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RESUMEN

Objetivo: Analizar la practicas preventivas contra el dengue en
familias del centro poblado Huayopampa-Amarilis, Huanuco 2025;
meétodos: observacional, de corte transversal, prospectivo, descriptivo,
con enfoque cuantitativo, teniendo una muestra de 197 familias del
centro poblado de Huayopamapa. Resultados: en el dato de la variable
practicas preventivas se observé 60,9,1% tiene una inadecuada practica
preventiva contra el dengue, en la dimensién de practicas familiares
también se observo 60,9% tiene una inadecuada practica familiar dentro
de sus hogares para prevenir el dengue y la ultima dimension que es la
participacion comunitaria se observd que 50,3% es inadecuado
mostrando que como comunidad hay union y es adecuado las practicas
preventivas. Conclusion: existe una inadecuada practica preventiva
contra el dengue en el centro poblado de Huayopampa poniendo en
riesgo su salud mas a un siendo que es una poblacion vulnerable gracias
a las condiciones ambientales de su entorno y condiciones de cambio de
clima constante, haciendo que todo se aun foco de incubacién de

dengue.

Palabras claves: Dengue, Prevencion, Practicas, Familias,

Comunidad, Participacion.



ABSTRACT

Objective: To analyze dengue preventive practices among fami-
lies in the Huayopampa-Amarilis population center, Huanuco, 2025.
Methods: Observational, cross-sectional, prospective, descriptive, with
a gquantitative approach. The sample consisted of 197 families from the
Huayopamapa population center. Results: In the data for the preventive
practices variable, 60.91% of families had inadequate dengue preven-
tive practices. In the family practices dimension, 60.9% also had inade-
guate dengue prevention practices within their homes. In the last dimen-
sion, community participation, 50.3% were inadequate, demonstrating
that the community is united and that preventive practices are ade-
guate. Conclusion: There is inadequate preventive practice against
dengue fever in the Huayopampa population center, further endanger-
ing the health of a vulnerable population due to the environmental con-
ditions and constant climate change, making the area a breeding
ground for dengue fever.

Keywords: Dengue, Prevention, Practices, Families, Community,
Participation.



INTRODUCCION

El estudio titulado “Practicas Preventivas Contra El Dengue En
Familias Del Centro Poblado De Huayopampa-Amarilis, Huanuco 2025”.
Se desarrollo con el propdsito Describir las practicas preventivas contra
el dengue en familias del centro poblado Huayopampa-Amarilis,
Huanuco 2025.

El trabajo de investigacion consta de cinco capitulos, el capitulo |
presenta el planteamiento del estudio proporcionado por los
fundamentos, formulacion del problema, justificacion, obijetivos, las

limitaciones y viabilidad de estudio.

El capitulo Il consta de los antecedentes de la investigacion,
bases teoricas y conceptuales, planteamiento de hipotesis y bases

tedricas de las variables y cuadro operacionalizacién de variables.

El capitulo Ill expone de manera detallada el tipo y disefio de
investigacion, la poblacién y muestra de estudio, el enfoque adoptado,
asi como el disefio metodoldgico, asi mismo la recoleccién y analisis de
la informacion, técnicas e instrumentos y se finaliza este capitulo con los

aspectos éticos.

En el capitulo IV esta conformado por el procesamiento de datos,
tablas, analisis descriptivo e inferencial cada uno con la interpretacion

correspondiente.

Finalmente, en el capitulo V comprende la discusion de los
resultados, las conclusiones y las recomendaciones derivadas de este
trabajo de investigacion. Asimismo, incorpora los anexos y las

referencias bibliograficas que respaldan el estudio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Las practicas preventivas ayudan a evitar que se produzca un
accidente o en area de salud un contagio y/o infecciones que dafan la

salud de una comunidad o paciente. (1)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el dengue en
el ano 2023 hubo un amento inesperado dando una cifra con mas de
cinco millones de casos y as de 5000 muertos relacionados con el
dengue, a la investigacion se observé que las practicas preventivas

contra el dengue eran inadecuadas. (2)

Un estudio en Pakistan en el afio 2022 revel6 que, aunque el 93%
cubria contenedores de agua y el 90% tenia mosquiteros en ventanas,
solo 46% eliminaba el agua estancada y apenas el 38% desechaba
adecuadamente la basura; solo 44% usaba repelentes, y solo el 11.7%

encendia ventiladores para ahuyentar mosquitos. (3)

En Nepal en el 2024, aunque la mayoria sabia de medidas
preventivas (270%), solo el 21% logr6 una buena puntuacion de

practicas, evidenciando una brecha entre conocimiento y accion (4)

En Colombia en el afio 2020 en Riohacha se llevé a cabo un
estudio que evidencio que el 31% de la poblacién elimina los criaderos
de mosquitos, el 58% realiza fumigaciones en sus viviendas y el 73%
reconoce el riesgo que representa el dengue. Ademas, se encontro que
haber tenido dengue previamente se relaciona con una mayor

disposicion hacia las acciones de control. (5)

En Peru en el 2020 se registrd que un 54.8% respecto a medidas
preventivas contra el dengue son inadecuados, que un 64.9% tiene un

conocimiento insuficiente sobre medidas preventivas. (6)
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En el Peru en el afio 2021 la zona con alto indice Aédico, el 82%
de los habitantes tenia practicas inadecuadas de prevencion; en zonas
con menor indice, un 62% también las mostraba en la zona de mayor
indice, el 56% tenia conocimiento bajo, con un riesgo 15 veces mayor

de tener malas practica. (7)

En Peru, mientras el 86% conocia que el dengue proviene de
mosquitos, solo el 61.6% reportd limpiar regularmente el hogar, el 23%

uso insecticidas y apenas el 12.3% evité agua estancada. (8)

Al tener practicas inadecuadas de prevencidon contra el dengue
causa el incremento de casos, ya que la falta de estas son resultado de
una combinacién de factores individuales, sociales, econdmicos y
estructurales, es por eso que las brigadas de control de vectores

informan y ensefia como prevenir este vector en los hogares. (9)

La falta de eliminacién de criaderos del mosquito Aedes aegypti
(agua estancada, basura acumulada) y ausencia de control vectorial
favorecen su reproduccion, un estudio de seroprevalencia en Buenos
Aires (2024) encontré que el 18.6% de los adultos tenian anticuerpos
IgG / IgM contra dengue, lo que sugiere una transmision amplia en un

contexto urbano. (10)

Aplicar practicas preventivas contra el dengue es fundamental
para controlar la enfermedad, pero puede generar ciertas
complicaciones o desafios si no se realiza correctamente o si las
condiciones no son adecuadas ya que el uso incorrecto de insecticidas
y fumigadores puede causar intoxicaciones, fumigar de manera
frecuente puede hacer que el mosquito genere resistencia a los

quimicos. (11)

Las malas practicas crean condiciones ideales para la transmision
del virus, incluso en lugares que han tenido campanas, un ejemplo es el
aumento de casos en zonas con supuesta cobertura preventiva, pero sin
evaluacioén ni vigilancia, solo se hace notar cuando hay un aumento de

casos, los pobladores al no tener las herramientas e informacion

13



1.2.

1.3.

necesaria aplican de manera inadecuada las practicas preventivas

causando contagios.

Segun MINSA se tiene que establecer procedimientos
estandarizados de una vigilancia para poder controlar los vectores del
zancudo que transmite esta enfermedad, también se tiene que hacer una
vigilancia en las zonas de riesgo, para poder prevenir y detectar de

manera precoz y tomar acciones inmediatas si hubiera contagio. (12)

con la presente investigacion se pretende conocerla las practicas
preventivas contra el dengue en las familias del centro poblado de
Huayopampa siendo que actualmente por los intensos cambios de clima
se estan incrementando casos de dengue, este factor hace que la
poblacién a estudiar se aun mas vulnerable ya que esta poblacion se

encuentra cercano a la orilla del rio.
FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMAS GENERALES

¢Cuales son las practicas preventivas contra el Dengue En
Familias Del Centro Poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Cual es las practicas preventivas contra el dengue en las
familias dentro de su vivienda del Centro poblado Huayopampa,
Amarilis-Huanuco 20257

e ;Cuales son las practicas comunitarias para la prevencién sobre

el dengue del Centro poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 20257
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las practicas preventivas contra el dengue en familias

del centro poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025

14



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las practicas familiares contra el dengue dentro de
su vivienda del centro poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025.

e Conocer la participacién familiar en las practicas comunitarias
preventivas contra el dengue del Centro poblado Huayopampa, Amarilis-
Huanuco 2025

JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El dengue es una infeccion que se transmite por los mosquitos
llamados Aedes aegypti, ya que el mosquito también puede picar a una
persona infectada y llevar el virus a otra persona y propagar el virus. (13)

El presente estudio brindara informacién actualizada sobre
practicas preventivas contra el dengue en las familias, asi mismo servira
como generador de nuevas ideas en la comunidad de salud y sobre todo
en salud publica.

Esta investigacion servira de antecedentes para proximas
investigaciones, aportara conocimiento a los estudiantes, profesionales

de la salud y aquellos que no lo sean.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion presente esta en la linea Promocion de salud —
prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo, familia y
comunidad siendo el area donde se enfoca este estudio, tambien
contribuira al personal de la salud y también para los que no son del area
de salud sobre control del dengue en las familias, mejorando la
prevencion de contagio y mejorando la calidad de vida en las familias
expuestas.

Cambio de comportamiento en las familias, limpiando los lugares
donde mantiene agua estancada, tapando Ilos envases de
almacenamiento de agua, utilizar mosquitero, el cambio del bebedero de
las mascotas, estas actividades determinan las practicas preventivas de

ellos hacia el dengue.

15



1.5.

1.6.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion tiene como finalidad evaluar las practicas
preventivas contra el dengue en familias que viven cerca del rio, ya que
estas condiciones favorecen la proliferacion del mosquito Aedes aegypti
y aumentan su vulnerabilidad. A través del estudio, se busca identificar
tanto las practicas adecuadas como las inadecuadas que se vienen
realizando en los hogares. Esto permitira proponer estrategias de
mejora, fortalecer la educacion en salud y promover acciones
preventivas eficaces, con el objetivo de reducir el riesgo de contagio y

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

LIMITACIONES POSIBLES

e Que los pobladores del centro poblado no acepten hacer el
cuestionario por falta de tiempo y/o conocimiento del tema.

e Posible solucion: Informar sobre qué trata el cuestionario y
solicitar su participacion en el estudio después de brindar la informacion

pertinente.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacién del presente estudio fue viable, ya que se dispuso

de los recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios para
llevar a cabo de manera adecuada cada una de las etapas previstas en
la investigaciéon. Asimismo, se tubo colaboracion de la poblacion ante el
tema de investigacién, contado con el apoyo de personal capacitado

para la recoleccion de dados y agilizando esta misma
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Colombia-Riohacha, 2020, Benitez et all con estudio de
“‘Experiencia y percepcion del riesgo asociados a conocimientos,
actitudes y practicas sobre dengue en Riohacha, Colombia” con el
objetivo de demostrar que el control del dengue es esencial, determinar
el conocimiento actitudes y practicas estimando la asociacion entre las
variables percepcion de riesgo y la percepcién de la poblacion de riesgo.
Tiene la metodologia de estudio analitico con un corte transversal y una
muestra probabilistica polietapica por conglomerados, con una muestra
de 206 familias. Los resultados muestran que 7% son conscientes de
que la enfermedad del dengue es causada por un virus, el 40% reconoce
los sintomas, el 31% elimina los criaderos de zancudo y 58% fumiga sus
hogares como una estrategia. Concluyendo asi que hay una asociacion

significativa en la percepcién de riesgo del dengue. (5)

Espafa ano 2020 Mufoz y Salamanca con el estudio
“Conocimiento y practicas familiares en el manejo del dengue en el
asentamiento trece mayo” con el objetivo de identificar los conocimientos
y practicas familiares en lo que es el manejo del dengue en el
asentamiento trece de mayo, el método es de un estudio descriptivo con
variables cuantitativas y cualitativas , la cualitativa emplea etnografia con
la entrevista semi estructurada, con resultado de un nivel alto que afirma
que saben cdmo prevenir el dengue. concluyendo que es importante que

la familia participe en las campanas realizadas por sus municipios. (13)

Colombia el afio 2022, Moreno et all, con el titulo de investigacion
“El dengue en las familias de los barrios de la comuna cuatro de
Villavicencio, Colombia”, con el objetivo de como percibe la familia de los
cuatro municipios respecto al manejo del dengue en el entorno familiar,

su metodologia es descriptiva, trasversal con variables cualitativas y
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cuantitativas, los resultados muestran que tuvieron a 317 familias
mostrando que gran parte de la poblacion no tiene conocimiento en
practicas de como prevenir el dengue, aun asi las familias desarrollan
actividades preventivas, se concluye que se encontré un porcentaje
significativo de riesgo y de no adherencia a las actividades que realiza la

comunidad.(14)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Peru-Cajamarca afo 2021, Bernaola con el titulo “Educacion Para
La Salud Y Su Relacién Con ElI Empoderamiento Individual De Los
Pobladores Para La Prevencién Y Control Del Dengue, Jaén-Perd” Con
la finalidad de analizar la relacion entre la pedagogia y el
empoderamiento de la poblacion en la percepcion y el control del
dengue, el estudio empled un disefio no experimental, correlacional y
transversal, con una muestra de 245 familias. Los resultados
evidenciaron que el 65,7% posee conocimientos sobre la enfermedad y
sus medidas preventivas, mientras que el 70,1% presenta practicas
inadecuadas. En conclusion, se identificd una relacién significativa entre

las variables estudiadas. (15)

Peru-Ica del ano 2021Vargas et all con el titulo de “Conocimiento
Y Medidas De Prevencion Del Dengue En Adultos Atendidos En La
Microred Pongo De Caynarachi, San Martin — 2021” con el objetivo de
determinar una relacion entre conocimientos y medidas, su metodologia
dice que es aplicativo, no experimental, descriptivo correlacional , con
una muestra de 231 adultos, en resultados mostro 6.1% tiene un
conocimiento bajo, 92.6% conocimiento medio y un 1.3% nivel alto,
55.5% tiene una prevencion mala, 40.7% es regular y 3,9% tiene nivel

bueno. En conclusion, se dice que hay relacién entre sus variables. (16)

Peru-Lima en el afo 2021 Maetini y Mayra con el titulo
“Conocimientos y practicas para la prevencién y control del dengue en
estudiantes de instituciones de educacion superior, Lima, 2020” el

objetivo de este estudio es determinar los conocimientos y las practicas
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de prevencion, utilizando la metodologia no experimental, descriptivo,
prospectivo, transversal y observacional, los resultados mostraron que
un 40% no tiene conocimientos del dengue y el 38% no practicar ninguna
medida preventiva. Se concluye que la poblacion no conoce sobre el

dengue ni sus practicas preventivas. (17)

Peru-Lima afo 2022 Castillo y Maite con el titulo “Conocimientos
preventivos acerca del dengue y su relacion con la presentacion de
casos en la poblacion peruana el afio 2020” Con el propdsito de analizar
la relacion entre el nivel de conocimientos y la aparicion de casos
confirmados, el estudio se describe como de enfoque descriptivo. Los
resultados indican que las regiones mas afectadas son Tumbes (92.2%),
Ucayali (72.0%), Loreto (71.9%), Ica (71.9%), Madre de Dios (89.3%),
San Martin (83.5%), Piura (81.4%) y Lambayeque (80.8%). Se concluye
que Madre de Dios presenta el mayor impacto, debido a que la poblacion

no acude a los establecimientos de salud. (18)

Peru-lca afno 2021 Hernardez y Urure con el titulo de “Nivel de
conocimiento y practicas preventivas frente al dengue en personas de
30 a 50 anos en el centro poblado de Ica, Perd” con el objetivo de
Determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas frente al
dengue la metodologia dice que este estudio es cuantitativo, descriptivo,
transversal, correlacional y no experimental teniendo una muestra de
2021, los resultados muestran que el estudio que hay un 58.5% de
poblacion que tiene conocimientos sobre el dengue y un 44.4% de
practicas preventivas adecuadas, se concluye Si bien el conocimiento
general sobre el dengue es adecuado, persisten deficiencias en la

implementacion de practicas.(19)

Peru-lca 2023 Meza con el titulo “Nivel de conocimiento y
practicas preventivas contra el dengue en habitantes de San José de los
Molinos, Ica 2023” el objetivo de estudio fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas preventivas contra el dengue, siendo su
metodologia descriptiva, transversal, correlacional, teniendo una

muestra de 354 habitantes, en los resultados se observé que hay un
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88,1% presenta buenas practicas de prevencion contra el dengue,
92.1% tiene un buen autocuidado contra el dengue, 63.3% de os

pobladores estan comprometidos con la salud .(20)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco ano 2019 Ramos, con el titulo “Responsabilidad Social
Y Su Relacion Con Las Practicas De Prevencién Del Dengue En La
Localidad De Cayhuayna Alta Huanuco — 2019” con los objetivos de
determinar la relacion entre sus variables de responsabilidad social y
relacion con las practicas, su metodologia fue hecha estudio analitico,
prospectivo, transversal con un disefio correlaciona, el resultado
presenta que 77% que tiene una responsabilidad social inadecuada,
62% tuvieron practicas inadecuadas, se concluye que las
responsabilidad se realiza significativamente con la prevencion .(21)

Huanuco-Leoncio prado del afio 2021 Morales y Sullca con el
titulo “Actitudes, practicas preventivas y nivel de conocimiento asociadas
a la serologia positiva para dengue en el distrito de Rupa Rupa -
provincia de Leoncio Prado - departamento de Huanuco desde agosto a
setiembre del 2019” su objetivo es determinar si hay una asociacion de
variable su metodologia muestra que es analitico, transversal
retrospectivo, con 126 muestras, los resultados muestran que la mayoria
tiene 38 anos procedente de una urbanizacion urbano marginal, se
concluye que las variables no estan relacionadas. (22)

Huanuco-Amarilis del afno 2021 Diego, et all con el titulo
“Conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas del dengue en la
poblacion adulta del sector 3 San Luis, Amarilis - Huanuco, 2020”. El
objetivo es establecer la relacion entre las variables. Se trata de un
estudio cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional, prospectivo
y de corte transversal, los resultados muestran 53% tiene conocimiento
del dengue 31,7% tiene un conocimiento alto. Se concluy6 que las

variables tienes relacion entre si. (23)
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2.2,

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

La teoria de Dorothea habla del autocuidado siendo que el
personal de salud solo ayuda a la mejora del paciente para que el
paciente sea capaz de hacer su autocuidado. (24)

Dice que el autocuidado necesita 3 requisitos que serian, requisito
de desarrollo, requisito universal y requisito de salud la cual esto cuando
esta en un equilibro el paciente tiene un estado de salud perfecto.

En el déficit de autocuidado se dice que esto sucede cuando una
persona o paciente depende del personal de salud u otra persona y no
se puede cuidar por si sola, aportoé que el personal de salud debe brindar
las herramientas y orientacion al paciente de como tener un buen
autocuidado. (25)

Pues que esta teoria habla mas que nada sobre el autocuidado
de una persona que es guiada por un personal de enfermeria, siendo
que él estudia habla del autocuidado de la familia frente a una
enfermedad viral que es el dengue ya que el personal de salud dara
informacion y brindara asesoria de como prevenir y dependera de la

familia de que la salud siga en buen estado.

2.2.2. TEORIA DE NOLA PENDER

La teoria de Nola habla de la promocidon de la salud teniendo
interaccién paciente enfermero mientras se considera el entorno de una
promocién en salud, centrando en 3 areas caracteristicas y experiencias
individuales, cognitivas y afecto especifico y resultado de

comportamiento. (26)

El paciente en este caso los integrantes de familia donde se
aplicara la promocion y prevencion contra el dengue ya que la teoria de
Nola pender habla de promocion y prevencion, también ayudando a la
mejora de la calidad de vida de la familia e incluso dando conocimientos

de cémo actuar en caso de que se infecten de dengue.
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2.3.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. PRACTICA PREVENTIVA CONTRA EL DENGUE

Es la evaluacion sobre una ejecucion de alguna conducta debido
a los factores externos como internos, esto tiene una implicacion directa

y cuando tiene los recursos a la mano hara la actividad. (27)

2.3.2. PRACTICA FAMILIAR

La familia debe identificar aquellas practicas que estan
exponiendo su salud ya que en su entorno hay vectores que al no ser
erradicados 0 no saber prevenir puede causar dafios en la salud de los
miembros de la familia y causar dafios irreversibles, la cual se desea que

la familia pueda identificar estas practicas que exponen su salud.

2.3.3. PARTICIPACION COMUNITARIA

La participacidon comunitaria dentro de la poblacion en actividades
que influyen en el bienestar de la persona y de la comunidad, haciendo
que la misma poblacion asuma una responsabilidad conjunta, tomando
decisiones y colaborando para transformar su entorno, promoviendo el

desarrollo local.

2.4.VARIABLE PRACTICA PREVENTIVA CONTRA EL DENGUE

2.5.

Las practicas preventivas en este caso del dengue nos tienen
claro de cémo la comunidad, familia y de manera personal se previene
de esta enfermedad ya que asi evitamos que este virus se reproduzca y

contagia a la poblacion.
HIPOTESIS

2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: la practica de las familias sobre la prevencion contra del dengue en
el centro poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025 es adecuado.
Ho: la practica de las familias sobre la prevencién del dengue en el

centro poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025 es inadecuado.
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2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Las practicas familiares contra el dengue dentro de su vivienda del

centro poblado Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025 es adecuada.

Ho1: Las practicas familiares contra el dengue dentro de su vivienda
del centro poblado Huayopampa, Amarilis- Huanuco 2025 es

inadecuado

Hi2: La participacién familiar en las practicas comunitarias sobre el
control del Centro poblado Huayopampa, Amarilis Huanuco 2025 es

adecuada.

Ho2: La participacion familiar en las practicas comunitarias sobre la
prevencion del Centro poblado Huayopampa,Amarilis-Huanuco 2025

es inadecuad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DIMENSION | TIPO DE | INDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONA VARIABLE VALORE | ESCALA DE
CONCEPTUAL L Categorica S MEDICION
Numérico
Variable principal
En este caso Participacion Categoric Utiliza Si Cuestionari
Cuando se habla hablando de las Familiar a repelente N o De practicas
de prevencion se practicas Utiliza o] preventivas contra
dice que es un preventivas espiral el Dengue En
método o medio contra el Utiliza Familias Del Centro
por la cual se evita dengue se mosquitero Poblado
PRACTICAS que una habla de como Utiliza ropas Nominal Huayopampa,
PREVENTIVA enfermedad, virus la familia vy largas d_omllna. Amarilis-Huanuco
. ) I icotomic
S CONTRA EL © bacterias se comunidad Elimina o 2025.
DENGUE pueda reproducir debe inservibles
o contagiar a un prepararse para Lava (anexo 02)
huésped. evitar que sus recipientes
familiares se Elimina
contagien  de agua estancada
este virus Cambio de
llamado dengue agua de

que puede tener

recipientes
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un final muy Participacion categoérica Asistencia a Si
desagradable comunitaria charlas N
en familias del Participacido o
Centro poblado n en limpieza
de Ventilacién
Huayopampa, al fumigar.
Amarilis- Recojo de Nominal
Huanuco 2025 inservibles dicotomic
Permite
verificacion de a
criaderos.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Las Son datos que Edad Numérico En afios ——  De razén
~ caracteristicas ~hablan de Ia Guia de entrevista
sociodemografica  situacion social Género Cateqdrico Femenino --- Nominal de caracteristicas
S constituyen y demografica 9 Masculino -- dicotémica generales la cabeza
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datos que del encuestado Grado de Primaria incompleta
describen la en familias del instruccion ) )
situacion social de  centro poblado Primaria completa
una poblacién. de Secundaria
Esta informacién Huayopampa, incompleta
puede recopilarse Amairilis-
a través de Huénuco Secundaria
encuestas, 2025 completa
censos o diversos Cateqdrico o --- Nominal
registros 9 Estudio técnico - Politomica
_(elat:_)orqdos por Estudio universitario
instituciones  del
Estado.
Estado civil Soltera .
Nominal
- Casada - e
Categorico o Politémic
Conviviente -
a
Separada
Se considera Son datos del ¢cuenta con Si Nominal
vivienda a todo Ilugar de donde los servicios Categorica No C
: - dicotdmica
~espacio 0 una persona _basicos?
estructura, vive y reside ;su hogar Si
independiente y durante un presenta No Nominal
delimitada, que tiempo de vida, humedad categorica dicotomic
haya sido la cuales los (paredes, a
~ construido o datos seran _techo)?
adaptado para desde el ssu  hogar Si
servir como material de que este hecho Cateadri No Nominal
alojamiento este hecho de material ~2 c90"'cd Dicotomica
permanente o hasta si tiene noble?

de familia (anexo
01)




temporal de los servicios ¢su hogar se Si
personas. Incluye basicos en encuentra No
cualquier tipo de familias del cerca de un Categoérico
albergue, ya sea centro poblado fluido de
fijo o movil, que de agua?
esté ocupado Huayopampa, ilas ventas Si
como lugar de Amarilis- de su hogar No
residencia al Huanuco 2025  cuentan con
momento del malla
Censo. protectora?
Categorico
Es un conjunto de Estos datos ¢ Recibio Si
informacion sobre hablan de como informacion No
un determinado la persona se relacionado
tema que se enter6 u obtuvo aldengue?
consigue conocimiento
recopilado y se sobre un tema Nominal
utiliza por varias en concreto en Categorico P
. dicotdmico
personas. familias del
centro poblado
de
Huayopampa,
Amarilis-
Huénuco 2025
¢ Por queé Radio
medios Ud. Television
Recibio Categérico Volantes Nominal
informacion Centro de salud u politémico
del dengue? hospital
Colegio
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iLa Si

informacion No

recibida le - Nominal
Categorico P

ayuda a dicotomico

prevenir 0

controlar?

;considera Si

que las No

campanas en

medios de

comunicacio

n sobre el categérico Nominal

dengue han Dicotomico

sido

efectivas vy

oportunas?

ud. Si

Considera No

que realizar

actividades

de

prevencion y Categérico N.omllnal_

control  del dicotomico

dengue

ayudara a
mejorar en la
prevencion
del contagio
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo observacional, ya que solo se describiran
datos que fueron recolectados mediante el cuestionario no habiendo
manipulacion, trasversal: porque se realizé una sola medicion a través
del instrumento de practicas preventivas contra el dengue.
Prospectivo por que los datos fueron recolectados en tiempo presente
y descriptivo. Cuenta con una sola variable.

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Fue de enfoque cuantitativo porque gracias a la recoleccion de
datos hecho por el instrumento se pudo medir la variable e interpretar
mediante tablas y/o graficos.

3.3. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION:

El estudio fue de nivel descriptivo porque se describié a
grandes rasgos la variable practicas preventivas contra el dengue, se
mostré como es que las familias utilizan sus practicas preventivas en
su entorno.

3.4. DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo

N—0—X
LEYENDA

N: Pobladores de la localidad de Huayopampa

O: Observacion

X: Practicas preventivas contra el dengue.
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3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION

La poblacion fue conformado por 275 familias, segun el INEI
en el ultimo censo realizado, pero para determinar con precision el

tamano se tendra en cuenta los siguientes criterios.

3.5.2. CRITERIO DE SELECCION

a) CRITERIOS DE INCLUSION:

e Familias que den su consentimiento

e Personas que viven en casas cercanas al rio o con fluido de
agua

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Aquellos que no deseen participar de la investigacion

e Personas que vivan en apartamento

e Familias que vivan cerca de la carretera o lejos de fluido de

agua o rio

3.5.3. MUESTREO

a) Unidad de analisis y muestras: Familias del centro poblado de
Huayopampa.

b) Marco muestras: INEI censo a 275 familias en el centro poblado de
Hauyopampa.

c) Poblacion muestral: fue de 197 familias del centro poblado de
Huayopampa.

d) Tipo de muestreo: no hubo de aplicar métodos estandarizados de
seleccidon muestral en esta investigacion ya que se descartaron
algunas familias por criterios de exclusién y por negarse a participar

de la investigacion.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICAS

El presente estudio, se utiliza como técnica la encuesta.
3.6.2. INSTRUMENTOS
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El

instrumento empleado para

registrar las practicas

preventivas fue un cuestionario.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 1

(baremacioén)

1. Nombre del ] ] ] ]
. Cuestionario de Practicas preventivas
instrumento
Rocioé Pilar Calderdn Alayo, Irma Rosel Lujan Marifios,
2. Autor Panta Elizabeth, Mayra Alejandra Martini Marchan y
Huamani Flores, Nilo.
3. Objetivo del | Recopilar datos, los cuales nos ayudara a identificar las
instrumento practicas preventivas.
Esta conformado por un cuadro que se divide en dos
secciones donde la primera parte trata sobre las
practicas de la familia de lo que utilizan para poder
4. Estructura del ) -
. prevenir el dengue en su entorno familiar, la segunda
instrumento o o .
parte trata de practicas comunitarias donde se recopila
los datos de como la familia y la comunidad trabajan
juntos para prevenir el dengue al exterior de su hogar.
5. Técnica de | Encuesta estructurada con preguntas cerradas con
administracion puntos especificos en cada pregunta.
6. Momento de
aplicacion del | Se aplicara posterior a dar informar sobre la encuesta.
instrumento.
7. Tiempo de aplicacién ] ]
Aproximadamente 8 a 10 minutos
del instrumento
Puntaje (%)
Préactica familias:
L 1-8 adecuado
8. Medicién del
instrumento  general | 9-16 inadecuado

Practicas comunitarias

1-5 adecuado

6-10 inadecuado
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9. Medicion
instrumento
dimensiones

(baremacioén)

del

por

Es un conjunto de reglas o una tabla de calculos que
determina los criterios necesarios para medir o evaluar
los méritos, dafos o contribuciones de una persona o

institucion.

10. Validez

Para la validacién y confiabilidad de los instrumentos
se realizd6 mediante el juicio de 5 expertos en el tema,
quienes validaron el instrumento de investigacion en

términos de confiabilidad y validez de contenido.

11. Confiabilidad

En segundo lugar, para determinar la confiabilidad de
los instrumentos, se procedié a realizar una prueba

piloto para el Cuestionario de practicas preventivas.

3.7. Validez mediante el juicio de Expertos: El instrumento de
recoleccion de datos fue sometido a la evaluacion de 5 expertos, que
se caracterizaran por tener el grado académico de maestro, ser
docente de los cursos de estadistica e investigacion poseer mas de
cinco anos de experiencia laboral en campos relacionados con la
problematica en cuestion. Es importante destacar que los
especialistas revisaron cada uno de los elementos del instrumento
de investigaciéon conforme a los criterios de evaluacién establecidos
por la Unidad de Investigacion de Enfermeria.

N°  Nombres y apellidos Instrumento 1
1 Emma Aida Flores Quifiones Aplicable
2 Alicia Carnero Tineo Aplicable
3 Mely Ruiz Aquino Aplicable
4 Sheyla Jesus Cubillus Aplicable
5 Edith Jara Claudio Aplicable
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3.8.

3.9.

Confiabilidad de los instrumentos:

Fue analizado usando contrastes estadisticos durante la
aplicacién de una prueba piloto de 12 familias de la zona cero, la cual
fue ajeno a nuestra poblacién de estudio, con esta prueba se elaboré
una base de datos para poder estimar la confiabilidad del instrumento,
la prueba aplicada fue el alfa de Cronbach, donde se obtuvo un valor

de 0.854 demostrando que el instrumento tiene confiabilidad alta.

Proceso de recopilacion de datos

El proceso de recoleccion de datos de este estudio se realizé a

través de la realizacion secuencia de estas actividades.

e Autorizaciéon
El dia 26 de septiembre del 2025 se presentd una solicitud
oficial a al presidente del centro poblado de Huayopampa para
obtener permiso y utilizar el instrumento de medicion (anexo 4).
Esta solicitud fue enviada al presidente y fue aceptada el dia 27
de noviembre del 2025.
e Coordinacién admirativa y recursos
La gestidon de este proceso se llevd a cabo entre el 30 de
setiembre de 2025. Durante este periodo, se coordiné con la
poblacion para poder aplicar el instrumento, luego de ello se
hicieron las gestiones correspondientes para contar con el
personal humano y recursos para el desarrollo de la
investigacion.
e Capacitacion
El proceso de capacitacion del equipo de investigacion
conformado por el coordinador del estudio y un evaluador
encargado de la aplicacidén de las encuestas a la poblacion de
Huayopampa se llevd acabado en los dias 28 y 30 de septiembre
del 2025, durante este tiempo se capacito al evaluador con los
protocolo metodologicos y en las actividades especificas que

debian cumplirse rigurosamente durante la fase de recoleccién
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de datos, asegurandose asi la uniformidad del procedimiento y la

calidad de la informacion obtenida.

e Aplicacién de instrumenté

Comenzé el dia 1 de octubre del 2025 donde el
colaborador para recoleccidon de datos se apersono al punto de
encuentro que fue el parque del centro poblado de Huayopampa,
se ubico en el bulevar del centro poblado como partida de inicio
donde se empez6 a descartar aquellos que no cumplieran los
criterios de inclusion para poder participar en el estudio, pidiendo
la participaciéon voluntaria de la poblacion.

Por ello se entregd a los participantes los cuestionarios
para que firmen las hojas de consentimiento informado y
seguidamente  poder aplicar los instrumentos en
aproximadamente 20 minutos por participante, evaluando un
promedio de 6 a 8 familias por dia.

Se continuo aplicando las encuestas los dias de lunes a
sabado por un periodo de un mes, almacenando los instrumentos
aplicados en un archivador y terminando esta actividad el 1 de

noviembre del 2025.

3.10. PRESENTACION DE DATOS

Se llevd a cabo en los dias posteriores, durante las cuales la
investigadora encargada de este procedimiento reviso detenidamente
cada encuesta utilizada en la recopilacion de informacion, otorgando
cdédigos numéricos a las respuestas de los cuestionarios y
organizandolas en la base de datos de este documento; donde,
utilizando el software SPSS 27. 0, se llevé a cabo el procesamiento
necesario para mostrar los resultados finales en formatos tabulares

en el proximo capitulo de este trabajo de tesis.
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3.11. ANALISIS ESTADISTICOS E INTERPRETACION DE
DATOS

3.12.

a) Analisis descriptivo: La técnica utilizada para el
analisis de las variables consistio en la utilizacion de
estadisticas de frecuencias y porcentajes, los cuales
fueron interpretados en funcion de los resultados
obtenidos en este estudio.

b) Analisis inferencial: Se llevé a cabo la ceremonia de
relevancia utilizando el Chi Cuadrado por una muestra,
tomando como norma de decision el valor p menor a
0,05 para aceptar la hipotesis nula, realizando todo este

procedimiento con el software SPSS 27-0.

Aspectos éticos

Principio de Autonomia: La identidad y dignidad de los
participantes a esta investigacion fueron reservados y todo el
proceso de recojo de la informacién fue de manera informado.
Principio de beneficencia: El estudio garantizara la seguridad
de los encuestados de manera que no se puedan generar
experiencias negativas que puedan tener consecuencia en su
entorno social.

Principio de no maleficencia: Si por algun motivo se
sospechase algun precedente que pueden poner en riesgo la
integridad e dignidad de cualquier encuestado el trabajo de
investigacion fueron suspendido.

Principio de Justicia: Todos los estudiantes podran ser
participes del presente trabajo de investigacion, ya que se
pretende realizar el proyecto sin discriminacion de raza, sexo,
condicion econdmica, lugar de procedencia y de ninguna otra
indole.

Principio de confidencialidad: Debido a este principio no se
compartira los datos tomados y solo fue para el trabajo de

investigacion.
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e Conducta responsable de investigador: Se tendra en cuenta

la conducta responsable en la investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIBO

Tabla 1. Datos generales de las familias de Huayopampa de 2025

N=197
DATOS GENERALES
fi %

Edad 20-30 44 22,3

31-40 72 36,5

41-50 47 23,9

51-60 21 10,7

61-70 13 6,6
Genero Femenino 84 42,6

Masculino 113 57,4
Grado de Primaria incompleta 31 15,7
Instruccion

Primaria completa 45 22,8

secundaria 18 9.1

incompleta

Secundaria 43 21,8

completa

Estudio técnico 28 14,2

Estudio universitario 32 16,2
Estado Civil Soltero 82 41,6

Casado 36 18,3

Conviviente 47 23,9

Divorciado 19 9,6

Viudo 13 6,6

Fuente: SPSS; Frecuencias Variables=Edad Genero Estudios Estado civil

Los datos mostraron que los participantes se encontraron en el
rango de edad de 31 a 40 afos, lo que indica que mas de un tercio de
la poblacion estudiada pertenece a un grupo adulto joven,
potencialmente activo laboralmente y socialmente. Asimismo, se
observd que la mayoria son de sexo masculino, evidenciando una
mayor participacién o presencia de hombres en el estudio, en cuanto
al nivel educativo, una pequena parte tiene la primaria completa, lo
cual refleja que una parte importante de la muestra presenta un nivel
educativo basico, lo que puede influir en su acceso, comprension y

practica de informacion relacionada con salud. Finalmente, los
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participantes se encontraban soltero, siendo este uno de los estados

civiles predominantes dentro de la poblacion evaluada.

Tabla 2. Datos informativos de como la poblacion obtiene informacién sobre las practicas

preventivas contra el dengue

N=197
DATOS INFORMATIVOS Fi %
Informacion Si 166 84,3
no 31 15,7
Medios informativos: si 79 40,1
Radio no 118 59,9
Television si 110 55,8
no 87 442
Volantes si 56 28,4
no 141 71,6
Centro de Salud si 69 35,0
no 128 65,0
Colegio Si 47 23,9
no 150 76,1
Ayudo a prevenir o si 136 69,0
controlar no 61 31.0
Campafias en medios si 164 83,2
de comunicacion no 33 16.8
Realizar actividades de si 172 87,3

prevencion no 25 12,7

Fuente: SPSS tabla de frecuencia Datos informativos.

La mayoria recibi6 informacién sobre el dengue, un poco mas
de la mitad se informé mediante la television, la informacion recibida
ayudo a un de manera considerable a prevenir a controlar el dengue,
la gran parte de la poblacion dicen que las campanas fueron
oportunas y efectivas y la mayoria dijo que la informacion le ayudo al

control y prevencion del contagio.
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Tabla 3. caracteristicas de las viviendas de las familias del centro poblado de

Huayopampa
N=197
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA - "
Servicios Basicos: Si 189 95,9
Luz no 8 4,1
Agua Si 183 92,9
no 14 71
Desagle Si 166 84,3
no 31 15,7
Humedad Si 69 35,0
no 128 65,0
Material noble Si 124 62,9
no 73 37,1
Cerca de un fluido de agua Si 85 43,1
no 112 56,9
Malla protectora Si 40 20,3
no 157 79,7

Fuente: SPSS tabla de frecuencia Caracteristicas de la vivienda.

La mayoria conto con los servicios basicos en su vivienda (luz,
agua y desagué), una cantidad pequefia de la poblacion presento
humedad dentro de su vivienda, un poco menos de la mitad de
personas vivian cerca de un fluido de agua y la gran mayoria no conto

con malla protectora en sus ventanas.
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Tabla 4. practicas familiares, que se utilizan como practicas preventivas contra el dengue

en el centro poblado de Huayopampa 2025

PRACTICAS FAMILIARES

Fi %

Utiliza repelente Si 101 51,3

no 96 48,7

Utiliza espiral Si 75 38,1

no 122 61,9

Utiliza Si 57 28,9
Mosquitero no 140 71,1
Utiliza ropa larga Si 124 62,9

no 73 37,1

Elimina Si 136 69,0
inservibles no 61 31,0
Lava y tapa los Si 156 79,2
recipientes no 41 20,8
Elimina aguas Si 107 54,3
estancadas no 90 457
Cambia a diario el agua Si 63 32,0
de los recipientes no 134 68,0

Fuente: SPSS tabla de frecuencia Practicas Familiares.

Mas de la mitad utilizo repelente como método de prevencion,

mas de la mitad no utilizo el espiral como método de prevenciéon de

dengue, la mayoria no utilizo mosquitero para prevenir el dengue, un

gran cantidad utilizo ropa de mangas largas como meto de control, un

poco mas de la cuarta parte no eliminaba sus inservibles de manera

adecuada, una pequefia parte de la poblacion no lavaba los

recipientes donde almacenan agua, un poco menos de la mitad no

elimino las aguas estancadas y la mayoria no cambio el agua de sus

plantas de manera diaria.
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Tabla 5. participacion comunitaria en familias del centro poblado de Huayopampa,

Amarilis-Huanuco 2025

PRACTICAS COMUNITARIAS N=197
Fl %

Asiste a charlas Si 88 447
informativas no 109 55,3
Actividades de limpia y Si 66 33,5
reconocimiento no 131 66,5
Abre puertas y ventanas Si 149 75,6

no 48 244
Realiza recojo de si 75 38,1
inservibles en mi no 122 61,9
comunidad
Ingreso de promotores a Si 157 79,7
la vivienda no 40 20,3

Fuente: SPSS tabla de frecuencia Participacion comunitaria.

Un poco mas de la mitad asistié a charlas informativas en su
comunidad, la mayoria no participo en actividades de limpieza en su
comunidad, una minoria no abrian sus puertas y ventanas al momento
de la fumigacion, la mayoria de la poblacion no participaba en el recojo
de inservibles dentro de su comunidad y una cantidad minima de la
poblacion no permitié que ingresen promotores a su domicilio para la

verificaciéon de dengue.
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Tabla 6. variable practicas preventivas contra el dengue en familias del centro

poblado de Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025

N=197
PRACTICAS PREVENTIVAS
Fi %
Adecuado 74 37,6
Inadecuado 123 62,4

Fuente: SPSS tabla de frecuencia de Variable Practica preventivas.

Se observo que un 62.4% de las practicas eran inadecuadas
se mostrando que las familias del centro poblado de Huayopampa no
ponian en accion las practicas ensefiadas por el personal de salud o

por las brigadas de prevencion cuando visitan sus hogares.

Tabla 7. Dimension de practicas familiares

N=197
PRACTICA FAMILIAR Fi ‘ %
Adecuado 77 39,1
Inadecuado 120 60,9

Se observo que un 60,9% de la dimension practica familiar son
inadecuadas se dedujo que dentro del hogar las familias no tenian
una buena practica, siendo que tal vez la informacion o las

herramientas no fueron suficientes.

Tabla 8. dimensién participacion comunitaria

N=197
PARTICIPACION COMUNITARIA
Fi %
Adecuado 98 49,7
Inadecuado 99 50,3

Se observo que en la dimensidn participacidon comunitaria hubo
un 50,3% de participacién inadecuada cual pudimos interpretar que
en comunidad si hay un apoyo, pero no es tanto ya que vimos que es

inadecuado la participacion comunitaria.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 9. prueba de chi cuadrada por una muestra en la variable Practicas preventivas
contra el dengue.

PRACTICAS Frecuencia Prueba chi significanci
PREVENTIVAS . Fi % esperada cuadrada a
Adecuado 74 37,6 98,5 12,188 <,001
Inadecuad 12 624
0 3 98,5
Total 19 100.
7 0

Referente en la variable practicas preventivas hubo un 62,4%

mostro practicas preventivas inadecuadas mientras que un 37,6%

tenian practicas preventivas adecuadas, al aplicar la prueba de chi

cuadrada por una muestra se observd (P=,001) dando apoyo a la

hipotesis nula, las practicas preventivas contra el dengue en familias

del centro poblado Huayopampa, Amarilis- Huanuco 2025 es
inadecuado.

Tabla 10. Prueba de chi cuadrada por una muestra a comparacion segin categorias de

adecuada e inadecuada en la dimensién de practicas familiares del centro poblado de
Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025.

Practicas . Frecuencia

familiares B % esperada  Prueba de chi cuadrada _significancia
Adecuado 77 39,1 98,5 9,38 ,002
Inadecuado 120 60,9 98,5

Total 197 100.0

Referente en la dimension practicas familiares contra el dengue
hubo un 60.9% mostro practicas familiares inadecuadas mientras que
un 39.1% tenia practicas familiares adecuadas, al aplicar la prueba de
chi cuadrada por una muestra se observo que (P=,002) dando apoyo
a la hipotesis nula, las practicas familiares contra el dengue dentro de
su vivienda del centro poblado Huayopampa, Amarilis- Huanuco 2025

es inadecuado.
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Tabla 11. Prueba de chi cuadrada por una muestra a comparacién segun categorias de

adecuada e inadecuada en la dimensién de participacion comunitaria en familias del
centro poblado de Huayopampa, Amarilis-Huédnuco 2025.

Participacion
comunitaria Fi %  Frecuencia esperada Prueba de chi cuadrada significancia
“Adecuado—— 98 49.7 gg 5 1943 1005

Tinadecuado ~ 99 50.3 gg5

lotal

7 4NN N

LLVAVAY)

Referente a las practicas preventivas contra el dengue en la
dimension de participacion comunitaria se observd que 49,7% es
adecuada y un 50.3% es inadecuada. Al aplicar la prueba chi
cuadrada de comparacion de frecuencia (p=,005) apoya la hipotesis
de nula, la participacidn comunitaria en las practicas preventivas
contra el dengue en familias del Centro poblado Huayopampa-

Amarilis, Huanuco 2025 es inadecuada.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En Peru Soria investigo y se observé que desde 2020 reportan
proporciones parecidas de practicas preventivas inadecuadas, la
investigacion realizada se encontrd 62.1% con practicas incorrectas y
37.9% correctas, y aplico chi-cuadrado con resultados significativos (p
< 0.001). Estos valores son practicamente iguales 60.9%

inadecuadas. (28)

Los hallazgos de estos estudios mostraron que un 62,4% de
las practicas preventivas en familias de Huayopampa adoptaron
practicas preventivas inadecuadas contra el dengue, mientras que
solo un 37, 6% implement6 medidas adecuadas. Esta tendencia se
alinea con investigaciones de Dulio, franklin, et all que realizaron tanto
en la regiébn como en otros paises donde el dengue es endémico, los
cuales reportaron altos niveles de practicas deficientes: estudios en
Huanuco y sus alrededores también identificaron porcentajes de
practicas inadecuadas que oscilan entre aproximadamente el 54% y
el 58%, lo que sugiere que existe una persistente brecha en la

adopcion de medidas preventivas a nivel familiar en Peru. (29)

En un contexto mas amplio, analisis sistematicos y estudios
que abarcan multiples regiones han sefalado que, a pesar de
diferentes niveles de informacion, las practicas familiares a menudo
continian siendo inadecuadas, con informes que mostraron tasas
similares de practicas deficientes y destacan factores estructurales
como elementos determinantes comunes. Esto respalda la
investigacion realizada estan alineados con la evidencia tanto regional
como global sobre la persistencia de practicas familiares

inadecuadas. (30)

Ghimire et al., 2024 reporté que, aunque la poblacién tenia
conocimiento y actitudes positivas, solo 49.8% practicaba en medidas

preventivas, hubo una brecha clara entre actitud y la practica. Ese
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patrén coincide con la investigacion realizada en alta proporcién de

practicas inadecuadas pese a esfuerzos informativos. (31)

En esta investigacion el 60. 9% de los hogares en el centro
poblado de Huayopampa mostré participacion comunitaria
inadecuados en relacion al dengue, en comparacion con el 39.1% que
exhibié comportamientos adecuados. Este resultado coincide con
estudios realizados en la misma area y en entornos urbanos
marginales en Peru, donde se observd porcentajes similares de
practicas preventivas ineficaces, la investigacion de Villanueva,
Sullca, et all, en Huanuco documenté un 58. 1% de practicas
preventivas insuficientes, lo que indica una continua discrepancia
entre las practicas preventivas y la implementacion de medidas

preventivas en comunidades afectadas por el dengue. (32)

Investigaciones y proyectos de tesis en otras areas urbanas en
Peru también revelaron porcentajes similares 62.6% y 56% de
participacion comunitaria inadecuada en las poblaciones analizadas y
destacan factores comunes que explican estas carencias: educacion
formal insuficiente, inadecuada gestion del agua y desechos, falta de
educacion continua y dificultades en el acceso a servicios esenciales.
Estas similitudes reforzaron la idea de que los hallazgos en
Huayopampa reflejan problemas sociales y estructurales que
demandan acciones comunitarias integradas educacion continua,

eliminacion de criaderos y mejoras en infraestructura sanitaria. (33)

En la investigacion actual, se observé que la participacion de la
comunidad estuvo casi equilibrada: 49. 7% de los hogares se
involucraron adecuadamente, mientras que 50. 3% lo hicieron de
manera insuficiente en las acciones preventivas contra el dengue.
Estos datos indican una realidad similar a la que se ha documentado
en otras investigaciones y revisiones recientes, las cuales identifican
que la participacion de la comunidad suele ser variada y a menudo,
no es suficiente para llevar a cabo estrategias de control de vectores

de forma efectiva a largo plazo. La investigacion enfatiza que, aunque
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hay comunidades con un compromiso activo, muchos lugares
experimentan una falta de participacién sostenida debido a diversos

obstaculos sociales, econdmicos y organizativos. (34)

Investigaciones en contextos de América Latina y documentos
de naciones afectadas han indicado que la implicacién de la
comunidad se incrementa cuando las iniciativas sanitarias incorporan
educacion continua, liderazgo local y respaldo institucional, la falta de
estos elementos resulto en una participacion que varia o es baja,
coincidiendo con la tendencia observada en Huayopampa. Ademas,
estudios peruanos y trabajos académicos locales revelaron vinculos
entre factores socioculturales, niveles educativos, confianza en
autoridades de salud, acceso a servicios y la habilidad de la
comunidad para sostener practicas preventivas en conjunto. Esto
sugiere que una participacion aproximada del 50% no asegura un

control efectivo sin acciones adicionales. (35)

Un estudio realizado por Naufal, Haikhan, Evania, et all,
realizado en Indonesia Borobudur, en el subdistrito de Magelang,
también indico que los elementos de las casas saludables como la luz,
la circulacion de aire, y las paredes duraderas no presentaron
variaciones estadisticamente significativas en relacién con los casos
de dengue en su analisis bivariado. Esto respalda la nocion de que no
todas las cualidades fisicas de las viviendas son indicadores
importantes de infeccion o de métodos de prevencién, dependiendo
del entorno. (36)

En el estudio que realizo Naing et al. revisaron facilitadores y
barreras para la participacion comunitaria en investigaciones de
control de dengue. Concluyen que la participacion varia ampliamente;
las barreras frecuentes (falta de liderazgo local, recursos, tiempo,
desconfianza) explican tasas moderadas o bajas de involucramiento,
a la comparacion con el estudio 50% de participacién adecuada: la
literatura muestra que lograr 50-60% de participacion sostenida es

dificil sin intervenciones estructuradas. (37)
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El estudio en Malasia que analizé factores asociados a
practicas preventivas; las  variables  psicocognitivas vy
sociodemograficas explicaron las practicas preventivas mas
consistentemente que las caracteristicas fisicas del hogar, coincide
con la comparacion de la investigacion de no asociacion las practicas
dependen mas de conocimientos/creencias y estimulos sociales que

del tipo de vivienda. (38)

A la comparacion de resultados obtenidos en este estudio con
los datos del estudio de Poche 2024 se observo que en la dimension
conocimientos sobre el dengue 99.2% si a oido hablar del dengue,
80.7% cree que el dengue aumenta, 79.2% cree que puede contraer
el dengue, 99.1% si sabe como se transmite el dengue, el estudio
actual nos muestra en datos informativos que un El 84.3% recibio
informacion sobre el dengue, un 55.8% se inform6é mediante la
television, la informacion recibida ayudo a un 69% a prevenir o
controlar el dengue, el 83.2% dicen que las campafas son oportunas
y efectivas y un 87.3% dice que la informacion le ayuda al control y

prevencion del contagio.(39)

Estudios de conocimientos, actitudes y practicas en areas
endémicas frecuentemente reportan niveles muy variables de “haber
recibido informacion” de 50 a >90% segun campafas previas Yy
contexto local. Estudios urbanos reportan 80% cuando hay campafias
sostenidas; otros entornos con menor inversion informativa muestran
niveles mas bajos 40 a 60%. El estudio realizado da un resultado de
84.3% es consistente con poblaciones donde hubo campanias activas

y contacto con medios y promotores. (40)

Muchos estudios muestran que recibir informacion incrementa
conocimiento y, en varios casos, la autodeclaracion de practicas
preventivas; sin embargo, la conversién conocimiento y accion varia.
Investigaciones de evaluacién han mostrado mejoras en KAP que
pueden traducirse en cambios de comportamiento en proporciones

comparables. Un 69% que fue resultado del estudio presente que
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atribuye a la informacion una ayuda en prevencién/control es plausible
y coincide con resultados de programas educativos efectivos,
especialmente si la informacion fue practica y acompafiada de

actividades comunitarias. (41,42)

Varios estudios mostraron asociaciones entre interrupciones o
insuficiencia en agua potable o alcantarillado y mayor riesgo de
dengue especialmente cuando las viviendas almacenan agua por
fallas en el suministro; sin embargo, el simple hecho de tener servicios
basicos no garantiza practicas preventivas. Es decir, tener >80% de
servicios basicos no contradice la literatura: la disponibilidad es
necesaria pero no suficiente para reducir riesgo, porque factores
como almacenamiento de agua por cortes 0 manejo inadecuado

siguen elevando el riesgo. (43),

La humedad esta asociada a la supervivencia y actividad del
zancudo; estudios de clima y dengue mostraron que niveles
relativamente altos de humedad favorecen la transmision y la
supervivencia del vector. No obstante, la evidencia que liga humedad
interior doméstica con mayor incidencia de dengue es menos
abundante muchos estudios usan humedad ambiental como variable
climatica a escala urbana/temporal. 35% con humedad en casa es
compatible con la importancia de humedad como factor de riesgo,
pero investigaciones sugieren que es la humedad ambiente/absoluta
y la temperatura las que suelen correlacionar robustamente con

incidencia en series temporales. (44)

En muchos contextos rurales y areas con menor acceso el uso
de espirales es muy frecuente reportes muestran prevalencias de uso
doméstico desde 40% hasta >70% segun region. Estudios recientes
y encuestas locales documentaron que las espirales son populares
por ser baratas y accesibles, aunque su eficacia protectora frente a
Aedes en interiores y sus riesgos respiratorios son discutidos. Tu
figura 38.1% que si usan espiral esta dentro del rango observado

internacionalmente en algunos lugares es mayor, en otro menor. (46)
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La acumulacién de desechos inservibles es un factor bien
documentado que crea criaderos para zancudos; intervenciones
comunitarias de saneamiento y retiro de cacharros reducen indices
larvarios y el riesgo. Estudios de control comunitario mostraron que la
eliminacién frecuente de inservibles esta asociada a menor presencia
de larvas y menor riesgo de transmision. Un 31% que no los eliminaba
adecuadamente indica un riesgo tangible y coincide con contextos

donde la gestion de residuos es insuficiente. (46)

Estudios de intervencion comunitaria mostraron que la
asistencia a actividades educativas varia mucho segun disefio del
programa, accesibilidad y confianza en promotores; tasas de
participacion del 30 a 70% son comunes en evaluaciones de
programas comunitarios cuando las charlas son activas, interactivas
y lideradas por actores locales. Una cobertura del 50% esta dentro del
rango observado y sugiere un punto de partida aceptable, pero la
evidencia indica que la sola asistencia no garantiza cambio sostenido
a menos que se combine con actividades practicas y seguimiento

comunitario. (47)

Estudios y reportes de campo describen que la mayoria de
familias cooperan si confian en el servicio y reciben informacion
previa; sin embargo, porcentajes pequefios 5 a 20% de renuencia o
malentendidos sobre el procedimiento aparecen en varias
evaluaciones. El estudio demostr61 un 6.9% de no apertura es
relativamente bajo, lo cual es positivo; la literatura mostro que
pequefios porcentajes de no cooperacion aun pueden limitar la

cobertura efectiva de fumigacién en micro areas. (48)

Rechazos al ingreso de promotores domésticos son
rechazados en varias evaluaciones por razones de privacidad,
desconfianza, temor al gobierno o no reconocimiento de riesgo.
Estudios muestran que tasas de rechazo suelen ser bajas
habitualmente 10 a 20% en programas con buena comunicacion

previa; sin embargo, incluso un 5 a 10% de rechazo puede dejar
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puntos criticos sin inspeccion y permitir criaderos ocultos. De la cual
el estudio demostré con resultado de 5.6% encaja con lo observado

en contextos con programas relativamente aceptados. (49)

A la comparacion de resultados obtenidos en este estudio con
los datos del estudio de Meza en 2023 se observé una diferencia
significativa la variable de practicas preventivas contra el dengue
siendo que el estudio se mostré que hay 62.4% de las practicas
preventivas son inadecuadas en el centro poblado de Huayopampa,
mientras que un 37,6% eran adecuadas. Por otro lado, en el estudio
de Meza en 2023 se observé un 88% los pobladores de san José de
Molinos presentaron buenas practicas preventivas mientras que un

11,9% tiene practicas regulares. (50)

Se comparo con el estudio de Shapiama 2021 donde se
observd una comparacion significativa que la practicas sobre
prevencion contra el dengue son adecuadas con un 62.9%. a
comparacion con el estudio actual se observé que las practicas contra

el dengue son inadecuados 62.4% (51)

en el estudio de Turian en el 2020 se observd que, en su
estudio de practicas preventivas del dengue, donde se observd que
de manera estadistica hay una conclusion del estudio donde se
dedujo que tiene deficientes practicas preventivas, apoyando el

proyecto de investigacion presentada. (52)

En el estudio presente se observd que en las practicas
preventivas es inadecuada en las familias del centro poblado de
Huayopapam, se puso en comparacion con el estudio de Quispe
donde se observé que en practicas sobre el dengue muestra 81.8%

practicas en proceso. (53)

A la comparacion de resultados obtenidos en este estudio con
los datos de Salazar 2024 se observé una concordancia en la variable
de practicas preventivas ya que se mostré que son inadecuados, al

igual que el estudio realizado por mi persona donde se mostré que las
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practicas preventivas en el centro poblado de Huayopampa son

inadecuadas. (54)

En este escenario, es vital sefalar las principales fortalezas de
la actual investigacion, la cual se basa en la adhesion rigurosa a las
normativas éticas y metodoldgicas que guian los estudios en el sector
salud. Se trabajo con una muestra de 197 familias, lo que facilito la
obtencion de una perspectiva representativa de la comunidad de
Huayopampa. Asimismo, se utilizd un instrumento organizado y
validado por especialistas, asegurando asi la relevancia y exactitud

de los datos recopilados en relacion con la variable estudiada.

Sin embargo, también se identifican las restricciones propias
del método descriptivo basico utilizado en esta investigacion. Esta
metodologia se dedicd exclusivamente a detallar las practicas de
prevencion frente al dengue, sin explorar posibles conexiones
causales, sin investigar la resistencia de la familia a participar, ni
relacionar con otros factores que puedan ser predictivos o de riesgo

vinculados a la situacién del participante.

A partir del analisis llevado a cabo anteriormente, se puede
afirmar que las medidas preventivas contra el dengue son
inadecuadas, refiriéndose especificamente al centro poblado de
Huayopampa. Ademas, el estudio se realizd después de las
campanfas de concientizacion contra el dengue, lo que sugiere que las
recomendaciones dadas por los promotores no estan siendo seguidas
por las familias. Esto provoca que mantengan procedimientos
inadecuados y expongan su salud y la de sus seres queridos. En este
contexto, es aconsejable que investigaciones futuras repitan este tipo
de estudios en otras comunidades y/o centros poblados, con el fin de
fortalecer las pruebas locales sobre las practicas preventivas frente al

dengue y mejorar la orientacion para su prevencion.
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CONCLUSION

Los resultados evidencian que la mayoria de las familias del centro
poblado de Huayopampa (62.4%) presentan practicas preventivas
inadecuadas frente al dengue. Asimismo, la prueba de chi cuadrada
(p = 0.001) confirma la hipétesis nula, indicando que, en este
contexto, las practicas preventivas no alcanzan un nivel adecuado
en la comunidad. Esta situacion refleja una insuficiente adopcion de
conductas de control vectorial, lo que incrementa el riesgo de
proliferacion del Aedes aegypti y, por ende, la posibilidad de brotes
de dengue en la zona.

Los resultados muestran que la mayoria de las familias del centro
poblado de Huayopampa (60.9%) presentan practicas familiares
inadecuadas para la prevencion del dengue dentro de sus viviendas.
La prueba de chi cuadrada (p = 0.002) respalda la hipotesis nula,
confirmando que el nivel de practicas familiares preventivas no es el
adecuado. Esto evidencia limitaciones en acciones fundamentales
como la eliminacion de criaderos, el manejo adecuado del agua
almacenada y la limpieza de espacios domiciliarios, lo cual
incrementa el riesgo de presencia del vector Aedes aegypti y
posibles episodios de transmisién del dengue.

Los resultados evidencian que la participacion comunitaria en las
practicas preventivas contra el dengue en el centro poblado
Huayopampa es predominantemente inadecuada 50.3%, superando
ligeramente a la participacion adecuada 49.7%. La prueba chi
cuadrada (p = 0.943) respalda la hipétesis nula, indicando que no
existe una diferencia significativa y que, en general, la participacion
comunitaria no alcanza un nivel satisfactorio. Esto sugiere una
limitada articulacion entre las familias, la comunidad y las
autoridades locales, lo cual debilita la respuesta colectiva necesaria
para controlar y reducir la presencia del mosquito Aedes aegypti
Los resultados muestran que la mayoria de los participantes se
encuentra en el rango de edad productiva de 31 a 40 anos,

predominando el sexo masculino 57.4%, un porcentaje importante
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solo cuenta con educacidon primaria completa 22.8% y una
proporcién considerable se encuentra soltera 41.6%. Estos
hallazgos sugieren que la poblacién evaluada posee caracteristicas
sociodemograficas que pueden influir en el nivel de conocimiento y
en la adopcién de practicas preventivas frente al dengue. La menor
escolaridad podria limitar la comprension de la informacion sanitaria,
mientras que el predominio masculino y la situacion civil podrian
influir en el grado de participacidén en actividades comunitarias y de
prevencion.

Los resultados evidencian que la mayoria de la poblacion 84.3% ha
recibido informacién sobre el dengue, principalmente a través de la
television 55.8%. Ademas, una proporcion significativa considera
que dicha informacion ha contribuido a la prevencién y control de la
enfermedad 69%, percibiendo las campafias como oportunas y
efectivas 83.2% y valorando su utilidad para el control del contagio
87.3%. Estos hallazgos reflejan un adecuado nivel de acceso y
percepcion positiva hacia las estrategias comunicacionales, lo que
indica que las campafas informativas han tenido un impacto
favorable en la concientizacion y en la adopcién de medidas
preventivas contra el dengue en la comunidad.

Los resultados muestran que, aunque mas del 80% de los
participantes cuenta con servicios basicos en su vivienda, existen
factores estructurales que pueden favorecer la proliferacion del
mosquito transmisor del dengue. La presencia de humedad en un
35% de las viviendas y la cercania a fuentes de agua 43.1%
representan condiciones propicias para la reproducciéon del Aedes
aegypti. Asimismo, la falta de mallas protectoras en las ventanas
79.7% incrementa la exposicion al vector dentro del hogar. Estos
hallazgos evidencian que disponer de servicios basicos no garantiza
un entorno libre de riesgo, y que aun persisten deficiencias en las
medidas fisicas de proteccién y control del mosquito.

Los resultados evidencian que, si bien una parte de la poblacién
adopta ciertas medidas personales de proteccion, como el uso de

repelente 51.3% y ropa de manga larga 62.9%, aun persiste un bajo
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cumplimiento de acciones esenciales para la eliminacién de
criaderos del mosquito Aedes aegypti. La mayoria no utiliza
mosquiteros 71.1% ni espirales 61.9%, y se observd un manejo
inadecuado del agua y los desechos: 31% no elimina inservibles
correctamente, 45.7% no retira aguas estancadas, 68% no cambia
diariamente el agua de sus plantas y 13.2% no lava los recipientes
de almacenamiento. Estos resultados reflejan que, aunque existe
conciencia parcial sobre las medidas de proteccidén personal, las
practicas ambientales que son las mas efectivas para el control del
vector siguen siendo insuficientes.

Los resultados muestran una participacion comunitaria limitada en
las acciones colectivas de prevencion del dengue. Aunque el 50%
de los encuestados asiste a charlas informativas, mas del 60% no
participa en actividades de limpieza 65.3% ni en el recojo de
inservibles 63.2%, lo que evidencia una falta de involucramiento en
las estrategias comunitarias de control del vector. Ademas, un
pequeio pero relevante porcentaje no colabora con las medidas
institucionales, como abrir sus viviendas durante la fumigacion 6.9%
o permitir el ingreso de promotores de salud 5.6%. Estos datos
sugieren que, pese a existir conocimiento basico sobre la
enfermedad, aun persisten barreras de participacién social y de
confianza hacia las acciones sanitarias, lo cual limita la efectividad
de las camparfias de prevencion y control del dengue.

Los resultados evidencian que el 60.9% de las practicas preventivas
contra el dengue son inadecuadas, lo que indica que la mayoria de
las familias del centro poblado de Huayopampa no aplica las
medidas recomendadas por el personal de salud ni las ensefianzas
brindadas durante las visitas de las brigadas de prevencion. Este
hallazgo confirma la hipotesis nula, al no encontrarse una relacion
significativa entre las actividades educativas realizadas y la
adopcién efectiva de practicas preventivas. Esto sugiere que,
aunque existe transmisién de informacién, no se esta logrando una
internalizacién de los conocimientos ni un cambio sostenido en los

comportamientos de la poblacion, reflejando una brecha entre el
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conocimiento tedrico y la accidén practica en la prevencién del

dengue.
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RECOMENDACION

Se recomienda implementar programas intensivos y sostenidos de
educacion sanitaria orientados a fortalecer las practicas preventivas
en las familias, priorizando acciones como la eliminacion frecuente
de criaderos, el almacenamiento seguro del agua y la adecuada
gestion de residuos. Asimismo, se sugiere promover campanas
comunitarias participativas, articuladas con los servicios de salud y
autoridades locales, con el fin de mejorar la adherencia y
sostenibilidad de las medidas preventivas, reduciendo de manera
efectiva el riesgo de transmision del dengue en Huayopampa

Se recomienda fortalecer las intervenciones educativas dirigidas a
las familias, enfocadas en promover habitos sostenidos de control
vectorial dentro del hogar. Es esencial desarrollar talleres practicos,
visitas domiciliarias y materiales educativos claros que ensefien a
identificar y eliminar posibles criaderos. Asimismo, se sugiere
incentivar la participacion activa de las familias en programas
comunitarios de prevencion, para reforzar la constancia de las
practicas y reducir el riesgo de infestacién en su entorno inmediato.
Se recomienda fortalecer las acciones comunitarias integradas
mediante campafias de trabajo conjunto que involucren a lideres
vecinales, establecimientos de salud, instituciones locales y familias.
Es necesario promover jornadas periddicas de eliminacion de
criaderos, limpieza comunal y vigilancia vecinal. Asimismo, se
sugiere implementar programas participativos que incentiven la
colaboracién activa como comités de salud, brigadas comunitarias y
actividades educativas masivas, con el fin de consolidar una cultura
preventiva colectiva que refuerce y sostenga las practicas
adecuadas de control del dengue.

Se recomienda orientar las intervenciones hacia el fortalecimiento de
las conductas y conocimientos de los residentes, mas que hacia
modificaciones estructurales de las viviendas. Es necesario
implementar programas educativos que promuevan practicas

sostenidas de eliminacion de criaderos, correcta manipulacién del
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agua almacenada y gestion adecuada de residuos. Ademas, se
sugiere impulsar campafas comunitarias y actividades participativas
que fomenten la responsabilidad individual y colectiva, ya que el
mejoramiento de las practicas preventivas dependera
principalmente del comportamiento y compromiso familiar, y no de
las caracteristicas fisicas del hogar.

Se recomienda fortalecer las estrategias de educacidén sanitaria
orientadas a la poblacion adulta, especialmente a los grupos con
menor nivel educativo, utilizando medios accesibles y lenguaje
sencillo. Asimismo, es importante promover la participacion activa de
los hombres en las camparfias de prevencién y control del dengue,
fomentando la corresponsabilidad en el cuidado del entorno
domiciliario y comunitario. Las intervenciones deben considerar las
caracteristicas sociodemograficas locales para lograr una mayor
efectividad en la adopcién de practicas preventivas.

Se recomienda mantener y fortalecer las campafias informativas
mediante medios de comunicacion masiva, especialmente la
television, complementandolas con actividades comunitarias y
educativas que refuercen las practicas preventivas. Asimismo, se
sugiere diversificar los canales de informacién, incorporando redes
sociales, visitas domiciliarias y programas escolares para alcanzar a
grupos con menor acceso a medios tradicionales. Finalmente, es
importante evaluar periddicamente la eficacia de las campafias para
garantizar que los mensajes transmitidos sean claros,
comprensibles 'y promuevan cambios sostenibles en el
comportamiento preventivo frente al dengue.

Se recomienda implementar programas de mejoramiento del
entorno domiciliario, priorizando la instalacién de mallas protectoras
en puertas y ventanas, asi como el mantenimiento estructural para
reducir la humedad. Ademas, deben desarrollarse campanas de
sensibilizacion comunitaria sobre la importancia de mantener los
espacios libres de criaderos, especialmente en zonas cercanas a

cuerpos o flujos de agua. Las autoridades locales podrian coordinar

58



con los servicios municipales para promover inspecciones
periddicas y apoyo técnico en el control ambiental del vector.

Se recomienda reforzar las estrategias educativas enfocadas en la
eliminacion de criaderos y el manejo adecuado del agua,
promoviendo la participacion activa de la comunidad en jornadas de
limpieza y control vectorial. Asimismo, es necesario fortalecer la
educacion sanitaria continua, enfatizando la importancia del
mantenimiento de recipientes, el cambio diario del agua de las
plantas y el uso de barreras fisicas como mosquiteros. Las
autoridades locales y los servicios de salud deben integrar
campanas de comunicacién directa, visitas domiciliarias y
demostraciones practicas que motiven la adopcién sostenida de
habitos preventivos en el hogar.

Se recomienda fortalecer la participacion comunitaria y la
corresponsabilidad social en la prevencion del dengue, promoviendo
espacios de didlogo y sensibilizacion donde se refuerce la
importancia de la colaboracion vecinal. Las estrategias deben incluir
campafas de motivacion y educacion participativa, lideradas por
promotores de salud y lideres locales, que fomenten la limpieza
colectiva y la apertura a las acciones institucionales de control
vectorial, como la fumigacion. Asimismo, se sugiere desarrollar
programas de confianza comunitaria que expliquen los
procedimientos de fumigacion y las visitas domiciliarias, reduciendo
la desconfianza y fortaleciendo la cooperacioén ciudadana.

Se recomienda fortalecer las estrategias de educacion sanitaria
participativa, priorizando métodos practicos y demostrativos que
promuevan el cambio de comportamiento en la poblacion. Es
necesario que las intervenciones del personal de salud y de las
brigadas de prevencidon sean mas continuas, personalizadas y
contextualizadas a la realidad local, incorporando visitas de
seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las medidas. Ademas,
se sugiere involucrar a lideres comunitarios y agentes locales como

mediadores para reforzar los mensajes y fomentar el compromiso
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colectivo en la adopcidén de practicas adecuadas para el control del

dengue.
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Problema
general

¢ Practicas
preventivas
contra el
Dengue En
Familias Del
Centro
Poblado
Huayopampa,
Amarilis-
Huanuco
20257

Objetivo
general

Analizar las

practicas
preventivas
contra el
dengue en

familias del
centro poblado
Huayopampa,
Amarilis-
Huanuco 2025

ANEXO 1

MATRIZ DE CONCISTENCIA

Practicas preventivas contra el dengue en el centro poblado de Huayopampa-Amarilis, Huanuco 2023

Hipotesis
general

Hi: la practica de
las familias sobre
la prevencion
contra del dengue
en el centro
poblado
Huayopampa,
Amarilis-Huanuco
2025 es
adecuado.

Ho: la practica de
las familias sobre
la prevencion del
dengue en el
centro  poblado
Huayopampa,
Amarilis-Huanuco
2025 es
inadecuado.

Variables e indicadores

Variable: practicas Preventivas contra el dengue

Dimensiones

Practica familiar

Participacion
comunitaria

70

Indicadores

Adecuada
Inadecua
da

items

1 al 8
itemns.

Del 9 al

items 13

Escala de
medicion
Practica
familias:

1-8 adecuado

9-16
inadecuado

Practicas
comunitarias

1-5 adecuado

6-10
inadecuado

Si=1
No= 2




Problemas
especificos

¢Cual es las
practicas
familiares
sobre el
control del
dengue dentro
de su vivienda
del Centro
poblado
Huayopampa,
Amarilis-
Huanuco
20257

Objetivos

especificos
Determinar las
practicas
familiares
sobre el
control del

dengue dentro
de su vivienda
del centro
poblado
Huayopampa,
Amarilis-
Huanuco
2025.

Hipotesis
especificas

Hi: las practicas
familiares sobre el
control del
dengue dentro de
su vivienda del
centro  poblado
Huayopampa,
Amarilis-Huanuco
2025 es
Adecuado.

Ho: No es buena
la practica de las
familias sobre la
prevencion contra
el dengue del
centro  poblado

Huayopampa,
Amarilis-Huanuco
2025 es
inadecuado
¢ Participa la Conocer la
familia en las participacion )
practicas familiar en las Hi: e, la
comunitarias practicas participacion
sobre la comunitarias familiar —en las
prevencion del preventivas practicas
dengue  del contra el comunitarias
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Centro
poblado
Huayopampa,
Amarilis-
Huanuco
20257

Tipo de
estudio

Segun el
tiempo de
estudio:
prospectivo
Segun
participacion
del
investigador:
descriptivo

dengue del
Centro
poblado
Huayopampa,
Amarilis-
Huanuco 2025

Poblacién vy
muestra

Es una
poblacion
censal de 120
familias del
centro poblado
de
Huayopampa-

sobre el control
del Centro
poblado
Huayopampa,
Amarilis-Huanuco
2025 es
adecuada.

Ho: participacion
familiar en las
practicas
comunitarias
sobre la
prevencion del
Centro  poblado

Huayopampa,
Amarilis-Huanuco
2025 es
inadecuada.
Técnicas e
instrumentos

La técnica que se
utilizara para la
recoleccion de
datos fue la
encuesta y como
instrumento el
cuestionario

Aspectos
éticos
Beneficencia
No
Maleficencia
Autonomia
Justicia
Confidenciali
dad
Consentimien
to informado
72

Estadistica
inferenciales

descriptiva e

Estadistica descriptiva

Se aplicara estadisticos descriptivos de
frecuencia y porcentajes en la
descripcion y analisis de la variable
analizada en esta investigacion.

Estadistica inferencial
Se realizara un analisis estadistico uni
variado para determinar la percepcion




Segun la
cantidad de
medicién  de
las variables:
longitudinal
Segun la
cantidad de
variables:
descriptivo

Nivel del
estudio

Descriptivo

Diseino del
estudio

Descriptivo
N-O-X

N: Pobladores
de la localidad
de
Huayopampa

Observacion

X : practicas
preventivas
contra el
dengue

Amarilis,
Huanuco 2025

CRITERIOS
DE
INCLUSION:

* Personas
que den su
consentimient
o]

* Personas
que viven en
casas
cercanas al rio
o con fluido de
agua

* Familias
CRITERIOS
DE
EXCLUSION:
* Aquellos que
no deseen
participar de la
investigacion

* Personas
que vivan en
apartamento

Aprobacioén
por el comité
de ética
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sobre el control del dengue, se utilizara
la prueba estadistica Chi Cuadrado
considerando el valor de significancia
p< 0,05. Se trabajara con el aplicativo
SPSS Version 25




ANEXO 2

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

) JERS
TLAERENS VERITATE UNIVERSIDAD DE HUANUCO §\ ""%f,%
O A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2.5 C
HUARY

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cédigo: Fecha: 1

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICA

Titulo de la investigacion: “PRACTICAS PREVENTIVAS CONTRA
EL DENGUE EN FAMILIAS DEL CENTRO POBLADO DE HUAYOPAMPA,
AMARILIS-HUANUCO 2025~

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la
integrante de este proyecto de tesina: Diaz Marin, Adelita, esperando que
se encuentre muy bien, agradezco de antemano por ser parte del estudio y
quedo atenta ante cualquier comentario durante la resolucion del presente
cuestionario.

Instrucciones: A continuacién, se le presentan una serie de
preguntas, algunas para rellenar lo que le solicita y otras con alternativas
de opcidén multiple para lo cual debera de marcar o subrayar la alternativa
que usted crea conveniente. Recalcando que no existe una respuesta
correcta. Para ello ruego conteste las preguntas con la mayor sinceridad
del caso ya que toda la informacion brindada sera tratada con la
confidencialidad del caso, son andénimas y permaneceran en completo
resguardo.

Muchas gracias por tu participaciéon
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1.
2. Género: F( ) M( )

3. Grado de instruccion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

a) Primaria incompleta
b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Estudio técnico

f) Estudio universitario

4. Estado civil

a) Soltero
b) Conviviente
c) Casado
d) Divorciado
e) Viudo
DATOS INFORMATIVOS

5. ¢recibié informacion relacionada al Dengue?

6.

o Si

o No

¢ Por qué medios Ud. recibié informacién del dengue?

FUENTES

SI

NO

Radio

Television

volantes

Centro de Salud

Colegio
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7. La informacién recibida le ayudo a prevenir o controlar el dengue
o Si
o No
8. ¢considera que las campaifas en medios de comunicacion sobre el
dengue han sido efectivas y oportunas?
o Si
o No
9. Ud. Considera que realizar actividades de prevencion y control del
dengue ayudara a mejorar en la prevencion del contagio
o Si
o No
lll. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENA

10.¢Cuenta con todos los servicios basicos?

Servicios Si NO

Luz

Agua

Desagle

11.¢su hogar presenta humedad (paredes, techo)?
o Si
o No
12. ¢ su hogar este hecho de material noble?
o Si
o No
13.¢su hogar se encuentra cerca de un fluido de agua (rio, lago etc)?
o Si
o No
14.;Las ventanas de su hogar cuentan con malla protectora?
o Si
o No
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ANEXO 3

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

. S5
TUAERENS VERTTATEN UNIVERSIDAD DE HUANUCO %\ o” A vy

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cédigo: Fecha: 1

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS CONTRA
EL DENGUE

Titulo de la investigacion: “PRACTICAS PREVENTIVAS CONTRA
EL DENGUE EN FAMILIAS DEL CENTRO POBLADO DE HUAYOPAMPA,
AMARILIS-HUANUCO 2025~

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la
integrante de este proyecto de tesina: Diaz Marin, Adelita, esperando que
se encuentre bien, agradezco de antemano su participacién en este estudio
y quedo a disposicion para atender cualquier consulta mientras complete el
presente cuestionario.

Instrucciones: A continuacién, se le presentan una serie de
preguntas, otras con alternativas de opciéon multiple (SI, NO) se debe
marcar en cada casillero con una “X". Es importante sefialar que no hay
respuestas correctas o incorrectas. Por ello, le solicito responder las
preguntas con total sinceridad, ya que toda la informacién proporcionada
sera manejada de manera confidencial, se mantendra en el anonimato y
estara plenamente protegida.

Muchas gracias por tu participacion
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CUESTIONARIO PRACTICAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE

A continuacién, se presenta algunas preguntas acerca de las cosas que
realizas dentro de las practicas familiares y participacion comunitaria, son
preguntas sobre como en su entorno familiar y comunitaria pueden
prevenir el dengue.

Recuerda:

o Lea cada pregunta con atenciéon y tomando el tiempo necesario.

o Marcar con (X) dentro del recuadro y solo marcar uno por pregunta.
N° INDICADORES / ITEMS S NO
PRACTICA FAMILIAR
1 ¢ Utiliza repelente para la prevencion del dengue?

2 ¢ Utiliza espiral para la prevencion del dengue?

3 ¢ Utiliza mosquiteros para la prevencion del dengue?

4 ¢ Utiliza camisas mangas largas y pantalones para la
prevencion del dengue?

5 ¢Elimina inservibles (latas, botellas, cajas, llantas,
etc.), para la prevencion del dengue?

6 ¢Lava y tapa los recipientes con agua para la
prevencion del dengue?

7 ¢ Elimina aguas estancadas para la prevencion del
dengue?

8 ¢ Cambia a diario el agua de recipientes que estan

almacenando flores, plantas ornamentales, etc. para
la prevencion del dengue?

PARTICIPACION COMUNITARIA

9 ¢ Asiste a charlas informativas en su comunidad?

10 ¢ Participa en actividades de limpia y remocién de
inservibles en su barrio?

11 ¢ Abre puertas y ventanas cuando realizan la
fumigacion?

12 ¢ Realizo recojo de inservibles en mi comunidad

eliminando recipientes, cascaras de coco, botellas
vacias y cualquier otro objeto donde se acumule
agua.?

13 ¢, Permite a los promotores de salud ingresar a su
domicilio para que verifiquen si hay criaderos de
zancudos?

78




ANEXO 4
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE

R
\\‘F&*«.'O
%!" '9‘—7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO Di W EO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD : S ")Ep&
PROGRAMAMACADEMICO ACADEMICO DE ENFERMERIA gk Y

.%oéhwfmﬁhmm.

Huanuco, 26 de setiembre del 2025

OFICIO N° 001 — 2025-C.A.P.A-ENF./JUDH-HCO.

Sr.: José Camarena Contreras

PRESIDENTE Y REPRESENTANTE DEL CENTRO POBLADO
HUAYOPAMPA.

De mi consideracion:
Por la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la

vez, hacer de su conocimiento que la estudiante Adelita Mayerlin Diaz Marin

del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se

encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (TESIS) titulada:
“PRACTICAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE EN EL CENTRO
POBLADO HUAYOPAMPA, AMARILIS-HUANUCO 2025". Por lo que

solicit6 autorizacion para la realizacion del proceso de recoleccion de datos,
que tendra como muestra a los pobladores.

Sin mas que decir me suscribo de usted, no sin antes reiterar las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

o

Dr4. AMALTA V. LEIVA YARO
CORDINADORA DEL P.A. DE ENFERMERIA
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION POR EXPERTOS

r UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
UDF{ ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD A
L

vmmensmens PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA //,,;\ 5
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, 5000 nma Cldlﬁm (e (Oum N

De profesion v f(JL ﬁ“ﬁﬂ"‘e‘“@ , actualmente ejerciendo el cargo de

(el Ao o Unimoaidad A &ﬁamw, ]

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por |a Diaz
Marin Adelita Mayerlin, con DNI 71340433, aspirante al titulo “Practicas preventivas

contra el dengue en familias del centro poblado de Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025”
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién

necesaria para la tesis titulado"Practicas preventicas contra el dengue en familias del

centro poblado de Huayopampa, Amarilia-Huanuco 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1 _ , _ -1
| Guia de entrevista [ ]Aplicable después de corregir 1i
i b Aplicable \
[ 1No aplicable 1
‘ Drf M :
Apellidos nambres del , juez/experto validador. T g
T .. permoida. omtﬂaﬁwg/ ....................
DN 2 2- 905 D28

Especialidad del validador:.L.]
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WY . L T 2 oV P
T R L e B S M P S S R T I

B S ERS/,

: UNIVERSIDAD DE HUANUCO S

HPH ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD o ':'.-;‘35-0

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Z{ARy”
A r_ \ ﬁiNSTANCl& DE VALIDACION
| Yo, £ rlacr ‘ \' iin evD 1inegy -
L o
De profesion (?’_1 Ube\wwz e, , actualmente ejerciendo el cargo de

T T wah, AssTensu. HRHUM T 0

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de d
Marin Adelita Mayerlin, con DNI 71340433, aspirante al titulo
contra el dengue en familias del centro po

2025" de la Universidad de Huanuco; el cual serd uti

necesaria para la tesis titulado “Practica preventiva contra e

025",

centro poblado de Huayopampa, Amarilia-Huanuco 2

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Gufa de entrevista

[ ]Aplicable después de corregir

por medio del presente hago constar que he
atos, presentado por la Diaz
“Practica preventiva
blado de Huayopampa, Amarilia-Huanuco
lizado para recabar informacion

| dengue en familias del

[ Aplicable
] No aplicable
Apgllidos ¥ ombres i Luez!expe/l{tjcl validador. Dr/ Mag:
BN L SRR G e g ol

ONIo 2L BSAD rri Loieens

/
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'|| H\‘;/J

ml UNIVERSIDAD DE HUANUCO .Tf;' S
LIDH escueaDECENCIAS DELASALUD o500
@V~ PROGRAMAACADEMICO DE ENFERMERIA  “#UAN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SHEYLA BEATRIZ, JESUS CUBILLAS

De profesion Licenciada en Enfermeria, actualmenie ejerciendo el cargo de
Enfermera por medio de la presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de dato por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por 1a Diaz
Marin Adelita Mayerlin, con DNI 71340433, aspirante al titulo “Practica preventiva
contra el dengue en familias del centro poblado de Huayopampa, Amarilia- Huanuco
2025" de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacion
necesaria para |a tesis titulado “Practica preventiva contra el dengue en familias del

centro poblado de Huayopampa, Amarilia- Hudnuco 2025°.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Guia de entrevista [ ]Aplicable después de comegir
[ X] Aplicable
[ 1Mo aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperio validador. Drf Mg:
Mg. JESUS CUBILLUS SHEYLA BEATRIZ
DNI: 45943441

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA.

. pjn.sriﬂﬁ.};g;
Lig, Eaiemmarls
CEP, 05032

" Firmalsello
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)= UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD ST
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA <.

T e s 1 SRS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. Jara Claudio Edith Cristina

De profesién licenciada en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
Coordinadora de cartera de servicios de salud Adulto Mayor de EsSalud Red
Hudnuco, por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Diaz Marin Adelita
Mayerlin, con DNI 71340433, aspirante al titulo "Practicas preventivas contra el
dengue en familias del centro poblado de Huayopampa, Amarilis-Huanuco
2025".de la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “Practicas preventivas contra el
dengue en familias del centro poblado de Huayopampa, Amarilis-Huanuco
2025,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

. ) [ ]Aplicable después de corregir
Guia de entrevista [ X1 Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Jara Claudio Edith Cristina
DNI: 22419984

Especialidad del validador: salud familiar y comunitaria

—pu>

Dra. Edith Jara Claudio
OOCLNTE UNNTREBITARED
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She=slo

RS,
- UNIVERSIDAD DE HUANUCO S{i# "{9
@ LD  escueLa be ciencias DE LA SALUD %..'?
=====~~=  PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA  CHTS

Yo, HE,\J Mc\g Melers l% ViIZ Aq)?no

(=]
De profesion Loc. Enfermexia , actualmente ejerciendo el cargo de
Daocente  UrdVecsitasso

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Diaz
Marin Adelita Mayerlin, con DNI 71340433, aspirante al titulo“Practicas preventivas
contra el dengue en familias del centro pobado Huayopampa Amarilia-Huanuco2025”
de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacion

necesaria para la tesis titulado“Practicas preventivas contra el dengue en el centro

poblado de Huayopampa, Amarilis-Huanuco 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Guia de entrevista Pﬁ Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
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ANEXO 6

AC A0 AE F e
Recoio Pmmolmes_l

AR

Al
Lavado Estancadas Recipiente Asiste Participa F

Espiral Mosquitero Largas  Elimi

Luz Aqua Desaque Humedad Material Fluido Yentilacion R

il

'y

Radio Television Yolantes CCSS Colegio Ayudo C

f

1 |Edad Genero Estudios Si
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