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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los saberes comunitarios y las
medidas preventivas frente al dengue en pobladores del caserio San
Cristébal, Daniel Alomia Robles, Pumahuasi — 2025. Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico. La muestra
estuvo conformada por 183 pobladores. La técnica fue la encuesta mediante
un cuestionario. Se aplico la prueba de Chi cuadrado. Resultados: Los
pobladores tuvieron de 30 a 59 afios, 54,6%, con ligero predominio del sexo
femenino, 50,8%. Predomind la educacion primaria 41,0%, el estado civil
conviviente 28,4% vy el trabajo dependiente 41,0%. En los saberes
comunitarios, prevalecio el nivel regular en generalidades 50,8%,
manifestaciones clinicas 54,1%, factores de riesgo 53,0% y medidas de
prevencion 48,1% y de forma global regular con 49,2%. En las medidas
preventivas, predomind el nivel regular en control del vector 52,5%, proteccién
personal 46,4%, proteccion ambiental 46,4% y participacibn comunitaria
75,4%, evidenciandose un nivel regular global 57,9%. Se encontré relacion
estadisticamente significativa entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas (X2=65,320; p=0,000), asi como entre las caracteristicas
sociodemogréficas y los saberes comunitarios (p < 0,05). Asimismo, se
evidencié asociacion significativa con las dimensiones control del vector
(X2=33,733), proteccion personal (X2=46,244) y proteccibn ambiental
(X2=24,461). Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre
los saberes comunitarios y las medidas preventivas frente al dengue en los

pobladores del caserio San Cristébal (p < 0,05).

Palabras clave: saberes, comunidad, medidas, prevencion, dengue
(DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between community knowledge
and preventive measures against dengue fever among residents of the hamlet
of San Cristobal, Daniel Alomia Robles, Pumahuasi — 2025. Methods: A
quantitative, observational, prospective, cross-sectional, and analytical study
was conducted. The sample consisted of 183 residents. Data was collected
using a questionnaire. The Chi-square test was applied. Results: The residents
were between 30 and 59 years old (54.6%), with a slight predominance of
females (50.8%). Primary education was the most common level (41.0%),
cohabiting marital status (28.4%), and dependent employment (41.0%).
Regarding community knowledge, the following levels were considered fair:
general knowledge (50.8%), clinical manifestations (54.1%), risk factors
(53.0%), and preventive measures (48.1%), with an overall fair level of
knowledge (49.2%). In preventive measures, the predominant level was fair in
vector control (52.5%), personal protection (46.4%), environmental protection
(46.4%), and community participation (75.4%), with an overall fair level of
57.9%. A statistically significant relationship was found between community
knowledge and preventive measures (X2=65.320; p=0.000), as well as
between sociodemographic characteristics and community knowledge (p <
0.05). A significant association was also found with the dimensions of vector
control (X?=33.733), personal protection (X?=46.244), and environmental
protection (X2=24.461). Conclusion: There is a statistically significant
relationship between community knowledge and preventive measures against

dengue among the residents of the San Cristobal hamlet (p < 0.05).

Keywords: knowledge, community, measures, prevention, dengue
(DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

El dengue se volvié un problema de salud que preocupa cada vez mas
en el mundo, sobre todo en zonas tropicales y subtropicales, donde el calor,
la lluvia, el agua guardada en baldes o cilindros, el mal desague y dificultades
del entorno ayudan a que el mosquito Aedes aegypti se reproduzca con
facilidad. En Peru, esta enfermedad se hizo notar, porque afectd muchas
veces a familias de comunidades rurales y barrios periurbanos, en especial
cuando no tenian buenos servicios basicos, saneamiento adecuado o
informacion clara para cuidarse. Por eso, hablar del dengue no es solo pensar
en hospitales o campafas. También tiene que ver con lo que pasa en la casa,
en el patio, en los recipientes con agua y en esos pequefios descuidos diarios
que, aunque parezcan simples, pueden terminar creando criaderos. En este
sentido, la prevencion necesita apoyo de las instituciones, con vigilancia,
fumigacion, charlas y respuestas a tiempo; pero, al mismo tiempo, depende
mucho de lo que la gente sabe, entiende y pone en practica para proteger su

vivienda y sus espacios cercanos, incluso durante las épocas de lluvia y calor.

Los saberes comunitarios son, en palabras sencillas, todo lo que la gente
aprende y comparte en su vida diaria, desde consejos de la familia hasta
costumbres del barrio o del campo. Eso pesa bastante cuando se habla del
dengue, porque ayuda a reconocer la enfermedad, mirar con més cuidado los
criaderos de mosquitos y notar sefiales de alerta, incluso en cosas tan
comunes como un balde destapado o un patio con agua acumulada. De todas
maneras, cuando ese saber es poco claro, incompleto o se basa en ideas
equivocadas, la prevencién pierde fuerza. La gente puede descuidar la
limpieza, no tapar recipientes o pensar que el problema solo depende de las
campanfas. En este sentido, el cuidado del hogar, la proteccién personal y el
control del mosquito necesitan informacion sencilla y practica. Esto se nota
mas en comunidades rurales como el caserio San Cristobal, distrito de Daniel
Alomia Robles, Pumahuasi, donde el clima, las viviendas, los servicios, la
vegetacion y el uso diario del agua aumentan el riesgo y dejan a muchas

familias mas expuestas al dengue todavia.
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Este trabajo se encuentra dividido en 5 capitulos y, poco a poco, cada
uno ayuda a entender mejor la investigacion. En el primer capitulo se presenta
el problema que dio origen al estudio, junto con los objetivos que guiaron el
trabajo y la justificacion, es decir, las razones por las que se considerd
importante tratar este tema. También se mencionan las limitaciones
encontradas durante el proceso, porque, de todas maneras, ningun estudio se
realiza sin ciertas dificultades. Ademas, se explican las condiciones que
hicieron posible desarrollarlo, como los recursos disponibles, el acceso a la
informacion y el orden seguido para avanzar sin mayores complicaciones en

general durante su elaboracion final.

El segundo capitulo se enfoca en el marco teérico, que sirve como base
para entender mejor el tema de investigacion. En esta parte se presentan los
antecedentes, las bases tedricas y las definiciones principales, todo de
manera ordenada, para que quien lea pueda reconocer las ideas que
sostienen el estudio. Asimismo, se incluyen las hipotesis, las variables
consideradas y su respectiva operacionalizacion. Esto permite explicar, con
mas claridad, como se entendera y medira cada elemento del trabajo. De
todas maneras, esta parte ayuda bastante, porque vuelve el contenido mas
claro, mas ordenado y mas facil de revisar para quienes evallen la

investigacion.

El tercer capitulo presenta la parte metodologica del estudio, explicando
de manera sencilla como se realizé el trabajo desde la planificacion hasta la
recoleccion de datos. En esta seccion se menciona el tipo de investigacion, el
enfoque usado, el nivel alcanzado y el disefio aplicado, para que el lector
entienda el camino seguido durante todo el proceso. También se considera la
poblacion y la muestra del estudio, junto con las técnicas e instrumentos que
permitieron recoger la informacion necesaria de forma ordenada, confiable y
atil. De todas maneras, esta parte ayuda a ver cdmo se trabajé en la

investigacion.

En el capitulo cuatro se presentan los resultados de la investigacion,
junto con sus interpretaciones, para que cada tabla pueda entenderse mejor

y no quede solo como una lista de datos. Porque, al final, no se trata
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Gnicamente de mostrar nimeros, sino de explicar qué significan, cdmo se leen
y qué relacion tienen con lo que se busco estudiar. De esta forma, quien revise
el trabajo puede seguir el analisis con mas orden y reconocer los puntos mas
importantes encontrados. Luego, en el dltimo capitulo, se desarrolla la
discusion de los resultados, comparandolos y comentandolos segun el
problema de investigacion y los objetivos planteados. También se incluyen las
conclusiones y recomendaciones, que resumen lo mas importante del estudio
y proponen algunas acciones de mejora. Por otra parte, se colocan las
referencias bibliograficas utilizadas y los anexos, que sirven como respaldo y
ayudan a completar el trabajo de manera mas clara, organizada y facil de

revisar para los lectores del documento académico final en su evaluacion final.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con DAvila et al. ! los saberes comunitarios hallados en la
colectividad, recayeron sobre aprendizajes, creencias y practicas que las
personas transmitian y aplicaban en su vida cotidiana para proteger su salud.
De manera complementaria, Farro ? enfatizé que la identificacion del vector
transmisor, el reconocimiento oportuno de sintomas y sus consecuencias

resultaron ser claves para controlar la enfermedad.

El Ministerio de Proteccion Social 2 ha considerado que las medidas de
prevencion del dengue abarcaron una serie de acciones destinadas a frenar
su propagacién y reducir la mortalidad. Ortega 4, por su parte, ha
recomendado la aplicacibn de repelentes, el uso de ropa adecuada,

instalacién de mallas protectoras y mantener habitos de higiene.

El Departamento de Epidemiologia de Chile ® advirti6 que el dengue
sigue siendo un problema prioritario en zonas tropicales y subtropicales. Esto
fue relacionado directamente con la falta de informacion adecuada en la

poblacion.

Segun Informe de la situacién epidemiolégica de la Organizacion
panamericana de la salud ® a la semana epidemiolégica 40 del 2025, se
reportaron en la Regién de las Américas un total de 3,974,271 casos
sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 391 casos por 100,000
hab.). Esta cifra ha representado una disminucién de 68% en comparacion
con el mismo periodo del 2024 y 9% con respecto al promedio de los ultimos

5 afos.

La Organizacion Mundial de la Salud 7 ha experimentado notables brotes
alo largo del 2024, poniendo en evidencia la persistencia y expansion del virus
en areas donde la transmision es endémica informado un incremento de casos

gue supera los afios anteriores, generado una respuesta urgente por parte de
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los organismos de salud, donde las instituciones internacionales continuaron
brindando apoyo técnico y recursos para mejorar la vigilancia epidemioldgica,

control vectorial y fortalecimiento de los sistemas de salud.

Dentro de la resolucién ministerial N°059-2025/MINSA8 tenemos el plan
de prevencion y control del dengue para el afio 2025 que fueron:
Fortalecimiento de la gestiébn sanitaria y la articulacién interinstitucional,
reforzar la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica, Intensificar el control
vectorial larvario, fortalecer las capacidades del personal de salud en
prevencion, diagnostico, manejo clinico y vigilancia de casos, mejorar el
acceso de recursos logisticos, incluyendo equipos, insumos, insecticidas,
Impulsar la comunicacién y movilizacién social, desarrollar evaluaciones
operativas en la toma de decisiones y fortalecer la gestion financiera,

asegurando el uso de recursos y el cumplimiento de metas.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud ° en el 2021 ha declarado
una alerta epidemioldgica tras reportarse un aumento del 34% de casos con

respecto al afio anterior, principalmente en san Martin, Huanuco y Loreto.

En Colombia, Hernandez ° reportd que la poblacién conoce al dengue
como una enfermedad grave (84 %), aunque solo un 37,6 % identificaron al
mosquito transmisor. La fiebre fue reconocida como el sintoma mas comun
(89,9 %) entre las acciones preventivas, el 39,9 % refirio limpieza de tanques,
el 14,9 % mencioné fumigacion y un 58,2 % prioriz6 la atenciéon médica. Un
3,2 % indic6 haber tenido la enfermedad

En Ayacucho, Ignacio et al. ! en el 2023 menos de una cuarta parte de
la poblacién poseia informacién adecuada sobre medidas de prevencion,
mientras que la mayoria no aplicaba practicas efectivas. Gonzales *2
complementa sefialando que la edad no influye en el nivel de conocimiento,
sino que la ausencia de informacién adecuada se asocia a conductas de

riesgo.

En Huanuco, Fermin 2 hall6 que cerca del 44 % de los participantes

presentaron un conocimiento intermedio sobre prevencion del dengue, un 30
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% insuficiente y solo un 26 % adecuado, encontrando la importancia de

conocer la enfermedad y tomar precauciones a tiempo.

El gobierno Regional Huanuco, segun la Resolucion directoral 448-
GRHO-RSLP ' en el 2025 autoriza el plan de accién para la prevencion y
control del dengue en la red de salud Leoncio Prado, cuya finalidad es
contribuir con la reduccién de la morbimortalidad por dengue en el Peru a
través de la atencion integral de salud, con enfoque multisectorial segun

escenario epidemiologico.

De forma similar en Tingo Maria, Justo !> en el 2024 mostré que un 59
% de la poblacion mantenia un nivel regular en la prevencion, y
estadisticamente se comprob6 que existia una relacion significativa entre la
cultura cognitiva y las practicas adoptadas frente al dengue, todavia se tiene
que fortalecer en este tema ya que se considera el dengue enfermedad

vectorial de la selva realizando el diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia ¢ advirtieron que las
causas de proliferacién del dengue estuvieron enfocadas en las deficientes
practicas inadecuadas como el almacenamiento deficiente de agua vy la falta
de limpieza de recipientes que favorecieron la reproduccién del vector.
Sumandose Quijano 7 quien ha mencionado que la falta de educacién
sanitaria, la resistencia a participar en programas de control y la movilidad
poblacional aumentaron la propagacion del virus. La Clinica Mayo '8 sostuvo
que la baja percepcién del riesgo y el incumplimiento a las recomendaciones
de salud publica contribuyeron al aumento de casos, incluso con desenlaces

fatales.

De acuerdo con Sanchez 1° consideré que las alternativas de solucion
estuvieron en la lucha contra el dengue requiriendo intervenciones conjuntas
entre autoridades y ciudadania, aplicando acciones de fumigacion y
eliminacion de criaderos. Rodriguez 2° propuso, ademas, la gestion de
residuos, campafas de educacion ambiental y la limpieza de cauces de agua.

A su vez, la Biblioteca Nacional de Medicina 2! enfatiza la necesidad de
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fortalecer la vigilancia epidemioldgica y el control ambiental. Bajo este
contexto se ha planteado la siguiente interrogante:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

» ¢Cudl serd la relacién entre los saberes comunitarios y medidas
preventivas frente al dengue en pobladores del caserio San

Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

> ¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas presentaran los pobladores
del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025?

» ¢ Cual sera la relacion de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun control del vector frente al dengue en los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025?

» ¢Cual seréa la relacion de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun proteccion personal frente al dengue en los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025?

» ¢ Cual seréa la relacién de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun proteccion ambiental frente al dengue en los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025?

» ¢Cual seréa la relacién de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun participacion comunitaria frente al dengue en los
pobladores del caserio an Cristébal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025?

18



1.3. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

>

Determinar la relacion entre los saberes comunitarios y medidas
preventivas frente al dengue en pobladores del caserio San

Cristdbal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

Identificar la relacion de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun control del vector frente al dengue en los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

Identificar la relacion de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun proteccion personal frente al dengue en los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

Establecer la relacién de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun proteccion ambiental frente al dengue en los
pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

Establecer la relacién de los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun participacion comunitaria frente al dengue en los
pobladores del caserio an Cristébal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. A NIVEL TEORICO

El estudio tuvo justificacion teérica, debido a que existio relevancia

contextual con valor tedrico fundamental, también, radicé en que se

identificaron antecedentes que trabajaron en las variables de estudio,

19



para saber sila poblacion del caserio san Cristébal conocian las medidas
preventivas para enfrentar la enfermedad, ya que este promovera
caracteristicas de presentacion respecto al mosquito transmisor; asi
formulamos teorias que permitieron examinar y concentrarse desde la

perspectiva de promocién preventiva.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio estd enmarcado dentro de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, resaltando la necesidad de aplicar
estrategias orientadas a disminuir la morbimortalidad ocasionadas por el
dengue. En este contexto, el sector salud cumplio un rol fundamental al
transmitir informacion clara y accesible a las familias y a la comunidad,
fomentando conocimientos y practicas preventivas que contribuyeron a
reducir el impacto de esta enfermedad en todas sus formas de

presentacion.

De igual manera, este estudio ha aportado como base para
posteriores investigaciones enfocadas en responder a las demandas
sanitarias y sociales de la poblacion, con la finalidad de promover el
bienestar colectivo y avanzar hacia una comunidad libre de dengue y con

mejores condiciones de salud.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio se ha justificado
en la elaboracion de instrumentos novedosos, pertinentes y con criterios
de validez y confiabilidad, que permitieron medir adecuadamente los
saberes comunitarios y las practicas preventivas frente al dengue. Una
de las principales aportaciones fueron que dichos instrumentos pudieron
ser aplicados en investigaciones posteriores relacionadas con la misma
tematica o contextos similares. Ademas, la base metodolégica de este
estudio se concibi6 como una guia que ha facilitado la planificacion y

desarrollo de futuros estudios cientificos en el area.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las dificultades encontradas durante la investigacion se
identificaron que muchos pobladores laboraban fuera de su comunidad, lo que
obligb a programar la recoleccion de informacién en sus dias de descanso y

genero algunos retrasos en la aplicacidon de los instrumentos.

Fuera de este aspecto, no se evidenciaron mayores limitaciones, ya que
se contd con la autorizacion de la poblacion y se respetaron los horarios

acordados por los propios habitantes.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de este estudio se ha considerado viable, ya que se dispuso
de acceso oportuno a la informacién requerida para la identificacion y
seleccién de la poblacion participante, ademas se conto con el consentimiento

formal de los participantes.

De igual forma, la ejecucion del estudio estuvo sujeta a la disponibilidad
de recursos econOmicos y materiales, los cuales fueron cubiertos
integramente por la investigadora, en concordancia con sSu compromiso

académico y motivacion profesional llevando a cabo la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia 2024 Hernandez et al ?? realizaron una investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al dengue en
familias de la comuna uno, Villavicencio-Colombia”. El estudio se llevé a
cabo con una metodologia observacional, descriptiva, cuantitativa y
transversal, y contd con la participacion de 306 familias. Al revisar los
resultados, se vio que las mujeres fueron la mayoria, con un 65 %,
mientras que la edad promedio alcanzé los 47 afos y, por lo general,
cada hogar estaba formado por cuatro personas. En cuanto a la
educacion, el 28,1 % tenia secundaria, el 13,1 % contaba con formacion
técnica y el 18 % habia llegado a estudios universitarios. Respecto al
dengue, el 84 % lo consideré una enfermedad grave, algo que suele
escucharse también en muchas comunidades donde existe
preocupacion por sus efectos. Ademas, el 37,6 % identificé al mosquito
transmisor y el 89,9 % reconoci6 la fiebre como el principal sintoma. De
todas maneras, al hablar de prevencién, el 39,9 % sefial6 la limpieza de
tanques, el 14,9 % menciono la fumigacion y el 58,2 % indic6 acudir a
atencion médica como una medida importante para el cuidado familiar y

comunitario.

Este estudio ha aportado en cuanto a las discusiones vy

conclusiones

En México 2021, Hernandez B. 2 realiz6 una investigacion titulada
“Grado de conocimientos de prevencion sobre el dengue que tienen los
pacientes en la UMF 73”. El estudio se hizo con una metodologia
observacional, descriptiva, transversal y prospectiva, y tomo en cuenta a
245 pacientes de 18 a 40 afos. Para juntar la informacion se us6 un

cuestionario, algo bastante directo, que ayudo6 a conocer qué sabian las
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personas sobre el dengue y sobre las medidas para prevenirlo y
controlarlo en su vida diaria. Asi se pudo ver, de manera més clara,
cuanto conocian los pacientes sobre esta enfermedad y qué tanto tenian
presente el cuidado frente al dengue. Los resultados mostraron que el
66 % tenia un nivel medio de conocimiento, es decir, sabian algo, pero
todavia hacia falta reforzar esa informacion. De todas maneras, el
estudio contd con lo necesario para realizarse, como personal
preparado, recursos y financiamiento suficiente. Ademas, se desarrollo
entre marzo de 2019 y diciembre de 2021, de forma ordenada y sin
mayores dificultades en el proceso.

El estudio ha aportado en la identificacion de problemas, objetivos

e hipétesis

En Antioquia 2021, Pretelt 24 realizo un estudio titulado “Saberes
populares y practicas preventivas sobre el dengue en las familias del
barrio Mocari, de la comuna 9 de la ciudad de Monteria, Cordoba, 2021”.
El estudio se desarroll6 con una metodologia cualitativa y cont6 con la
participacion de 25 personas. Los resultados mostraron que el 96 %
reconocia que el agua limpia puede favorecer condiciones relacionadas
con la transmision de enfermedades, mientras que apenas el 4 %
conocia los sintomas. En cuanto a la prevencion, la mayoria sefialé que
sabia de distintas acciones para evitar la propagacién del virus y cuidar
a sus familias, algo que suele escucharse con frecuencia en muchas
comunidades. Al mismo tiempo, se observé que gran parte de los
participantes vivia con recursos econdmicos limitados, en hogares
hacinados y con bajo nivel educativo. Estas condiciones, de una u otra
forma, estaban vinculadas con practicas poco adecuadas para prevenir
enfermedades. Aungue el nivel de conocimiento fue considerado alto y
las medidas preventivas parecian efectivas, todavia persistian hébitos
diarios y situaciones del entorno que podian aumentar el riesgo de
aparicion y transmision de enfermedades dentro de la comunidad,

generando una vulnerabilidad constante.

23



El estudio ha aportado en la elaboracion de los problemas y

objetivos
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2024, Huachua ?°realizé una investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre el dengue y medidas personales de prevencion
comunitaria en adultos del policlinico Santa Rosa, Puente Piedra-2024".
El estudio se trabajo con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
transversal. En la poblacién, las personas de 26 y 35 afios (30,9 %)
tuvieron presencia importante, y también destacaron las mujeres (54,35
%). Por otra parte, el 35,8 % cont6 con estudios superiores y el 56,8 %
era soltero, datos que ayudan a conocer mejor al grupo evaluado, sin
tanta vuelta. Los resultados mostraron una relacion positiva y moderada
entre el conocimiento y las practicas de prevencion. Es decir, cuando las
personas saben mas sobre el dengue, suelen cuidarse mejor, limpiar
mas, estar atentas y participar, incluso en acciones del barrio o la
comunidad. De todas maneras, se concluyé que un mayor conocimiento
se relaciona con mejores conductas preventivas, tanto individuales como
comunitarias, porque saber mas ayuda a actuar mejor frente al problema

de salud presente en cada casa cercana.

Este estudio ha contribuido en las investigaciones futuras en el

area.

En Lima 2023, Arias 25 realiz6 una investigacion titulada
“Conocimientos y practicas de medidas preventivas del dengue en los
pobladores que asisten al centro de salud Pueblo Nuevo 2023” El estudio
se hizo con una metodologia descriptiva, cuantitativa, correlacional y
transversal, y se aplicaron cuestionarios a una muestra de 60 personas.
Entre quienes participaron, el 53 % tenia entre 20 y 29 afios, mientras
que el 46 % era ama de casa, y ese mismo porcentaje habia terminado
la secundaria. Estos datos, de alguna manera, ayudan a conocer mejor
al grupo evaluado y su realidad cotidiana. Sobre el conocimiento del

tema, el 63 % presento un nivel medio, el 20 % alcanzo un nivel alto y el
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17 % tuvo un nivel bajo, mostrando que no todos manejaban la misma
informacion. En cuanto a las précticas, el 60 % fue considerado
inadecuado, sobre todo en el control de factores de riesgo (54 %) y en la
proteccion personal (67 %). De todas maneras, esto deja ver que saber
algo no siempre significa actuar bien, porque muchas medidas

preventivas aun no se aplicaban con constancia en la vida diaria.
Este estudio ha aportado a la fundamentacion tedrica y practica

En Piura 2022, Marchena et al 2’ realizaron una investigacion
titulada “Factores de riesgo que se relacionan con la practica sobre
prevencion de dengue en pacientes que se atienden en el centro de
salud Querecaotillo-Sullana”, El estudio se realiz6 con una metodologia
descriptiva, de nivel correlacional, cuantitativa, no experimental y
transversal. La muestra estuvo formada por 218 pacientes que acudieron
al centro de salud. En los resultados se observé que los factores de
riesgo ambientales tenian relacion con las medidas preventivas frente al
dengue, algo que puede verse en situaciones diarias como el agua
acumulada, la limpieza del patio o el cuidado de los recipientes. Sin
embargo, al cierre del estudio se concluyé que no habia una relacion
directa entre los factores de riesgo generales y las acciones especificas
de prevencion realizadas por los pacientes. De todas maneras, esto hace
pensar que la prevencion también depende de informacion, costumbres

y hébitos personales propios cotidianos comunitarios.
Este estudio ha aportado en la operacionalizacion de variables.

En Ica 2022, Quispe 2 realizé un estudio titulado “Determinantes
socioambientales, econémicos y situaciones de riesgo frente al dengue
en los pobladores del Caserio de Cachiche, Ica- 2021” El estudio se hizo
con una metodologia cuantitativa y descriptiva, con disefio no
experimental y transversal. En los resultados se observé que el 47 %
tenia entre 18 y 39 afios, el 57 % contaba con seguro, el 43 % eran
trabajadores manuales y el 71 % habia llegado a secundaria. Ademas,
el 87 % no usaba repelentes, el 13 % fue diagnosticado con dengue y el
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34 % menciond la presencia de canales de agua, algo que, en la vida
diaria, puede facilitar la aparicion de mosquitos. Por otra parte, en lo
social y ambiental, el 35 % no tenia redes de apoyo y el 43 % reporto
charcos de agua cerca de sus viviendas. Dentro del hogar, el 54 %
presentd pisos rusticos, el 14 % tenia limpieza insuficiente, el 86 %
guardaba recipientes sin tapa y el 75 % conservaba objetos inservibles
gue podian juntar agua. De todas maneras, el 86 % vestia shorts y
camisetas, una costumbre comun por el calor, pero que deja mas piel
expuesta. Todo esto muestra que el riesgo no aparece por una sola
causa, sino por varios descuidos y condiciones del entorno que se
repiten bastante, como el agua mal guardada, la falta de limpieza
constante y la poca proteccion personal frente al dengue, sobre todo en

temporadas de calor, en casa, el patio y los alrededores.

Este estudio ha contribuido en la estadistica descriptiva e

inferencial.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2022, Santa Cruz et al ?° realizaron un estudio
titulado “Conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas del
dengue en la poblacion adulta del sector 3 San Luis, Amarilis”. La
metodologia usada en el estudio fue cuantitativa, descriptiva
correlacional, prospectiva y transversal, lo que permitié mirar la relacion
entre el conocimiento y las actitudes preventivas en un momento
determinado. En los resultados se observé que el 53,3 % tuvo un nivel
medio de conocimiento, mientras que el 31,7 % presento un nivel bajo y
el 15 % alcanzo6 un nivel alto. Esto muestra, de alguna manera, que la
mayoria sabia algo del tema, aunque no siempre de forma completa o
segura. Respecto a las actitudes preventivas, el 74,2 % mostro una
disposicion favorable para prevenir, lo que confirma una relacion
significativa entre lo que la gente sabe y como actua frente al cuidado.
En este sentido, tener informacion intermedia también puede ayudar a
mejorar conductas positivas y fortalecer estrategias educativas mas

cercanas a la poblacién.
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2.2.

Este estudio ha contribuido en relacién a las variables e hip6tesis

En Tingo Maria 2024, Justo '° realiz6 una investigacion titulada
“Relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue y
las practicas preventivas en pacientes del centro de salud Naranijillo”. El
estudio se trabajé con una metodologia transversal, correlacional y
analitica, y contdé con 255 pacientes. En los resultados se observo que
el 52,5 % tenia entre 30 y 59 afos, y que las mujeres fueron mayoria,
con el 74,9 %. Ademas, el 67,8 % presentd economia baja, el 40 % era
ama de casa y el 54,1 % habia recibido capacitacion previa sobre
dengue, dato importante porque, de alguna manera, muestra que no
todos partian desde cero. En cuanto a la cultura cognitiva, el 45,9 % tuvo
nivel intermedio. Es decir, sabian algo, pero quiza no lo suficiente para
actuar siempre bien. Sobre las practicas preventivas, el 49,4 % mostrd
higiene domiciliaria regular, el 60,4 % uso protectores y el 59,2 % tuvo
practicas preventivas también regulares. De todas maneras, estos datos
dejan ver que lo que la gente sabe sobre el dengue influye en como se
cuida en casa y en la comunidad. Por ello, se concluyé que existio una
relacion significativa entre cultura cognitiva y practicas preventivas,

incluso en situaciones cotidianas de cuidado familiar y comunitario diario.
Este estudio ha aportado en la contratacion de los resultados.

BASES TEORICAS

2.2.1. NOLA PENDER (MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD)

Aristizabal et al.  sefialaron que el modelo de promocién de la
salud de Pender propone mirar la salud de forma positiva y completa,
viendo a la persona como un todo, no solo desde la enfermedad o desde
un riesgo suelto. Esta idea toma en cuenta los habitos de vida, la fuerza
para sobreponerse, las habilidades personales, lo vivido antes y las
oportunidades reales que cada persona tiene cuando decide como

cuidarse, cuidar a su familia y también su entorno.
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En este sentido, las decisiones del dia a dia, aunque parezcan
simples, influyen bastante en el bienestar y en la calidad de vida.
Ademas, el modelo resalta la educacibn como apoyo importante para
adoptar estilos de vida saludables, porque la gente necesita informacion
clara, animo y acompafamiento. Llevado al dengue, esto muestra la
importancia de comunidades activas, organizadas y comprometidas,
capaces de reconocer riesgos, eliminar criaderos, cuidar sus casas y
usar mejor sSus recursos para sostener una vida mas saludable

comunitaria cercanasl.
2.2.2. DOROTHEA OREM (TEORI'A DEL AUTOCUIDADO)

Boccardo 32 plante6 que la autogestion significa que la persona no
se queda esperando, sino que también aporta a su propio desarrollo con
decisiones y cuidados diarios. En esa linea, el autocuidado aparece
como una préactica hecha con intencion, algo que puede verse en uno
mismo, en la ayuda a otras personas o en el cuidado del entorno, por
ejemplo cuando alguien ordena su casa, busca apoyo o cambia un habito
gue le hace dafio. De todas maneras, este autocuidado busca mantener
cierto equilibrio fisico, emocional y social, aunque no siempre sea facil
lograrlo en la vida cotidiana. Asimismo, se sefialé que la labor de la
enfermera se apoyo6 en cinco estrategias: compensar las carencias del
paciente, orientar cuando hay dudas, instruir con informacién clara,
brindar respaldo y crear un ambiente favorable para que la persona
pueda desarrollarse mejor. En este sentido, cuidar no es solo atender,
también es acompainiar, ensefiar y dar condiciones para que el paciente

participe mas en su salud diaria 33

Su aporte principal estuvo en ensefiar a las personas como
cuidarse frente al dengue, con préacticas sencillas de autocuidado que
ayudan a proteger la salud, evitar riesgos, cuidar a la familia y mantener

un mejor bienestar en la vida diaria.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Dengue: La Organizacion Mundial de la salud 7 el dengue es una
enfermedad viral que se transmite, sobre todo, por la picadura de mosquitos
hembra infectados de la especie Aedes. Suele presentarse con sintomas
parecidos a una infeccién viral con fiebre alta y malestar general. De todas
maneras, puede afectar a personas de diferentes edades, desde nifios hasta

adultos mayores, por eso conviene reconocerlo a tiempo.

Saberes comunitarios: Segln Lugo 34 los saberes comunitarios son
€s0s conocimientos que las personas aprenden, comparten y ensefian dentro
de un grupo social, muchas veces en la convivencia diaria y por la experiencia
acumulada. No aparecen de la nada. Se van formando poco a poco, mirando,
practicando, repitiendo y conversando con otros. En este sentido, la propia
comunidad les da valor, los guarda y los transmite, porque sirven para
entender y resolver necesidades comunes de la vida diaria.

Medidas preventivas: Ordofiez 3 sefiala que se trata de la capacidad
que las personas van formando con el tiempo para poner en practica
conductas preventivas en su vida diaria, usando lo que aprendieron sobre el
dengue, sus riesgos y las acciones necesarias para cuidarse, proteger a su

familia y también su entorno cercano.

Control del Vector. De acuerdo con la escuela europea % se trata del
conjunto de medidas, acciones y practicas que ayudan a reducir y controlar la
presencia del mosquito Aedes aegypti, conocido por transmitir el dengue.
Estas acciones buscan evitar que el mosquito se reproduzca en casas, patios,
recipientes y otros lugares donde se junta agua. De esta manera, se intenta
disminuir los criaderos, frenar el aumento de mosquitos y evitar que el dengue
se propague entre las personas de la comunidad, algo clave en zonas donde

el problema aparece con frecuencia.

Proteccion personal: Castro et al. 3’ la protecciéon personal es la
capacidad que tienen las personas para cuidarse cuando hay riesgos o
amenazas cerca. Esto se relaciona, sobre todo, con usar ropa adecuada,

accesorios de proteccion o equipos especiales que reducen el contacto con
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agentes quimicos, biolodgicos o fisicos presentes en el trabajo. De todas
maneras, estas medidas buscan evitar dafios, prevenir accidentes y hacer que
las actividades diarias sean mas seguras para trabajadores y personas

cercanas del entorno laboral.

Proteccién Ambiental. Barrera et al. ®® se trata de un conjunto de
acciones orientadas a observar, controlar y mejorar los factores que estan en
el entorno. Esto incluye usar con responsabilidad los recursos naturales, evitar
la contaminacioén del aire, el agua y el suelo, y manejar bien los residuos para
que no generen mas problemas. De todas maneras, el cuidado ambiental no
deberia verse como algo aislado o solo como una tarea de limpieza. También
implica mejorar los procesos poco a poco, proteger la salud, reducir riesgos y
mantener mejores condiciones de vida para la comunidad y las futuras

generaciones.

Participacion comunitaria. Para Ramos 2 se entiende como un
proceso donde las personas, solas o junto con su comunidad, asumen la
responsabilidad de reconocer el problema, organizar qué se debe hacer y
realizar acciones para controlar al mosquito que transmite la enfermedad. En
este sentido, requiere participacion, compromiso y coordinacion para reducir
criaderos, disminuir la presencia del mosquito y evitar que el dengue avance

entre familias, casas y espacios comunes.

Caracteristicas sociodemogréficas. Ortiz “° se refiere a variables que
permiten describir y comprender caracteristicas importantes de las personas
y su contexto social. Estas variables incluyen edad, sexo, género, pertenencia
étnica, nivel de educacion alcanzado, idioma usado habitualmente, situacion
laboral, ingresos, ocupacion, estado civil, composicién del hogar, condiciones
de vida y otros elementos similares que ayudan a identificar diferencias entre

individuos y grupos.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas frente al dengue en. pobladores del caserio san Cristobal,

Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Ho: No existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas frente al dengue en. pobladores del caserio san Cristobal,

Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICO

Hii: Existe relacion de las caracteristicas con los saberes
comunitarios y las medidas preventivas frente al dengue en. pobladores

del caserio san Cristdbal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Ho1: No existe relaciobn de las caracteristicas con los saberes
comunitarios y las medidas preventivas frente al dengue en. pobladores

del caserio san Cristdbal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Hi2: Existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun control del vector frente al dengue en pobladores del
caserio san Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025.

Ho2: No existe relacion entre los saberes comunitarios y las
medidas preventivas segun control del vector frente al dengue en
pobladores del caserio san Cristobal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025.

His: Existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun control proteccion personal frente al dengue en
pobladores del caserio san Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025.

Hos: No existe relacion entre los saberes comunitarios y las

medidas preventivas segun control proteccion personal frente al dengue
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2.5.

en pobladores del caserio san Cristdbal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025.

Hisa: Existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun proteccion ambiental frente al dengue en pobladores

del caserio san Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025.

Hos: NO existe relacion entre los saberes comunitarios y las
medidas preventivas segun proteccion ambiental frente al dengue en
pobladores del caserio san Cristdébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025.

His: Existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun participacion comunitaria frente al dengue en
pobladores del caserio san Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025.

His: No existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas segun participacion comunitaria frente al dengue en
pobladores del caserio san Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Saberes comunitarios
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Medidas preventivas
2.5.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Eda, sexo, nivel educativo, estado civil y ocupacién
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL MEIEIEION INSTRUMENTO
VARIABLE ASOCIATIVA
Las medidas Lava, escobilla y Nunca= 1 pto
p_reventivas Viene hacer tapg_ los A veces=2
vienen hager especificar recipientes _ de pt.s
una accion oMo se almapenamlento Siempre=3
para evitar que implementarén y Mantienen la Pts
ocurran dafios mediran (control asura cerca o0
0 problemas en del vector dentro de la casa.
el futuro (usar L ' Mantienen baldes,
mascarilla para proteccion Control del reservorios/agua
reducir perfone_ﬂ,, vector destapado
contagio) g:gb?gﬁltgr Cambia de forma
Medidas participacion y constante el agua Medlda§
preventivas comunitaria) de Iog bebederos Categérica preventivas:
' de animales. Politomica Bueno (41— Ordinal Cuestionario
Tapas sus 60)
recipientes de Regular (31-
manera 40)
hermética. Deficiente
Utilizas repelente (20-30)
ylo espiral.
Utilizas camisas
Proteccion mangas largas y
pantalones.
personal

Elimina de su
vivienda botellas,
latas, llantas,
floreros en
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desuso, donde se
acumula el agua.
Elimina aguas
estancadas.

Saca residuos de
basura al carrito
recolector.

Proteccion
ambiental

Utiliza
mosqueteros para
la prevencién
dengue
Utiliza insecticidas
para eliminar los

mosquitos.

Utiliza productos
como vape,
espirales

Evita macetas
dentro del hogar.
Mantiene su casa
y alrededores
limpio y seco.

Participacion
comunitaria

Cambia a diario el
agua de floreros.
Asiste a charlas
informativas en su
comunidad.
Participa en
actividades de
limpia y remocion
de inservibles en
su barrio.
Colabora con la
fumigacion de su
Vivienda.
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Colabora con las
visitas de control
vectorial.

VARIABLE DE SUPERVISION

Saberes
comunitarios

es el conjunto
de
conocimientos,
practicas y
valores y
conocimientos
acumulados en
una
comunidad,
transmitidos de
generacion en
generacion.

se definen a
través de sus
manifestaciones
observables,
como las
practicas
cotidianas
(generalidades,
manifestaciones
clinicas, factores
de riesgo vy
medidas
preventivas

Generalidades

Definicion,
nombre del
mosquito

Tipos de dengue,
reproduccién y
contagio del
dengue

Manifestaciones

clinicas

Signos y sintomas
de dengue sin
signos de alarma
y con signos de
alarma,
conocimiento y
tratamiento

Factores de

Riesgo ambiental,
transmision,

riesgos vivencia, doénde
acude si enferma
de dengue
Prevencion,
medidas en el
hogar, manejo de
desecho vy las

Medidas de med|da_s

. preventivas  del
prevencion

MINSA

Categérica
Politdmica

Nunca= 1 pto
A veces=2
pts
Siempre=3
Pts

Saberes
comunitarios:
Bueno (41-
60)

Regular (31-
40)
Deficiente
(20-30)

Ordinal

Cuestionario
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VARIABLE INTERVINIENTE

Numérica

Afos cumplido continua Edad De razén
Categérica Masculino .
Sexo dicotbmica Femenino Nominal
Sin estudios
Caracteristicas Las L . . Categodrica anana_ .
caracteristicas Nivel educativo N Secundaria Ordinal
que hacen politémica .
referencia a la due presentan Sgpe_rlor
Caracteristicas edad, sexo vy los poblgdores Técnico . ,
<0Cio otros, de una dce] tc%selrlg s,{:mI Datt()nls gle los (S:o|te:jo Cuestionario
P . ristébal, Danie pobladores L. asado
demograficas Sgﬁggf da Alomia Robles Estado civil Cpgltifgr?wrif: Conviviente Ordinal
Pumahuasi. Viudo
Divorciado
Ama/casa
Estudiante
2 Categorica Trabaj. .
Ocupacion politgmica depen Ordinal
Trabaj.
indepen
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién se considerd observacional porgue no se manipul6 ni se
modifico ninguna de las variables estudiadas. La informacion simplemente
se observo y se registro tal como ocurrié en la realidad, sin intervenir en

las situaciones analizadas.

También fue prospectiva, ya que los datos se recopilaron a partir de
hechos presentes, durante el mismo periodo en que iban ocurriendo. De
esta manera, la informacion reflejo la situacion observada en ese

momento.

Respecto a la medicion, el estudio fue transversal, porque las variables se
evaluaron una sola vez y de forma simultanea. Es decir, todo se revisé en

un mismo momento, sin realizar nuevas mediciones posteriormente.

Finalmente, se consider6 analitico, porque las variables no solo fueron
descritas de manera individual, sino que ademéas se compararon y
relacionaron. En este sentido, esto permiti6 comprender mejor los
posibles vinculos, diferencias y asociaciones presentes en el fenbmeno

estudiado.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque la informacion
recogida se ordend en numeros, lo que permiti6 medir, comparar y
revisar los datos con mas claridad. Luego, esos valores fueron
analizados con pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales y, de

esta manera, se pudieron interpretar los resultados de forma ordenada.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se ubico en el nivel correlacional porque buscé conocer

gué tan relacionada estaba una variable con la otra. En este caso, se
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3.2.

revisé la conexion entre los saberes comunitarios y las préacticas
preventivas, para entender mejor cdmo se vinculan dentro de la

poblacién estudiada.
3.1.3. DISENO

Tuvo un disefio descriptivo-relacional facilitando las variables y el

andlisis de la relacién, tal como se mostro en el siguiente esquema:

//;\

vy —— V2

Dénde:

M = Muestra de los pobladores.

V1= Saberes comunitarios.
V2=Medidas preventivas del dengue
r = Relacion entre ambas variables.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo conformada por pobladores del caserio San Cristobal
mayores de 18 afios que se encontraron registrados en el padrén censal,

siendo un total de 350 personas
» Criterios de Inclusién y Exclusion:
v Criterios de Inclusion: Pobladores

e Ambos sexos inscritos en el padron del caserio San Cristébal.

e Con edades comprendidas de 18 afios a mas.

e Presentes al momento de la aplicacion del instrumento de datos
e Con participacion voluntaria y firmaron el consentimiento

informado.
v" Criterios de Exclusion: Pobladores

e Ambos sexos inscritos en otro caserio

e Con edades menores 18 afios
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¢ No estuvieron presentes en la aplicacion del instrumento de datos

e Que no participaron y no firmaron el consentimiento informado
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion en el espacio: El estudio se realizé en el caserio San
Cristébal, que se encuentra en la zona de Pumahuasi, dentro del
distrito Daniel Alomia Robles, provincia de Leoncio Prado,
departamento de Huénuco. Se eligio este lugar porque alli se
observd el problema de investigacion y también porgue en esa

comunidad estaba la poblacion participante.

b) Ubicacion en el Tiempo: Se ha realizado durante el afio 2025.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de analisis. Estuvo conformado por los habitantes del
caserio San Cristobal, en Daniel Alomia Robles, Pumahuasi.

e Unidad de muestreo. Se incluyé a los pobladores seleccionados
para el estudio y se les aplico el instrumento de recoleccién de datos,
con el fin de obtener la informacion necesaria. De esta manera, se
pudo evaluar sus saberes comunitarios y las medidas preventivas
que ponian en practica frente al dengue.

e Marco Muestral. El grupo de estudio se formé usando la base de
datos que incluia el padrén completo de pobladores registrados por
la municipalidad de dicho caserio. Con esta informacion, se elaboré
una matriz en Excel para ordenar la poblacioén registrada, revisar los
datos disponibles y tener una base méas clara para seleccionar y
manejar participantes considerados.

e Tamaiio de la muestra. -:

NxZa*xp=xq

Teax(N—D +Za’+p+q

n

DONDE:

N = Total de la poblacién
Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)
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3.3.

q=1-p (en este caso 0.5 = 0.95)

e =

error (un 5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

350 * 1.96% * 0.5 * 0.5

"= 0.052x(350 — 1) + 1.962 # 0.5 * 0.5

n = 183 pobladores

e Tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para escoger

de manera justa a los participantes. En este proceso, de todas maneras,

se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion hasta completar el

tamafo de muestra necesario para el estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» Técnica: Fue la encuesta

> El Instrumento: Fue el cuestionario

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Nombre Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas
y saberes comunitarios

2. Autor Adaptado por Campos M.-2025 (Hernandez 2%)

3. Poblacion Pobladores del caserio san Cristobal

4. Objetivo Determinar la relaciéon entre saberes comunitarios y
medidas preventivas frente al dengue en pobladores
del caserio san Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

5. Forma de aplicacion Individual

6. Descripcion delCaracteristicas sociodemograficas como edad, sexo,

instrumento nivel educativo, estado civil y ocupacion y saberes

comunitarios con 4 dimensiones Generalidades (5
reactivos) Manifestaciones clinicas (5 reactivos)
Factores de riesgo (5 reactivos) Medidas de prevencién
(5 reactivos)

7. Muestra de estudio 183

8. Baremacion Nunca= 1 A veces=2 Siempre= 3
Saberes comunitarios:
Bueno (41-60)
Regular (31-40)
Deficiente (20—30)

9. Momento/ aplicaciéon Después de cada visita a la comunidad

10. Tiempo de aplicacién 05 minutos por cada poblador
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Nombre Escala de Medidas preventivas

2. Autor Adaptado por Campos M -2025 (Garcia et al %)

3. Poblacion Pobladores del caserio san Cristobal

4. Objetivo Determinar la relacion entre saberes comunitarios y
medidas preventivas frente al dengue en pobladores
del caserio san Cristébal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025.

5. Forma de aplicacién Individual

6. Descripcion delMedidas preventivas con 4 dimensiones Control del

instrumento vector (5 reactivos) Proteccién personal (5 reactivos)

Proteccion ambiental (5 reactivos) Participaciéon
comunitaria (5 reactivos)

7. Baremacioén Nunca= 1 A veces=2 Siempre= 3
Medidas preventivas:
Bueno (41-60)
Regular (31-40)
Deficiente (20—30)

8. Muestra de estudio 183

9. Momento/ aplicacibn Después de cada visita a la comunidad

10. Tiempo de aplicacién 05 minutos por cada poblador

» Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:
a) Validez por juicio de expertos.

El instrumento fue evaluado por siete expertos con experiencia
como parte del proceso de validacion. Cada item fue revisado segun los
criterios establecidos por la unidad de investigacion, atendiendo la
claridad, coherencia, pertinencia y utilidad para medir las variables del
estudio. Durante esta revision, los expertos brindaron observaciones y
sugerencias que ayudaron a mejorar la redaccion, organizacion y
precision del instrumento, para que la informacion recolectada fuera mas
adecuada a los objetivos de la investigacion. Después de completar su
evaluacion, firmaron la constancia de validacion correspondiente.
Ademas, se elabor6 una tabla del coeficiente de Aiken para determinar
la validez del instrumento, considerando valores superiores a 0,60 como
aceptables. En este estudio, el valor final obtenido fue de 0,97, lo que

indic6 un alto nivel de validez y respald6 su uso.
b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Se hizo una prueba piloto con 20 pobladores que tenian
caracteristicas parecidas a las personas del estudio. Ellos fueron

escogidos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y
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respondieron las preguntas del instrumento, lo cual permitié ver si se
entendian bien y si podian aplicarse sin mayor problema. De todas
maneras, esta revision previa ayudo a ordenar mejor el trabajo antes de
pasar a la aplicacion principal. Para conocer la confiabilidad de los
saberes comunitarios se uso el alfa de Cronbach, obteniéndose a =
0,779. En las medidas preventivas el resultado fue a = 0,732. Con esos
valores se confirmo que el instrumento era aplicable y podia usarse con
confianza en el estudio de campo local desarrollado correctamente

después todo.
> Recolecciéon de datos

Primero se presentd un oficio para pedir autorizacion a la
municipalidad del caserio San Cristébal. Este documento fue recibido y
aprobado por mesa de partes, incluyendo el consentimiento informado
para los pobladores que participarian. Luego, se coordind con las
autoridades para revisar los registros y escoger a las personas que
formarian parte de la muestra, siguiendo el orden necesario para no
dejar datos sueltos. En este sentido, el trabajo de campo se pudo
organizar mejor y sin tanta confusion. También se contdé con
encuestadores capacitados, quienes aplicaron los instrumentos,
explicaron las preguntas cuando hizo falta y recogieron la informacién
con cuidado. De todas maneras, las encuestas fueron programadas y
realizadas en un tiempo prudente, hasta completar el tamafio de muestra

requerido para continuar con el estudio sin inconvenientes.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

a) Control de datos: Se verificaron la calidad del instrumento de
recoleccion, se ha garantizado que todas las preguntas fueron
contestadas de forma adecuada y completa.

b) Codificacion de datos: Las respuestas obtenidas fueron convertidas
en codigos numéricos, conforme a los criterios en el marco conceptual

de la variable; posteriormente se ha incorporado en la base de datos.
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c) Procesamiento de datos: Fue procesada utilizando el software IBM
SPSS version 25.0, clasificando los datos numéricos o categadricos.
d) Presentacion de datos: Se mostraron los datos mediante tablas

estadisticas, expresadas en frecuencias y porcentajes.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central y dispersion; para las categoricas se emplearon proporciones,

para evaluar relacion entre las variables se llevaron a cabo como:

1. Formulacién de la hip6tesis. Las hipétesis para contrastar fueron:

Hi: Existe relacion entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas frente al dengue en. pobladores del caserio san

Cristdbal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Ho: No existe relacidén entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas frente al dengue en. pobladores del caserio san

Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

2. Nivel de significancia: Se ha considerado un margen de error del

5% (p < 0.05), correspondiendo a un nivel de confianza del 95%.

3. Seleccion de la prueba estadistica: Para el andlisis de contraste
se aplicaron la prueba no paramétrica Chi-cuadrado, la cual permitié

evaluar la asociacion entre las variables categoricas del estudio.

4. Interpretacién del valor de p: El valor de p se obtuvo tras ejecutar
la prueba Chi-cuadrado en el software estadistico SPSS, versién 25.0

representando el resultado del andlisis de significancia.

5. Decision estadistica: La aceptacion o rechazo de las hipotesis se
ha realizado con base en el valor de p obtenido, considerandose

significativos a un nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05).
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3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se ha garantizado el cumplimiento de los criterios
de rigor e integridad cientifica, manteniendo una conducta responsable

basada en la honestidad, veracidad y fidelidad de los resultados.

Asimismo, se aplicaron los principios bioéticos en salud; antes de los
instrumentos de medicion, se solicitaron la firma del consentimiento informado
y de su participacion voluntaria. Se respetaron el principio de beneficencia,
promoviendo el bienestar de los pobladores del caserio San Cristobal
mediante estrategias que fortalecieron los saberes comunitarios y las medidas
preventivas. También se aseguraron el principio de no maleficencia,
evitando causar cualquier dafio fisico o psicologico; el principio de
autonomia, donde se ha respetado la decision de cada persona de participar
0 no; y el principio de justicia, ha garantizado un trato digno, amable y
respetuoso a todos los participantes, sin discriminacion alguna.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas en pobladores del caserio San

Cristobal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Caracteristicas sociodemograficas fi N= 183 %
Grupo etario

Jévenes (18 a 29 afos) 75 41,0
Adultos (30 a 59 afios) 100 54,6
Adulto Mayor (60 afios a mas) 8 4,4
Sexo

Masculino 90 49,2
Femenino 93 50,8
Nivel educativo

Sin estudios 27 14,8
Primaria 75 41,0
Secundaria 56 30,6
Superior 7 3,8
Técnico 18 9,8
Estado civil

Soltero 50 27,3
Casado 34 18,6
Conviviente 52 28,4
Viudo 34 18,6
Divorciado 13 7,1
Ocupacion

Ama de casa 7 3,8
Estudiante 52 28,4
Trabajo dependiente 75 41,0
Trabajo independiente 49 26,8

Respecto a la tabla 1, los resultados indicaron que la mayoria de los
pobladores del caserio San Cristobal pertenecen al grupo etario adulto de 30
a 59 afos 54,6%, asi mismo, se observa un ligero predominio del sexo
femenino con 50,8%, en cuanto al nivel educativo, predominaron la educaciéon
primaria 41,0%, respecto al estado civil, la condicion de conviviente presenta
el mayor porcentaje 28,4%, finalmente, en relacién con la ocupacion, el trabajo

dependiente fue la actividad predominante en la poblacion estudiada 41,0%.
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Tabla 2. Descripcién de las dimensiones de los saberes comunitarios en los pobladores del

caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Dimensiones de los saberes comunitarios N= 183

fi %
Generalidades
Bueno 37 20,2
Regular 93 50,8
Deficiente 53 29,0
Manifestaciones clinicas
Bueno 53 29,0
Regular 99 54,1
Deficiente 31 16,9
Factores de riesgo
Bueno 57 31,1
Regular 97 53,0
Deficiente 29 15,8
Medidas de prevencion
Bueno 68 37,2
Regular 88 48,1
Deficiente 27 14,8

De acuerdo al resultado de esta tabla 2, en los pobladores del caserio
San Cristobal mostraron que en la dimensién generalidades predominaron el
nivel regular 50,8%, del mismo modo, en la dimension manifestaciones
clinicas se evidencia un mayor porcentaje en el nivel regular 54,1%, en cuanto
a los factores de riesgo, la mayoria de los pobladores presentaron un nivel
regular 53,0% y finalmente, en la dimension medidas de prevencion, también

predominaron el nivel regular 48,1%.
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Tabla 3. Descripcién de los saberes comunitarios en los pobladores del caserio San Cristébal,

Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

N= 183
Saberes comunitarios
fi %
Bueno 71 38,8
Regular 90 49,2
Deficiente 22 12,0

De acuerdo al resultado de la tabla 3, de los pobladores del caserio San
Cristobal mostraron que en la dimension generalidades predominaron el nivel
regular 50,8%, del mismo modo, en la dimensidon manifestaciones clinicas se
evidenciaron mayor porcentaje en el nivel regular 54,1%, en cuanto a los
factores de riesgo, la mayoria de los pobladores presentaron un nivel regular
53,0% y finalmente, en la dimensiébn medidas de prevencion, también

predominaron el nivel regular 48,1%
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Tabla 4. Descripcién de las dimensiones de las medidas preventivas frente al dengue en

pobladores del caserio San Cristobal Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Dimensiones de las medidas preventivas f N= 183 %

Control del vector

Bueno 64 35,0
Regular 96 52,5
Deficiente 23 12,6
Proteccién personal

Bueno 33 18,0
Regular 85 46,4
Deficiente 65 35,5
Proteccién ambiental

Bueno 33 18,0
Regular 85 46,4
Deficiente 65 35,5
Participacién comunitaria

Bueno 27 14,8
Regular 138 75,4
Deficiente 18 9,8

Los resultados de esta tabla 5, los pobladores del caserio San Cristobal
mostraron que en la dimension control del vector predomina el nivel regular
52,5%, de igual manera, en la proteccién personal se observa un mayor
porcentaje en el nivel regular 46,4%, al igual que en la proteccion ambiental
46,4% vy finalmente, en la participacion comunitaria destaca ampliamente el

nivel regular 75,4%.

48



Tabla 5. Descripcion de las medidas preventivas frente al dengue en pobladores del caserio

San Cristébal Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

N=183
Medidas preventivas
fi %
Bueno 26 14,2
Regular 106 57,9
Deficiente 51 27,9

Segun la tabla 6, demostraron que predominaron el nivel regular de las
medidas preventivas frente al dengue en los pobladores del caserio San
Cristébal con 57,9%, seguido del nivel deficiente con 27,9%, mientras que una

menor proporcion presenta un nivel bueno con 14,2%.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 6. Relacion entre los saberes comunitarios con las medidas preventivas frente al

dengue en pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

Saberes comunitarios

Medidas preventivas Bueno Regular Deficiente Total X2 P (valor)
fi % fi % A % fi %

Bueno 0 00 26 142 O 00 26 1472

Regular 57 31,1 27 148 22 12,0 106 57,9 65320 0,000

Deficiente 14 7,7 37 202 O 00 51 279

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas frente al dengue, dado que el valor de
Chi cuadrado (X2 = 65,320) presenta un valor de p = 0,000, el cual es menor
al nivel de significancia establecido (p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacién, confirmandose que
los saberes comunitarios se asocian significativamente con las medidas

preventivas frente al dengue en los pobladores del caserio San Cristobal.
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Tabla 7. Relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas con los saberes comunitarios
frente al dengue en pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025

Caracteristicas Saberes comunltar!o's Total
sociodemograficas Bueno Regular Deﬁmente ' X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %

Grupo etario
Jévenes (18 a29 afios) 18 9,8 57 31,1 0 0,0 75 410
Adultos (30 a59 afios) 53 29,0 29 158 18 9,8 100 54,6

Adulto Mayor (60 afios a 0 00 4 22 4 22 8 44

53,374 0,000

mas)
Sexo
Masculino 32 175 45 246 13 7,1 90 49,2
Femenino 39 213 45 246 9 49 03 508 369 0000
Nivel educativo
Sin estudios 17 93 10 55 O 0,0 27 148
Primaria 32 175 43 235 O 0,0 75 41,0
Secundaria 22 12,0 30 164 4 2,2 56 30,6 158,731 0,000
Superior 0O 00 7 38 0 0,0 7 3,8
Técnico 0O 00 O 00 18 198 18 9.8
Estado civil
Soltero 35 19,1 15 8,2 0 0,0 50 27,3
Casado 14 7,7 11 6,0 9 49 34 18,6
Conviviente 22 12,0 30 164 O 0,0 52 284 167,662 0,000
Viudo 0O 00 34 186 O 0,0 34 18,6
Divorciado 0O 00 O 00 13 71 13 71
Ocupacion
Ama de casa 6 33 1 05 O 0,0 7 3,8
Estudiante 14 7,7 38 20,8 O 0,0 52 284

Trabajo dependiente 15 82 51 279 9 49 75 410 80,818 0,000

Trabajo independiente 36 19,7 0 00 13 7,1 49 26,8

El analisis inferencial demuestra que existe una relacidon
estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y
los saberes comunitarios frente al dengue, ya que en todas las variables
evaluadas se obtuvo un valor de p = 0,000, menor al nivel de significancia
establecido (p < 0,05). Asimismo, los valores de Chi cuadrado evidencian
asociacion significativa para el grupo etario (X2 = 53,374), sexo (X2 = 1,369),
nivel educativo (X2 = 158,731), estado civil (X2 = 167,662) y ocupaciéon (X2 =
80,818); por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacién, confirmandose que las caracteristicas sociodemograficas se
asocian significativamente con los saberes comunitarios frente al dengue en

los pobladores del caserio San Cristobal.
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Tabla 8. Relacion entre los saberes comunitarios con las medidas preventivas segun control
del vector frente al dengue en pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025

Saberes comunitarios

Control del vector Bueno Regular Deficiente Total X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %
Bueno 30 16,4 34 186 O 0,0 64 350
Regular 41 22,4 42 230 13 71 96 52,5 33,733 0,000
Deficiente 0 00 14 77 9 49 23 12,6

Se muestra una relacién estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas en la dimension control del vector,
evidenciada por un Chi cuadrado de X2 = 33,733 y un valor de p = 0,000,
menor al nivel de significancia (p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmandose la asociacion
significativa entre ambas variables en los pobladores del caserio San
Cristobal.
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Tabla 9. Relacion entre los saberes comunitarios con las medidas preventivas segun control
proteccidn personal frente al dengue en pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia
Robles Pumahuasi 2025

Saberes comunitarios
Total

Proteccion personal Bueno Regular Deficiente X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %
Bueno 21 115 20 109 18 98 59 3272
Regular 50 27,3 52 284 4 2,2 106 57,9 46,244 0,000
Deficiente 0O 00 18 98 O 00 18 98

El analisis inferencial evidencia que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los saberes comunitarios y las medidas preventivas en la
dimension proteccion personal frente al dengue, ya que el valor de Chi
cuadrado es X? = 46,244 con un valor de p = 0,000, menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05); en consecuencia, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipoétesis de investigacion, confirmandose la asociaciéon
significativa entre ambas variables en los pobladores del caserio San

Cristobal.

53



Tabla 10. Relacion entre los saberes comunitarios con las medidas preventivas segun control

proteccidon ambiental frente al dengue en pobladores del caserio San Cristobal, Daniel Alomia

Robles Pumahuasi 2025

Saberes comunitarios

Proteccién ambiental Bueno Regular Deficiente Total X2 P (valor)
fii % fi % fi % fi %
Bueno 17 93 7 38 9 49 33 18,0
Regular 30 16,4 42 230 13 7,1 85 46,4 24,461 0,000
Deficiente 24 13,1 41 224 O 0,0 65 355

De acuerdo al andlisis inferencial muestra que existe una relacion

estadisticamente significativa entre los saberes comunitarios y las medidas

preventivas en

la dimension proteccibn ambiental frente al dengue,

evidenciada por un valor de Chi cuadrado de X? = 24,461 y un valor de p =

0,000, menor al nivel de significancia (p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, confirmandose la

asociacion significativa entre ambas variables en los pobladores del caserio

San Cristobal.
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Tabla 11. Relacion entre los saberes comunitarios con las medidas preventivas segun
participacion comunitaria frente al dengue en pobladores del caserio san Cristébal, Daniel
Alomia Robles Pumahuasi 2025

Saberes comunitarios

i%r:;zigﬁ‘gir?a” Bueno Regular _ Deficiente ' Total X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %
Bueno 7 38 20 109 O 00 27 148
Regular 64 350 65 355 9 49 138 754 76,361 0,000
Deficiente 0 00 5 27 13 71 18 9,8

De acuerdo con los resultados de la Tabla 12, el analisis inferencial
evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
saberes comunitarios y las medidas preventivas en la dimension participacion
comunitaria frente al dengue, en los pobladores del caserio San Cristébal,
Daniel Alomia Robles—Pumahuasi, 2025. Esto se demuestra mediante el
estadistico de Chi cuadrado (X2 =76,361) y un valor de p < 0,001, siendo este
menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmandose la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y la participacion comunitaria como medida preventiva frente al

dengue.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre los saberes comunitarios y las medidas
preventivas frente al dengue, sustentada por un Chi cuadrado de X2 = 65,320
y un valor de p = 0,000, lo que confirma la asociacion entre ambas variables
en los pobladores del caserio San Cristébal. Estos hallazgos coincidieron con
lo reportado por Huachua 2> quien encontré una asociaciéon positiva de
intensidad moderada entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas, evidenciando que el 35,8 % de los participantes contaban con
estudios superiores y que dicha relacion fue estadisticamente significativa (p
< 0,05).

De manera similar, los resultados coincidieron con lo encontrado por
Justo 1°. En ese estudio, el 45,9 % de los participantes presentd un nivel
intermedio de cultura cognitiva y el 59,2 % mostrd practicas preventivas
regulares. Ademas, el analisis permiti6 observar una relacién significativa
entre ambas variables (p < 0,05), lo que sugiere que, cuando las personas
tienen mayores conocimientos y una mejor comprension del tema, suelen
poner en practica acciones preventivas con mas frecuencia y de una manera

mas constante.

Sin embargo, estos resultados no coinciden con lo encontrado por
Marchena et al ?’. Aunque en ese estudio se evalu6 a 218 pacientes, los
autores concluyeron que no habia una relacion directa entre los factores de
riesgo y las acciones de prevencion del dengue realizadas por los
participantes. Ademas, sefialaron que no existi6 asociacion estadistica
significativa (p > 0,05), es decir, no se tuvo evidencia suficiente para afirmar
un vinculo claro entre ambos aspectos. De todas maneras, esta diferencia

podria explicarse por el lugar donde se hizo cada estudio, las caracteristicas
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de la poblacién evaluada, la forma en que se midieron las variables o el modo

en que se recogieron y analizaron los datos.

Al respecto también se evidenciaron que las caracteristicas
sociodemogréaficas se asocian significativamente con los saberes
comunitarios frente al dengue, lo cual se sustenta en los valores de Chi
cuadrado obtenidos para el grupo etario (X2 =53,374), sexo (X? = 1,369), nivel
educativo (X2 = 158,731), estado civil (X2 = 167,662) y ocupacion (X2 =
80,818), todos con un valor de p = 0,000, confirmando la existencia de
asociacion estadistica. Estos hallazgos coincidieron con lo reportado por
Hernandez et al 22, quienes describieron que el 65% de los participantes
fueron mujeres, con predominio de educacién secundaria 28,1% Yy técnica
13,1%, evidenciando que el nivel educativo y el sexo influyeron en la
percepcién y conocimiento del dengue, donde el 84% reconoci6 la gravedad
de la enfermedad y el 89,9% identific6 la fiebre como principal sintoma,
mostrando una relacidon significativa entre variables sociodemograficas y

conocimientos.

Asimismo, los resultados coincidieron con lo encontrado por Santa Cruz
et al °. En ese estudio, el 53,3 % de los participantes presentd un nivel medio
de conocimiento sobre la prevencion del dengue. Ademas, se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre las caracteristicas
personales y el conocimiento de las medidas preventivas. En este sentido, los
resultados permiten pensar que aspectos propios de cada persona pueden
influir en la manera de comprender la informacién relacionada con la
prevencion. De esta forma, un mejor conocimiento suele favorecer actitudes
mas positivas y una mayor disposicidn para poner en practica acciones

orientadas al cuidado de la salud dentro de la comunidad.

Sin embargo, estos hallazgos no coinciden con lo sefalado por Quispe
28, En su estudio, aunque el 71% de los participantes tenia educacion
secundaria y el 43% trabajaba como obrero manual, se concluydé que
predominaban condiciones sociales y ambientales desfavorables, junto con
practicas preventivas poco adecuadas. Ademas, no se evidencié una

asociacion directa significativa entre los determinantes sociodemogréficos y
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los saberes sobre dengue. De todas maneras, esta diferencia podria
explicarse por el contexto donde se evalud a la poblacion, ya que la mayor
vulnerabilidad social, la falta de recursos, las viviendas con dificultades y otros
problemas estructurales pueden hacer que la educacion o el trabajo no

influyan tanto en lo que la gente sabe ni en cédmo se cuida frente al dengue.

Se hallé una relacidén estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas en la dimension control del vector,
sustentada por un Chi cuadrado de X2 = 33,733 y un valor de p = 0,000,
confirmando que el nivel de saberes influye en las acciones de control del
vector en los pobladores del caserio San Cristobal. Estos hallazgos
coincidieron con lo reportado por Hernandez et al 23, quienes, en una muestra
de 306 familias, evidenciaron que el 39,9 % realizaba limpieza de tanques y
el 14,9% fumigacion, identificando ademés que el 37,6% reconocia al vector
transmisor, lo que refleja que mayores conocimientos se asociaron con
practicas de control vectorial, con resultados descriptivos favorables en
poblaciones con mayor percepciéon del riesgo. De manera similar, los
resultados concordaron con Arias 26, quien encontré que, aunque el 63 %
presentdé un nivel medio de conocimiento, el 54 % mostr6 préacticas
inadecuadas en el control de factores de riesgo, evidenciando una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y el desempefio en las medidas

preventivas, especialmente en el control del vector.

No obstante, estos resultados no coinciden con lo sefialado por
Marchena et al ?’. En su estudio, con 218 pacientes, se concluy6 que no habia
una relacion directa estadisticamente significativa entre los factores de riesgo
y las acciones de prevencion del dengue (p > 0,05). Esto ocurrié aunque se
encontraron condiciones ambientales desfavorables, como espacios donde el
mosquito podia aparecer con mayor facilidad o donde el control era mas
complicado. De todas maneras, esta diferencia puede deberse al contexto y a
problemas mas estructurales, como la vivienda, el acceso a servicios, los
recursos disponibles y la organizacidon de la comunidad. En esos casos, saber
sobre dengue no siempre basta para aplicar bien medidas de control vectorial

en la vida diaria del hogar.
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Por otro lado. los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente
significativa entre los saberes comunitarios y las medidas preventivas en la
dimensién proteccion personal frente al dengue, sustentada por un Chi
cuadrado de X2=46,244 y un valor de p = 0,000, lo que confirma que un mayor
nivel de saberes comunitarios se asocié con mejores practicas de proteccion
personal en los pobladores del caserio San Cristobal. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Justo *°, quien evidencié que el 60,4 % de los
participantes utilizaba protectores personales y que el 45,9 % presentaba un
nivel intermedio de cultura cognitiva, encontrdndose una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el conocimiento y las practicas

preventivas.

De manera similar, los resultados coincidieron con lo sefialado por Arias
%6, En ese trabajo, el 67% de los pobladores present6 practicas poco
adecuadas en lo relacionado con la proteccion personal, mientras que el 63%
alcanzé un nivel medio de conocimiento acerca de la prevenciéon del dengue.
En este sentido, los datos mostraron que existia una relacién importante entre
lo que las personas sabian sobre la enfermedad y las acciones preventivas
que llevaban a cabo en su dia a dia. De todas maneras, se observé que contar
con mas informacién favorecia mejores conductas de cuidado tanto en el

hogar como dentro de la comunidad.

Sin embargo, estos hallazgos no coinciden con lo encontrado por Quispe
28, En su estudio, el 87% de los participantes no usaba repelentes y el 86%
vestia ropa poco adecuada para prevenir el dengue, algo que puede pasar en
zonas calurosas donde la gente usa prendas ligeras por costumbre o
comodidad. Ademas, no se evidencié una relacion directa significativa entre
los saberes y las medidas de proteccion personal (p > 0,05). De todas
maneras, esto hace pensar que saber sobre el dengue no siempre basta para
cuidarse bien. A veces pesan mas las condiciones sociales y ambientales,
como la falta de recursos, los habitos de la casa o las dificultades para aplicar

medidas preventivas todos los dias.

Finalmente, los resultados mostraron una relacion estadisticamente

significativa entre los saberes comunitarios y las medidas preventivas en la
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dimensién proteccién ambiental frente al dengue. Este dato estuvo respaldado
por un Chi cuadrado de X2 = 24,461 y un valor de p = 0,000, lo que indica que
la relacion entre ambas variables fue importante. En este sentido, se confirma
que el nivel de saberes comunitarios influye directamente en las acciones de
proteccion ambiental que realizan los pobladores del caserio San Cristébal.
De todas maneras, cuando la gente conoce mejor el problema del dengue y
entiende como aparece el mosquito, suele cuidar mas su entorno, limpiar

espacios y evitar criaderos cercanos.

Estos hallazgos coincidieron con lo sefialado por Hernandez et al ?2. En
su estudio, el 39,9 % de las familias limpiaba los tanques y el 58,2 % acudia
a atencibn médica cuando hacia falta. Son acciones sencillas, pero
importantes, porque ayudan al saneamiento ambiental y a reducir criaderos
de mosquitos cerca de la vivienda. De esta manera, se observa una relacion
favorable entre lo que las familias saben sobre el dengue y lo que realmente
hacen para prevenirlo en su entorno diario mas cercano, sobre todo en casa

y en espacios compartidos del barrio.

De manera similar, los resultados coincidieron con el estudio de Santa
Cruz et al 2°. En esa investigacion, el 53,3 % de la poblacién tuvo un nivel
medio de conocimiento y el 74,2 % mostrd actitudes favorables hacia la
prevencion. Ademas, se establecio una relacion estadisticamente significativa
(p < 0,05) entre lo que las personas sabian y las acciones preventivas de tipo
ambiental que realizaban. En este sentido, conocer mas sobre el dengue
ayuda a cuidar mejor el entorno, reducir riesgos, evitar criaderos y fortalecer

la prevencién dentro de la comunidad y del hogar.

Sin embargo, estos hallazgos no coinciden con lo reportado por Quispe
28, En su estudio, el 86 % de los participantes mantenia recipientes de agua
sin tapa y el 75 % acumulaba objetos inservibles que podian juntar agua, algo
que, en la vida diaria, facilita la aparicion de criaderos. Estos datos mostraron
practicas ambientales poco adecuadas en buena parte de la poblacién
evaluada. Ademas, no se encontr0 una asociacion estadisticamente
significativa entre los saberes y las medidas de proteccion ambiental (p >

0,05). En este sentido, saber sobre el dengue no siempre significa cuidar bien
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el entorno. De todas maneras, esta diferencia podria explicarse por
condiciones estructurales y socioambientales adversas, como servicios
limitados, problemas en la vivienda, falta de recursos y habitos cotidianos que
dificultan aplicar practicas preventivas, aunque ya exista conocimiento previo

sobre la enfermedad y sus riesgos ambientales.

Los resultados evidenciaron que existe una relacién estadisticamente
significativa entre los saberes comunitarios y las medidas preventivas segun
la dimension participacion comunitaria frente al dengue, demostrado mediante
un valor de Chi cuadrado de X2 = 76,361 y un valor de p < 0,001. Estos
hallazgos coinciden con Huachua 24, quien encontré una asociacion positiva
y de intensidad moderada entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y
las practicas de prevencion comunitaria, sefialando que a mayor conocimiento
se presentan mejores conductas preventivas tanto individuales como

comunitarias.

De manera similar, Santa Cruz et al. 28, identificaron una relacion
significativa entre los conocimientos y las actitudes sobre las medidas
preventivas del dengue, evidenciando que un nivel adecuado de informacién
favorece comportamientos positivos y una mayor disposicion para participar

en las acciones de prevencion.

Por otro lado, los resultados difieren de lo reportado por Marchena et al.
26, concluyeron que no existia una relacion directa entre los factores de riesgo
y las acciones de prevencién del dengue en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Querecotillo-Sullana. En ese sentido, los resultados del
presente estudio permiten sostener que los saberes comunitarios constituyen
un elemento importante para favorecer la participacién de los pobladores en

las acciones orientadas al control y prevencion del dengue.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas frente al dengue en los pobladores del
caserio San Cristébal, evidenciada por un valor de Chi cuadrado X2 = 65,320
y un p = 0,000, lo que demuestra que el nivel de saberes comunitarios influye

directamente en la adopcion de medidas preventivas frente al dengue.

Las caracteristicas sociodemograficas se asocian de manera
estadisticamente significativa con los saberes comunitarios frente al dengue,
ya que todas las variables evaluadas (grupo etario, sexo, nivel educativo,
estado civil y ocupacién) presentaron valores de p = 0,000 y elevados valores
de Chi cuadrado, confirmando que los factores sociodemograficos influyen en

el nivel de saberes comunitarios de los pobladores del caserio San Cristobal.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas en la dimension control del vector,
sustentada por un Chi cuadrado X2 = 33,733 y un p = 0,000, lo que indica que
mayores saberes comunitarios se asocian con mejores practicas de control

del vector del dengue en la poblacién estudiada.

Los saberes comunitarios se relacionan significativamente con las
medidas preventivas en la dimension proteccién personal frente al dengue,
evidenciado por un Chi cuadrado X2 = 46,244 y un p = 0,000, confirmando que
el nivel de conocimiento influye en la adopcién de conductas de proteccion

personal en los pobladores del caserio San Cristobal.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas en la dimensién protecciéon ambiental,
demostrada por un Chi cuadrado X2 = 24,461 y un p = 0,000, lo que confirma
gue un mayor nivel de saberes comunitarios favorece la implementacién de

acciones de proteccién ambiental frente al dengue.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas en la dimensién protecciéon ambiental,

demostrada por un Chi cuadrado X2 = 24,461 y un p = 0,000, lo que confirma
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gue un mayor nivel de saberes comunitarios favorece la implementacién de

acciones de proteccion ambiental frente al dengue.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre los saberes
comunitarios y las medidas preventivas segun la dimension participacion
comunitaria frente al dengue, demostrado mediante un valor de Chi cuadrado
de X2 = 76,361 y un valor de p < 0,001, confirmando que un mayor nivel de
conocimientos se asocia mejorar en la participacion comunitaria en acciones

frente al dengue.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones para el gobierno regional de Huanuco y la
DIRESA

Asignar presupuesto para implementar programas permanentes de
educacién y participacion comunitaria en la prevencion del dengue dirigidas a

comunidades rurales.

Financiar intervenciones para mejorar las condiciones ambientales de
las comunidades rurales como el manejo adecuado de residuos sélidos,

almacenamiento de agua y limpieza de espacios publicos.

Realizar monitoreo y evaluacion periddica de las intervenciones
preventivas, con el propdsito de identificar estrategias que estan funcionando

y cuales necesitan mejorar.

Recomendaciones para la directiva del caserio San Cristébal,

Daniel Alomia Robles — Pumahuasi

Fortalecer la articulacién con el establecimiento de salud y autoridades
locales para la implementacion periddica de campafas comunitarias de
prevencion del dengue, priorizando actividades de control del vector y

saneamiento ambiental.

Gestionar la organizacion comunitaria mediante comités vecinales de
vigilancia sanitaria que promuevan la participacion activa de los pobladores

en acciones preventivas frente al dengue.

Promover la asignacion y optimizacion de recursos comunales para
mejorar las condiciones ambientales del caserio, especialmente en la

eliminacion de criaderos y manejo adecuado de residuos solidos.
Recomendaciones para los profesionales de enfermeria

Desarrollar intervenciones educativas contindas dirigidas a la
comunidad, orientadas a fortalecer los saberes comunitarios sobre el dengue,

con énfasis en el control del vector, proteccion personal y ambiental.
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Implementar estrategias educativas participativas y culturalmente
pertinentes que consideren las caracteristicas sociodemogréficas de la

poblacidn, facilitando la comprension y aplicacién de las medidas preventivas.

Monitorear y evaluar periddicamente el impacto de las acciones
educativas y preventivas mediante visitas domiciliarias y actividades
comunitarias, reforzando las practicas adecuadas y corrigiendo conductas de

riesgo.

Recomendaciones para los pobladores del caserio San Cristobal,

Daniel Alomia Robles — Pumahuasi

Adoptar de manera permanente medidas de control del vector, como la
eliminacién de criaderos, limpieza y tapado de recipientes que almacenan

agua.

Practicar acciones de proteccién personal, tales como el uso de
repelentes, mosquiteros y vestimenta adecuada, especialmente en épocas de

mayor proliferacién del vector.

Participar activamente en las actividades comunitarias de prevencion del
dengue, colaborando con las campafias de limpieza, educacién sanitaria y

vigilancia comunal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN. POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL, DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

Variables e indicadores
Variable 1: Saberes comunitarios

Problema general Objetivo general Hipotesis general Dimensiones Indicadores items Escala
de
medicion

¢ Cual sera la relacionDeterminar la relacionHi: Los saberes comunitarios seGeneralidades Definicion, nombre del
entre los saberesentre los saberes relacionan con las medidas mosquito Nunca= 1
comunitarios ycomunitarios y preventivas frente al dengue en. Tipos de dengue,punto
medidas preventivasmedidas preventivas pobladores del caserio san Cristébal, reproduccién y contagio delA veces=2 pts
frente al dengue enfrente al dengue en. Daniel Alomia Robles Pumahuasi dengue Siempre= 3 Pts
pobladores delpobladores del 2025. ManifestacionesSignos y sintomas de dengueSaberes
caserio san Cristobal,caserio San Cristébal,Ho: Los saberes comunitarios seclinicas sin signos de alarma y concomunitarios:
Daniel Alomia RoblesDaniel Alomia Robles relacionan con las medidas signos de alarma,Bueno (41-60)
Pumahuasi 20257 Pumahuasi 2025. preventivas frente al dengue en. conocimiento y tratamiento  Regular  (31- Nominal
pobladores del caserio san Cristobal,Factores deRiesgo ambiental 40)
Daniel Alomia Robles Pumahuasiriesgo transmision, vivencia, dondeDeficiente (20—
2025. acude si enferma de dengue 30)
Medidas dePrevencién, medidas en el
prevencion hogar, manejo de desecho y
las medidas preventivas del
MINSA
VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas
Problema especifico sociodemogréficas
Objetivos especificos Hipotesis especificas it Escala
. . . ems
Dimensiones Indicadores de
medicién
Pobladores Edad Cantidad/afios De Razén
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¢ Qué caracteristicasDescribir lasHiq: Las caracteristicas Sexo Masculino
sociodemograficas  caracteristicas sociodemograficas se relacionan con los Femenino
presentaran lossociodemogréficas saberes comunitarios y medidas
pobladores delque presentan lospreventivas frente al dengue en. Sin estudios
caserio san Cristébal,pobladores delpobladores del caserio san Cristébal Primaria
Daniel Alomia Roblescaserio san Cristoébal,Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025. Nivel educativo Secundaria Nominal
Pumahuasi 2025?  Daniel Alomia RoblesHo1: Las caracteristicas Superior
Pumahuasi 2025 sociodemograficas no se relacionan con Técnico
los saberes comunitarios y medidas Soltero
preventivas frente al dengue en. Casado
pobladores del caserio san Cristobal Estado civil Conviviente Ordinal
Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025. Viudo
Divorciado
Ama de casa
Ocupacion Estud!ante Nominal
Trabaj. deped
Trab. Indepep.
Variables e indicadores
Variable 2: Medidas preventivas
Problema especificoObjetivo especifico Hipétesis especificas Dimensiones Indicadores items Escala
de
medicién
¢ Cudl sera la relacionldentificar la relacionHiz: Los saberes comunitarios se Lava y tapa los recipientes de
de los saberesde los saberesrelacionan con las medidas preventivas almacenamiento de agua yNunca= 1
comunitarios 'y lascomunitarios y lassegun control del vector frente al dengue jabon punto
medidas preventivasmedidas preventivasen pobladores del caserio san Cristébal, Mantienen bolsas con basuraA veces=2 pts
segun control delsegun control delDaniel Alomia Robles Pumahuasi 2025. cerca o dentro de la casa. Siempre= 3 Pts
vector frente alvector frente alHoz: Los saberes comunitarios no se Control del Mantienen baldes, cilindros oMedidas
dengue en losdengue en losrelacionan con las medidas preventivas vector reservorios con aguapreventivas: Nominal
pobladores delpobladores delsegun control del vector frente al dengue destapados. Bueno (41-60)

caserio san Cristobal,caserio san Cristobal,en pobladores del caserio san Cristébal,
Daniel Alomia RoblesDaniel Alomia RoblesDaniel Alomia Robles Pumahuasi 2025.
Pumahuasi 20257  Pumahuasi 2025.

Cambia de forma constante elRegular
agua de los bebederos de40)
animales. Deficiente (20—
Tapas sus recipientes de30)

manera hermética.

(31-
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¢ Cual sera la relacionldentificar la relacionHi3: Los saberes comunitarios se

. : . o . Nunca= 1
de los saberesde los saberesrelacionan con las medidas preventivas Utiliza repelente y/o espiral. unto
comunitarios 'y lascomunitarios y lassegun control proteccion personal frente Utiliza mangas largas yg\ veces=2 pts
medidas preventivasmedidas preventivasal dengue en pobladores del caserio san pantalones. . _ P

. . . PN : . o o Siempre= 3 Pts
segun proteccionsegun proteccidonCristobal, Daniel Alomia Robles Elimina de su Vvivienda .
. L Medidas
personal frente alpersonal frente alPumahuasi2025. Proteccion botellas, latas, llantas, floreros .

) o preventivas:
dengue en losdengue en losHo3: Los saberes comunitarios no se  personal en desuso, donde se acumulaBueno (41-60)
pobladores delpobladores delrelacionan con las medidas preventivas el agua.

. . ; s . e = Regular  (31-
caserio san Cristébal,caserio san Cristébal,segun proteccién personal frente al Elimina aguas estancadas. 40)
Daniel Alomia RoblesDaniel Alomia Roblesdengue en pobladores del caserio san Saca los residuos de basura alDeficiente (20—
Pumahuasi 2025?  Pumahuasi 2025. Cristébal, Daniel Alomia Robles carrito recolector. 30)
Pumahuasi 2025
¢ Cual sera la relacionEstablecer la relaciéonHi4: Los saberes comunitarios se - _

. : . Utiliza mosqueteros para laNunca= 1

de los saberesde los saberesrelacionan con las medidas preventivas I
. o . e : prevencion del dengue. punto

comunitarios 'y lascomunitarios y lassegun proteccion ambiental frente al o . . _

. . ) . . Utiliza insecticidas paraA veces=2 pts
medidas preventivasmedidas preventivasdengue en pobladores del caserio san o . . -

. . , . L2 . . eliminar los mosquitos. Siempre= 3 Pts
segun protecciénsegun proteccidonCristobal, Daniel Alomia  Robles o .

. . . e Utiliza productos como vape,Medidas
ambiental frente alambiental frente alPumahuasi 2025. Proteccion : . o .

) N . espirales que evitenpreventivas: Nominal
dengue en losdengue en losHo4: Los saberes comunitarios no se  Ambiental )

. . . mosquitos. Bueno (41-60)
pobladores delpobladores delrelacionan con las medidas preventivas .

; _y . s . e . Evita macetas dentro delRegular (31-
caserio san Cristdbal,caserio san Cristdbal,segun proteccion ambiental frente al

i . X . . hogar. 40)
Daniel Alomia RoblesDaniel Alomia Roblesdengue en pobladores del caserio san Mantiene su casa Deficiente (20—
Pumahuasi 20257  Pumahuasi 2025. Cristébal, Daniel Alomia Robles - y
. alrededores limpio y seco. 30)
Pumahuasi 2025.

¢ Cual sera la relacionEstablecer la relacionH5: Los saberes comunitarios se Cambia a diario el agua deNunca= 1
de los saberesde los saberesrelacionan con las medidas preventivas floreros punto

comunitarios 'y lascomunitarios y lassegun participacion comunitaria frente al
medidas preventivasmedidas preventivasdengue en pobladores del caserio san

Asiste a charlas informativas A veces=2 pts
Participa en actividades deSiempre= 3 Pts

segun participaciénsegun participacionCristdbal, = Daniel Alomia  Robles .. .. limpia 'y remocién deMedidas

o o . Participacion . . . . .
comunitaria frente alcomunitaria frente alPumahuasi 2025. comunitaria inservibles en su barrio. preventivas:
dengue en losdengue en losHo5: Los saberes comunitarios no se Colabora con la fumigacién deBueno (41-60)
pobladores delpobladores delrelacionan con las medidas preventivas su Vivienda. Regular  (31-
caserio san Cristdbal,caserio san Cristobal,segun participacion comunitaria frente al Colabora con las Vvisitas40)
Daniel Alomia RoblesDaniel Alomia Roblesdengue en pobladores del caserio san domiciliarias de controlDeficiente (20—
Pumahuasi 20257  Pumahuasi 2025. vectorial. 30)
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Cristobal, Daniel Alomia Robles
Pumahuasi 2025.

Tipo de estudio Poblacion y Técnicas e instrumentos. Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra éticos
Aplicada; Constituida por Técnica: Encuesta Beneficencia  Estadisticos descriptivos e  Frecuencias, Estadistico
Cuantitativo, pobladores que son  Instrumento: cuestionario No maleficenciainferenciales porcentajes  SPSS 25,
transversal y un total de 350. La justicia Tablas y Excel
correlacional Muestra:183 La autonomia figuras

pobladores

Nivel del estudio

Correlacional

Disefo de estudio

Descriptivo-elacional
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FECHA /] CcODIGO

ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE

LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR SABERES COMUNITARIOS

TITULO: “Saberes comunitarios y medidas preventivas frente al Dengue en
pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025”

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario esta dirigido a los pobladores del
caserio san Cristobal, con el propésito de identificar los saberes comunitarios
y medidas preventivas frente al dengue para el cual se solicita de su
colaboracion respondiendo con sinceridad. Es necesario precisar que este
cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter
anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su valiosa participacion.
|.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ;Cuantos afios tieneUd.? .......ccoeneeneeee.
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
e) Técnico
4. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado

5. Ocupacion:
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a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente
. GENERALIDADES
1. ¢Qué es el Dengue?

a. Es una enfermedad producida por un hongo
b. Es una enfermedad producida por un virus.
c. Es una enfermedad producida por un mosquito.
d. No sabe
2. ¢Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
a. Dengue
b. Aedes Africanus
c. Aedes Aegypti
d. Aedes Albopictus
3. ¢Cuantos tipos de dengue conoces?
a. Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave
b. Con signos de alarma, sin signos de alarma
c. Dengue grave
d. Dengue hemorragico
4. ¢Dbnde se reproduce el Zancudo?
a. Enlos depositos de agua limpia, floreros, botellas, llantas, cascaras de
huevo.
b. En los charcos de agua estancadas, depdsitos con agua sucia,
papeles, periddicos, estera, fierros y arena
c. En depdsitos de agua sucia, arboles, agua de lluvia estancada
d. No sabe
5. ¢Como se contagia el dengue?
a. Por agua contaminada
b. Por una persona con Dengue
c. Por la picadura del mosquito infectado con Dengue
d. No sabe
Il. MANIFESTACIONES CLINICAS

6. ¢Cuales son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?
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10.

11.

12.

Fiebre de duracién de 7 dias, dolor de cabeza y de ojos.
Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas

Escalofrios, fiebre y decaimiento.

o o o p

Dolor abdominal intenso
¢, Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?
a. Vomitos.
b. Fiebre
c. Dolor de huesos
d. Sangrado grave
¢, Cudles son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?
a. Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.
b. Nauseas y picazon de piel.
c. Fiebre de 24 horas de duracion.
d. Erupcién cutanea (rash)
¢, Conoce usted que examen se realiza para saber si una persona tiene
Dengue?
a. Prueba de sangre
b. Prueba de orina
c. Prueba de saliva
¢, Conoce usted cual es el tratamiento médico del Dengue?
a. Paracetamol, abundante liquido y reposo.
b. Antalgina, abundante liquido y reposo.
c. Suero, abundante liquido, reposo
[l FACTORES DE RIESGOS

¢cual considera que es el riesgo ambiental que existe para la presencia del

mosquito trasmisor del dengue?

a. El fendmeno del nifio y de la nifia

b. EIl calentamiento global y los incendios.

c. El calentamiento global, el fenbmeno del nifio y la nifia

d. No sabe

¢, Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
a. Una semana

b. Dos semanas

c. De dos semanas a un mes
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d. Dos meses.

13.¢En dénde coloca los huevos el mosquito del dengue?

a.
b.

d.

14.. ¢ A qué poblacion considera usted que afecta el dengue?

a.
b
C.

d.
15.¢Donde acude usted si se enferma de dengue?

La hembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona humeda
Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del
recipiente

En cualquier lugar.

En las plantas.

Nifios y jévenes.
Adultos.
Ancianos.

Cualquier poblacion

a. Hospital o centro de salud

b. A su familiar mas cercano

c. Farmacia

d. Clinica particular
V. MEDIDAS DE PREVENCION

16..,Cbmo se puede prevenir el Dengue?

a.
b.
C.
d.

Con la vacunacion
Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue
Con la eliminacién de criaderos

Laopcion by c

17.¢Cudles son las medidas preventivas personales para prevenir el Dengue?

a.
b.
C.
d.

Uso de ropa de manga larga, los mosquiteros de cama y repelentes.
Uso de blogueadores, repelentes y zapatos.
Uso de Sombrilla, bloqueador, mosquitero

No sabe

18.¢Qué tipo medidas preventivas en el hogar realiza para prevencion del

dengue?

a.

Uso de mosquiteros en la ventana y materiales tratados con insecticidas
y espirales.
Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena

agua para el uso doméstico
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C.
d.

Ay B
No sabe

19.¢Qué tipo de medidas preventivas sobre manejo de desecho realiza para

20.

prevenir la aparicion del dengue?

a.
b.
C.
d.

Eliminar la basura acumulada en patios y areas al aire libre.
Eliminar llantas, tanques, floreros en desuso y en sitios cerrados
AyB

No sabe

¢ Qué tipo de medidas preventivas del MINSA realiza para la aparicion del

dengue?

a.

b
C.
d

Permitir la fumigacién y el uso de abate.
Permitir la vacunacion.
Permitir la fumigacion y vacunacion

No sabe
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FECHA /] CcODIGO

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR MEDIDAS PREVENTIVAS

TITULO: “Saberes comunitarios y medidas preventivas frente al Dengue en
pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025”

INSTRUCCIONES: Estimados sr. 0 sra, a continuacion, se presentan un conjunto de items
sobre Medidas preventivas, por favor responda con toda objetividad, pues de ello dependera
el éxito en el presente estudio. Marque con una (X)

prevencion del dengue

N° DIMENSIONES SiempreA Nuncal
veces
|. CONTROL DEL VECTOR
01 |Lava y tapa los recipientes de almacenamiento de agua para la|

02

Mantienen bolsas con basura cerca o dentro de la casa

03

Mantienen macetas, baldes, cilindros o reservorios con agua
destapados

04

Cambiar constante el agua de los bebederos de animales

05

Cuando acumula agua potable tapa herméticamente

Il. PROTECCION PERSONAL

06

Utilizas repelente y/o espiral para la prevencion del dengue

07

Utilizas mangas largas y pantalones para prevenir el dengue

08

Elimina de su vivienda botellas, latas, llantas, floreros en desuso,
donde se acumula el agua

09

Elimina aguas estancadas para la prevencion del dengue

10

Saca los residuos de basura al carrito recolector

lIl. PROTECCION AMBIENTAL

11

Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue

12

Utiliza insecticidas para eliminar los zancudos

13

Utiliza productos como vape, espirales para evitar zancudos

14

Evita tener macetas dentro del hogar

15

Mantiene su casa y alrededores limpio y seco

IV. PARTICIPACION COMUNITARIA

16

Cambia a diario el agua de floreros para prevencion dengue

17 |Asiste a charlas informativas en su comunidad
18 |Participa en limpieza y remocién de inservibles en su barrio
19 |Colabora con la fumigacion de su vivienda

20

Colabora con las visitas domiciliarias de control vectorial

Nunca= lpuntos. A veces= 2 puntos. Siempre= 3 Puntos
Medidas preventivas:

Bueno (41 — 60)

Regular (31 — 40)

Deficiente (20 — 30)
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FECHA /] CcODIGO

ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR SABERES COMUNITARIOS

TITULO: “Saberes comunitarios y medidas preventivas frente al Dengue en
pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi
2025”

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario esta dirigido a los pobladores
del caserio san Cristdbal, con el propésito de identificar los saberes
comunitarios y medidas preventivas frente al dengue para el cual se solicita
responda con sinceridad. Precisando que este cuestionario es de caracter
anonimo y confidencial. Agradezco su valiosa participacion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

2. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
e) Técnico
f) Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viudo

e) Divorciado

4. Ocupacioén:
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a) Ama de casa
b) Estudiante

c) Trabajo dependiente

d) Trabajo independiente

GENERALIDADES

1

. ¢Qué es el Dengue?

a. Es una enfermedad producida por un hongo

b.
C.
d. No sabe
1.

o

Es una enfermedad producida por un virus.

Es una enfermedad producida por un mosquito.

¢,Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
a. Dengue
Aedes Africanus

Aedes Aegypti

d. Aedes Albopictus

o a o T o

o

¢, Cuéantos tipos de dengue conoces?

Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave

Con signos de alarma, sin signos de alarma

Dengue grave

Dengue hemorragico

¢Donde se reproduce el Zancudo?

En depdsitos agua limpia, floreros, botellas, llantas, cascaras de

huevo

. En charcos estancadas, depdésitos agua sucia, papeles, periodicos,
estera, fierros y arena

En depdsitos de agua sucia, arboles, agua de lluvia estancada

d. No sabe

o o o

¢,Como se contagia el dengue?

Por agua contaminada

Por una persona con dengue

Por la picadura del mosquito infectado con dengue

No sabe
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[ll. MANIFESTACIONES CLINICAS

5.

N a 6 T 8 oo 6 T D

© T ® © 0 T ® ®Q2 o0 T W

¢Cudles son los signhos/sintomas de dengue sin signos de
alarma?

Fiebre de duracién de 7 dias, dolor de cabeza y de ojos.

Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas
Escalofrios, fiebre y decaimiento.

Dolor abdominal intenso

¢, Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?
Vémitos.

Fiebre

Dolor de huesos

Sangrado grave

¢Cuéles son los signos/sintomas de dengue con signos d
alarma?

Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.

Nauseas y picazén de piel.

Fiebre de 24 horas de duracion.

Erupcion cutanea (rash)

¢Conoce Ud. gue examen se realiza para saber si tiene Dengue?
Prueba de sangre

Prueba de orina

Prueba de saliva

¢ Conoce usted cual es el tratamiento médico del Dengue?
Paracetamol, abundante liquido y reposo.

Antalgina, abundante liquido y reposo.

Suero, abundante liquido, reposo

IV. FACTORES DE RIESGOS

10.

¢.Cual es el riesgo ambiental para presencia del mosquito

dengue?

a. El fenomeno del nifio y de la nifia

b. El calentamiento global y los incendios.

C.
d.

El calentamiento global, el fenémeno del nifio y la nifia

No sabe
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11.;Cuanto viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?

a. Una semana

b. Dos semanas

c. De dos semanas a un mes

d. Dos meses.

12.¢En dénde coloca los huevos el mosquito del dengue?

a. Lahembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona himeda

b. Deposita huevos en la superficie del agua contra pared del recipiente

c. En cualquier lugar.

d. En las plantas.

13. ¢ A qué poblacién considera usted que afecta el dengue?

a. Nifios y jovenes.

b. Adultos.

c. Ancianos.

d. Cualquier poblacién

14.;Dbénde acude usted si se enferma de dengue?

a. Hospital o centro de salud

b. A su familiar mas cercano

c. Farmacia

d. Clinica particular

V. MEDIDAS DE PREVENCION

15.;,Cémo se puede prevenir el Dengue?

a. Con la vacunacion

b. Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del
dengue

c. Con la eliminacion de criaderos

d. Laopcibnbyc

16.¢Cuales son las medidas personales para prevenir el Dengue?

a. Uso de ropa de manga larga, los mosquiteros de cama y repelentes.

b. Uso de bloqueadores, repelentes y zapatos.

c. Uso de Sombirilla, bloqueador, mosquitero

d. No sabe

17.¢.Qué medidas realiza en el hogar para prevencién del dengue?

87



o o o p

a0 T ow

Uso mosquiteros en ventana y materiales con insecticidas y
espirales.

Cubrir, vaciar y limpiar semanalmente recipientes/agua uso
domeéstico

AyB

No sabe

.¢,Qué medidas preventivas realiza sobre el manejo de

desechos?

Eliminar la basura acumulada en patios y areas al aire libre.
Eliminar llantas, tanques, floreros en desuso y en sitios cerrados
AyB

No sabe

.¢Qué medidas preventivas del MINSA realiza para el dengue?

Permitir la fumigacion y el uso de abate.
Permitir la vacunacion.
Permitir la fumigacién y vacunacion

No sabe
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FECHA /] CcODIGO

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE LA
VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR MEDIDAS PREVENTIVAS

TITULO: “Saberes comunitarios y medidas preventivas frente al Dengue en
pobladores del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025”

INSTRUCCIONES: Estimados sr. 0 sra, a continuacion, se presentan un conjunto de items
sobre Medidas preventivas, por favor responda con toda objetividad, pues de ello dependera
el éxito en el presente estudio. Marque con una (X)

N° DIMENSIONES SiemprelA Nuncal
veces

|. CONTROL DEL VECTOR

01 |Lavay tapa los recipientes de almacenamiento con agua y jabén
para la prevencién del dengue

02 |Mantienen bolsas con basura cerca o dentro de la casa

03 |Mantiene macetas, baldes, reservorios de agua destapados

04 |Cambiar constante el agua de los bebederos de animales

05 |Acumula agua potable en recipientes con tapa hermética

Il. PROTECCION PERSONAL

06 |Utilizas repelente y/o espiral para la prevencion del dengue

07 |Utiliza mangas largas y pantalones para prevenir el dengue

08 [Elimina de su vivienda botellas, latas, llantas, floreros en desuso,
donde se acumula el agua

09 [Elimina aguas estancadas para la prevencion del dengue

10 [Saca los residuos de basura al carrito recolector

I1l. PROTECCION AMBIENTAL

11 |Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue

12 |Utiliza insecticidas para eliminar los zancudos

13 |Utiliza productos como vape, espirales que eviten el zancudo
14 |Evita tener macetas dentro del hogar

15 |Mantiene su casa y alrededores limpio y seco

IV. PARTICIPACION COMUNITARIA

16 |Cambia a diario el agua de floreros para prevencion dengue
17 |Asiste a charlas informativas en su comunidad

18 |Participa en limpieza y remocion de inservibles en su barrio
19 |Colabora con la fumigacion de su vivienda

20 [(Colabora con las visitas domiciliarias de control vectorial

Nunca= lpuntos. A veces= 2 puntos. Siempre= 3 Puntos
Medidas preventivas:

Bueno (41 - 60)

Regular (31 — 40)

Deficiente (20 — 30)
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CODIGO:

ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Saberes comunitarios y medidas preventivas frente al Dengue en pobladores
del caserio San Cristébal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025”
PROPOSITO

Se llevara a cabo con el propdsito de determinar la relacion entre los saberes
comunitarios y medidas preventivas frente al dengue en pobladores del
caserio san Cristobal, Daniel Alomia Robles Pumahuasi 2025

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica ya que no se esta
introduciendo ningan tratamiento solo nos permitimos trabajar el tema
planteado.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a los pobladores del caserio san Cristobal Daniel Alomia Robles
Pumahuasi

CONFIDENCIALIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se divulgaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la
confidencialidad absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningun recurso econdmico a usted ya que todos los
gastos seran asumidos por la investigadora, tampoco recibird ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion es voluntaria segun los principios bioéticos, por lo que Usted
puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier
momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Mi persona ha leido la informacién correctamente y acepto voluntariamente
participar en el estudio sin ninguna presion o coaccion.
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MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
ftems | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez v
4 Acuerdo(S)
7 1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.71
1.00
1.00
1.00
1.00
0 0.97
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Se ha considerado:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.97; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango excelente.

S

V=tec-D

Promedio de V=0.97 %.
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TABLA DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS PARA SABERES COMUNITARIOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.779 0.806 20

Estadisticas de elemento

) Desv.

Iltems Media Desviacién N
1 1.95 1.129 20
12 1.74 0.452 20
13 1.95 0.229 20
14 1.63 0.496 20
I5 1.26 0.452 20
16 1.37 0.496 20
17 1.74 0.452 20
18 1.84 0.375 20
19 1.37 0.496 20
110 1.79 0.419 20
111 1.63 0.496 20
112 1.58 0.507 20
113 1.32 0.478 20
114 1.53 0.513 20
115 1.95 0.229 20
116 1.47 0.513 20
117 1.53 0.513 20
118 1.53 0.513 20
119 1.74 0.452 20
120 1.74 0.452 20
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TABLA DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS PARA MEDIDAS PREVENTIVAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.732 0.775 20

Estadisticas de elemento

) Desv.

Iltems Media Desviacién N
1 491 0.252 20
12 4.20 0.624 20
13 4.90 0.305 20
14 4.33 0.711 20
5 4.77 0.430 20
16 4.93 0.254 20
17 4.67 0.661 20
18 4.20 0.610 20
19 4.43 0.503 20
110 3.72 0.691 20
111 4.43 0.817 20
112 4.47 0.507 20
113 4.40 0.560 20
114 3,57 0.561 20
115 4.60 0.935 20
116 3.55 0.527 20
117 4.62 0.504 20
118 4.33 0.711 20
119 4.77 0.430 20
120 4.60 0.498 20
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO TR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SHenily CABRenn  LwuiAs de profesion

ENEERERA

EMF. EspecinlistA , actualmente ejerciendo el cargo de
Anstevanl  Hosputnl T H

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
Saberes comunitarios (

) No Aplicable

Instrumento 2 () Aplicable después de corregir
(%) Aplicable

Medidas preventivas () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

..........................................................................................
...........................................................................................

LAFE lly Y. Cabrera Livias

Q’g“?ﬁﬂﬁf'ﬁmﬂ'm
-EP N°97810

Dt - Q6063%6s
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Nion Soela  Huamak

de profesion
Lic Gspecnlsta , actualmente ejerciendo el cargo de taPeanena
Anstescint  Hospeenl —T-H

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.

Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ( | ) Apl?cable después de corregir
(X) Aplicable

Saberes comunitarios () No Aplicable

Instrumento 2 Aplicable después de corregir

()
(X) Aplicable
Medidas preventivas ()

No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: SORA  HopHAK UK

.............

e e A & g 4 N
SILDA A SORIA HUAMAD
\y—l LIC ENFERWERIA
T\ T CEp N 088388

. 4 £5p EMERGENCIA Y DESASTRES

Firma yseffo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO CHITRS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Hipa Ronero hHaacelo de profesion

LiC. Especinlisti4 | actualmente ejerciendo el cargo de —-thCEALLe0A E
pofetnetn  Rospdnl < T-H

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual serad utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
Saberes comunitarios ()

No Aplicable
Instrumento 2 () ApI?cabIe después de corregir
(X) Aplicable
Medidas preventivas () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: PomEna  hracelo  Hupa

DNI: 22043 29Y

..............

' lo
Hildd D. Romero Marce
LICENCIADAEN ENFERMERIA

CEP M

Firma y sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO CARRS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, HRQW Det (drhen  HKoy  PHNDURO de profesion
Uc. Bslecvlista , actualmente ejerciendo el cargo de Dogedte pea

UNUEAS(NRD D& Hupnuc o

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable después de corregir
Instrumento 1 ()
v (X) Aplicable
Saberes comunitarios () No Aplicable

() Aplicable después de corregir

(X) Aplicable
Medidas preventivas () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: MElor PANDURD  van Dl (ALTEN

BNE  saaiiiifniaiivsninaim anainismunmiinm i isssmencnnnnrnns

REG N° 002602

Firmay sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO CHOTRS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lolta  Peemn  Wwaleo

L. enPeneitn , actualmente ejerciendo el cargo de
ASUtencla( ~ BOPEAl TN

de profesion
L\(ENCLRD A

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

( ) Aplicable después de corregir
(x ) Aplicable
()

Saberes comunitarios No Aplicable

() Aplicable después de corregir
(x ) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 2

Medidas preventivas

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr./Mg: Peita thwaiso  Loutn
o R A A L. S
Especialidad del validador: IAEAMA * Mol nUow o pentrcaa en Soluo ”

"LOLITA PEREA HIDALGD'
LIC. EN ENFERMERIA
CEP.43845 RNE. 7520

Firmay sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO LTS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, MEHE Bewsaipo chitolena

ENP. Eseectolstn | actualmente ejerciendo el cargo de
ONWESLDAD D& HupmsuLo

de profesion
Downte 06 (A

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

fnakamenter ) () Apl!cable después de corregir
(%) Aplicable

Saberes comunitarios () No Aplicable

(natiiiiento 2 () Aplicable después de corregir
(%) Aplicable

Medidas preventivas () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: 'BEO_ND(LDO Cptatenn  1&E

Yele Bernardo Castafieda

w LIC. ENF. CEP 46237
Esp. Salud Materno Perinatal
Mencién ‘Neonatologia®

Mg.: Salud Publica y Docencia
Univergitaria

Firmay sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO TR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, GustaBo etz Hownles de profesion

BSFAAneNo  Epeliolis tn, actualmente ejerciendo el cargo de Docenre Pela
VNLUENSLOA  Ne HuANUCO

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Campos Caico, Mirella Mariela con DNI N° 77219720, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para su tesis titulado “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

T () Apl?cable después de corregir
(X) Aplicable

Saberes comunitarios () No Aplicable

—— () Apli'cable después de corregir
( X) Aplicable

Medidas preventivas () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: o HofAld  GusthBo

Firmay sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA- UNIDAD DE INVESTIGACION

Titulo: “SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN
CRISTOBAL,DANIEL ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025”

Investigadora: Campos Caico, Mirella Mariela

N° Apellidos y Nombres Grado Académico Especialidad Cargo Institucion| Teléfono |Observacién Firma
1 |epeacan Lisias Steally cspeco\us ta Peowtain Lic esFeaneacn | qg84406 @4
2 |SoRn RubHAN  RIULDA €sPectnlu A EMENGENCAS ¢ DEesatTacs | Lie EnFemnenn |4¥1a¥3621 w
3 |Roneno ipncelo HalpA Etpeccnlista cub. Petes cadice onuihy| e . Esennenin Q1®1A6906 #\
4 |hudor PAroLRO HAGKL NECALNEn | TI0GISter Lestion Poalin Docente 3 E2071q Qofoe’
5 [PeoeAn thoAalco Lolvta HAESTLIA hor. Gensnan GNIBIUD | Lic. BRRenéte | 960669028 8&@(

6 |Beanmnoo ChsteRicon Y ele NAestan SHLuD PuBlCA - Docepscomueasd| D bcenTe oqrbd>oup Q{/

7 |tz vleanles Costneo e ESTRO RupeUA  Gestion pselua| Docente qselizasgg QQ

ra Tivias Lic Eaf Soria Huamin

; Jsh
d@ Lleanuada an Enfermaria
¢ g.p N 97810

w Esp Emergencias y Desastres
B CEP 85398 RNE 22897

Hild:

D. Romero Marcelo
ENCIADA EN ENFERMERIA
CEP.6914 Wy Mana

Dt\ C
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LOLITA PEREA HIDALGO Yele Bernardo Castaheda

LIC. EN ENFERMERIA

CEP. 43845

RNE. 752

-

LIC. ENF.CEP 48237

Esp. Selud Materno Perinste)
Mencién “Neoneteloals”
Mg.: Salud Pablice y Docencias
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ANEXO 6
AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

"Aflo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Tingo Maria 31 de octubre del afio 2025
ut ONN'
Srta,
MIRELLA MARIELA CAMPOS CAICO
Presente

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBA PILOTO

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo del
presente es para comunicarle que se da viabilidad a su solicitud para la
gjecucion la prueba piloto del trabajo de investigacion Titulado
“SABERES COMUNITARIOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
DENGUE EN POBLADORES DEL CASERIO SAN CRISTOBAL, DANIEL

ALOMIA ROBLES PUMAHUASI 2025" .

Asimismo, debera contar con las medidas comespondientes para realizar
la ejecucion correspondiente de proyecto de investigacion bajo su
responsabilidad.

CASER!

lo {glcon

o ‘y\olu -
#rTC T I JADOR

Wilder Artemio Remiglo Falcon
22504744
Teniente gobemador del caserio Afto Pendencia
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"Afto de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
Tingo Maria 31 de octubre del afio 2025

CARTA DE AUTORIZACION N° 01

Srta.

MIRELLA MARIELA CAMPOS CAICO
Presente

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo del
presente es para comunicarle que se da viabilidad a su solicitud para la
ejecucion del trabajo en la muestra seleccionada Titulado “SABERES
COMUNITARIOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN
POBLADORES DEL CASERIO SAN CRISTOBAL, DANIEL ALOMIA

ROBLES PUMAHUASI 2025” .

Asimismo, debera contar con las medidas correspondientes para realizar
la ejecucion correspondiente de proyecto de investigacion bajo su

responsabilidad.

~ b"'
ASERIO SAN CRISTOB
“EL PUERTO' AL

yire n%’u;h;}'ﬁﬁ'

PREBIDENTE DE LA JUNTA VECINAL

Carlos Huaméan Navidad
22430783

Presidente de junta vecinal del caserio San Cristobal
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ANEXO 7
BASE DE DATOS
S_DG [S_DMC| S_DFR [S_DMP

MP

MP_CV | MP_PP | MP_PA [ MP_PC

SC

CS5

CS4

CS3

CS2

Cs1

18
25
33
35

19
22
25
55
45

75
58
65
47

45

44
48

35

24
26
21
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26
25
35
52

41

58
35

19
22
25
55
45

25
55
45

75
58
65

47

45

44
48

35
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24
26
21

26
25
35

52
41

58
35

19
22
25
24
26
21

26
25
35

52
41

58
35
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19
22
25
55
45

25
44
48

35

24
26
21

26
25
35

52
41

58
44
48

35

24
26
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21

26
25
35
52
41

58
35
19
22
25
55
45

25
55
45

75
58

47

45

44
48

35
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24
26
21

26
25
35

52
41

58
35

19
22
25
55
45

25
55
45

75
58
65

47

45
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44
48

25
24
26
21

26
25
35

52
41

58
35

19
22
25
55
45

25
44
47

45

44
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48

25
24
26
21

26
25
35
52
58
65
47

45

44
48

35

24
26
21

26
25
35

52
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41

58
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