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Resumen 

El presente trabajo de investigación, tuvo como objetivo determinar la relación 

entre la responsabilidad social y medidas preventivas del dengue de los usuarios 

del puesto de salud Copara, 2021. 

      El enfoque fue cuantitativo, con método hipotético-deductivo con un tipo de 

estudio según su finalidad básica, según su nivel descriptiva correlacional y según 

su temporalidad transversal; se utilizó un diseño no experimental, se identificó y 

describió las características de las variables y dimensiones en estudio, de esta 

manera proponer cambios y estrategias para la mejorar la responsabilidad social 

del Puesto de salud Copara. Las técnicas de recolección de datos fueron la 

encuesta y el instrumento el cuestionario, en el cual se realizó la prueba de 

confiabilidad del alfa de Cronbach, para medir la consistencia interna del 

instrumento, como resultado para responsabilidad social se obtuvo un puntaje de 

0.841 y medidas preventivas el puntaje de 0.806 indicando que los cuestionarios 

son confiables 

      La muestra fue de 169 usuarios, se usó el estadístico se utilizó la rho de 

Spearman con un valor de .715 ** Donde indica que existe relación significativa 

directa moderada entre la Responsabilidad social y medidas preventivas del 

dengue, 2021 

Palabras clave: responsabilidad, social, medidas, preventivas 
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Abstract 

The present research work aims to determine the relationship between social 

responsibility and dengue preventive measures for users of the Copara health 

post, 2021. 

The approach was quantitative, with a hypothetico-deductive method with a 

type of study according to its basic purpose, according to its correlational 

descriptive level and according to its transversal temporality; A non-experimental 

design was used, the characteristics of the variables and dimensions under study 

were identified and described, in this way proposing changes and strategies to 

improve the social responsibility of the Copara Health Post. The data collection 

techniques were the survey and the instrument the questionnaire, which was 

performed the reliability test of Crombach's alpha, to measure the internal 

consistency of the instrument, as a result for social responsibility a score of .841 

was obtained and measures preventive, the score of 0.806 indicating that the 

questionnaires are reliable 

The sample was 160 users, the statistic was used, the Spearman rho was 

used with a value of .715 ** Where it indicates that there is a moderate direct 

significant relationship between Social Responsibility and preventive measures of 

dengue, 2021 

Keywords: responsibility, social, measures, preventive
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Resulta fundamental desarrollar estudios que permitan minimizar los números 

de peligro, contagio y muerte a causa del dengue, la Organización 

Panamericana de salud, estima al dengue como uno de los más importantes 

inconvenientes de salud de la raza humana (OPS, 2002). El dengue pertenece 

a los más grandes desafíos de la salud pública en la zona tropical y subtropical, 

con un aproximando de 100 millones de casos anuales de fiebre por dengue, 

500 000 casos de fiebre hemorrágica por dengue y síndrome de shock por 

dengue, (Velandia etal, 2011), el 40 % de los habitantes del mundo corre el 

peligro de contraer la patología. En México el 2,5 % de los dañados fallecieron 

de dengue, (Ramos,2014). 

 

A grado nacional el Perú tiene una tasa bastante alta de letalidad a causa 

del Dengue comparativamente con las naciones de América Latina, el sector de 

la selva muestra condiciones favorables para la persistencia de esta patología, 

en la costa el grado de contagio reduce a lo extenso de la era de estación seca.  

A grado mundial, se hizo estudios sobre la prevención del dengue, encontrando 

que la población tiene un grado elevado de 25% y un grado bajo de 60% a 

grado nacional estudios que preceden, (Boggiano y Caballero,2013), donde 

localizó que el grado de entendimiento ha sido en 46.4%.  

 

Los malos hábitos de almacenamiento de agua y el poco interés de las 

instituciones del Estado de salud, provocaron la proliferación del mosquito, la 

cual involucra secuelas en algunas ocasiones con un desenlace fatal, como el 

deceso, (Suarez y Stern, 2006). A grado local en Ica, las autoridades del 

territorio conjuntamente con los causantes de salud, unieron fuerzas en la 

contienda contra el dengue, intensificando las fumigaciones en los sectores 

más vulnerables del territorio, con el fin de eliminar las larvas, otra acción que 

se llevó a cabo ha sido la de brindar información a los habitantes para reforzar 

el razonamiento poblacional frente al zancudo y de esta forma poder tomar 

cada una de las medidas preventivas y eludir la proliferación del mismo. 

Actualmente la zona de Ica ha presentado casos de Dengue que alarmaron a 
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las autoridades, es de esta forma que por la coyuntura presentada hemos 

bajado la guardia en los últimos tiempos, pues debíamos preocuparnos por 

evadir el contagio del coronavirus y se nos olvidan que además resulta 

fundamental protegernos de las picaduras de mosquito Aedes Aegypti que es 

el vector determinante en el contagio de esta patología. Para formular el 

problema mencionaremos: ¿Cómo se relaciona la responsabilidad social y las 

medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 

2021? 

 

 En cuanto a la Justificación, la presente averiguación es fundamental ya 

que los resultados conseguidos en ella describirán las prácticas sobre 

prevención sanitaria y sus manifestaciones del Dengue en los habitantes 

atendidos en el puesto de salud Copara del Centro poblado Valle las Trancas 

en el 2021.  

 

Las repercusiones prácticas de este trabajo resolverán las dudas que se 

poseen en interacción con la predominación de las ocupaciones de prevención 

sanitaria que aplican los individuos para reducir la incidencia de contagio del 

Dengue. Esta patología no es un inconveniente temporal en el centro poblado 

si no que más bien se ha extendido durante varios años, con toda la 

información y conocimientos otorgados para tomar medidas preventivas y 

evadir esta patología, en la actualidad se puede verificar que en varios sectores 

de la sociedad persiste la desinformación y dejadez.  

 

La utilidad metodológica, es plasmado por que se usara como medio de 

recolección un cuestionario en los usuarios que asisten al puesto de salud 

Copara, asimismo se sigue una sucesión metodológica, partiendo del problema 

general y de las premisas. Además, se aportarán resultados en porcentajes 

donde permanecen las deficiencias de la sociedad en la prevención de esta 

patología, y con ello reforzar y reeducar a la población en interacción a 

superiores medidas preventivas contra esa patología. La finalidad Gral.: 

Establecer la relación entre la responsabilidad social y las medidas preventivas 

del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021.  
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Decidir las campañas de salud y las medidas preventivas. La premisa Gral.: 

Existe relación entre la responsabilidad social y las medidas preventivas del 

dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021 

II. MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes del ámbito internacional 

Montes de Oca, et al. (2020) identificar las maneras de propagación del Zika, 

es un estudio de recopilación de artículos. Los resultados manifiestan la 

importancia de implementar estrategias en el control y prevención del contagio 

de estas enfermedades, desarrollar campañas de sensibilización y alerta para 

disminuir el calentamiento global, y por ende eliminar los medios de 

proliferación del mosquito vector. Portugal (2019) la importancia por controlar 

las incidencias y contagios de esta enfermedad, por las fallas que mostro en el 

brote y prevención del Dengue, los medios de comunicación al cumplir un papel 

importante en este tipo de situaciones, deberían servir de aporte y apoyo al 

gobierno y las comunidades en el desarrollo de estos actos de control del brote 

y prevención del Dengue. 

Vélez (2019). Conocer la transmisión del dengue y su implicancia, estudio 

observacional. El estudio demostró las deficiencias en el conocimiento de 

transmisión en 34%. Un punto importante señala al conocimiento como una 

opción para tomar las mejores y adaptables medidas para evitar el contagio del 

Dengue. Aplicando la norma en prevención se disminuiría el impacto de 

contagio, para esto es que todos consideren la implicancia de la enfermedad. 

Torres (2018). Su finalidad identificar el riesgo, contagio y muerte, por el 

dengue. Es necesario considerar nuevas estrategias para el control de esta 

enfermedad, así como también reforzar y retroalimentar las estrategias ya 

conocidas y que se aplican desde años anteriores, resulta necesario también la 

integración global en el tratamiento y transversalizar estrategias sanitarias y 
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difundir medios de prevención y sujeto de atención sabiendo que la salud es un 

derecho universal y social inalienable, conceptualizando los riesgos de muerte. 

 

Palma (2018). Expuso que el dengue es una peligrosa enfermedad, de fácil 

propagación en el ambiente correcto como el clima, la temperatura, lluvias 

entre otros, situaciones correctas como depósitos de agua destapados la 

exposición al zancudo y poca protección al mismo y que compone un problema 

epidemiológico, con una prevención adecuada, mediante educación promovida 

por las autoridades e instituciones correspondientes por medios electrónicos y 

comunitarios e implantando una política altamente preventiva y colaborativa y 

brindando toda la información de cómo evitar enfermarse y si al hacerlo como 

evitar empeorar la clínica del Dengue, se podrá disminuir los riesgos, contagios 

y muertes a nivel mundial. 

 

Estudios nacionales como, Rodríguez Reyes, Andrea Jineth, Etal (2020) su 

objetivo identificar estrategias para combatir la mitigación de Enfermedades 

vectoriales, es un estudio de revisión. Se encontró que las estrategias 

encontradas servirán un 50% para la promoción de la salud y acciones 

establecidas entre los diversos sectores públicos y privados, estas acciones 

deben fomentar el cambio de conducta individual, familiar y poblacional como la 

estrategia. 

 

Ramos (2020) busco la interacción entre la responsabilidad social y su 

interacción con las prácticas de prevención del dengue, hizo un análisis 

analítico, prospectivo, transversal, con diseño correlacional, encontrando que el 

trabajo de responsabilidad que realizan en la sociedad es inadecuada en un 

55% ; referente a las prácticas preventivas del dengue, 62.7%. Estableciendo 

que le falta trabajar a la comunidad y buscar nuevas estrategias donde 

participen la comunidad. 

 

Niño y Yong (2019) plantearon explicar la importancia del conocimiento y 

aplicación para prevenir la enfermedad causada por el dengue en los 

habitantes; el análisis ha sido de tipo transversal, descriptivo, hallando que el 
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21,1% conocen la patología, 75,0% saben el proceso de transmisión por 

zancudo y el 9,7% conocían medidas para borrar criaderos, aplicación bajo en 

60%. Se resalta que los conocimientos no son aplicables de manera óptima.  

 

Yupari, Azabache, Irma et al. (2018) Decidir el grado de conocimientos y 

prácticas de los habitantes sobre la prevención del dengue en el interior de 

salud, análisis transversal detallado, se vio que el 44.6% conocen de forma 

regular. Se concluye referente a los hábitos de control de la salud propios de 

las personas y que ayudan a la eludir infecciones transmitidas por vectores 

como el Aedes Aegypti, se obtuvo que el 60.4% de los habitantes tienen un 

grado de práctica regular.  

 

Gallegos y Chiroque (2018) plantearon como fin decidir la interacción entre 

el grado de entendimiento y prácticas sobre la prevención del dengue en los 

domicilios, análisis ha sido de tipo cuantitativo, detallado, tuvo como población 

de 210 personas. Sus resultados mostraron que los habitantes poseen 

entendimiento regular de 39% y prácticas medias de 51% Se concluyó que el 

grado de conocimientos se relaciona con la práctica preventiva. Araujo (2017), 

la finalidad establecer la predominación de las tácticas en salud sobre el 

dengue en Tumbes, diseño descriptivo, correlacional. Por lo que se determina, 

las fallas de las campañas en el monitoreo sanitario. 

 

Primer asunto a comprender es la responsabilidad social, es la que 

representa aquella carga, responsabilidad, compromiso u obligación, de los 

habitantes que pertenecen a una comunidad, que en forma personal o en 

grupo, poseen tanto entre sí como para la sociedad en su grupo.  

 

La responsabilidad social debe comprender trabajar en coordinación con 

todos los miembros activos que buscan una solución al problema (Rodríguez et 

al, 2010) estima que es el proceso por medio del cual las personas, las familias 

y la sociedad en su grupo asumen la responsabilidad relacionadas al cuidado 

de su salud, confort personal y el de la sociedad, desarrollan la función de los 

individuos de contribuir de forma activa en su propio desarrollo y en el 
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desarrollo social. (Toledo etal, 2006) indico que la problemática de las 

sociedades se manifiestan de 2 connotaciones, falta de integración al no 

buscar organizarse y los beneficios que permitirán la erradicación del dengue 

(Chacón y Guerra, 2014)  

 

Niveles de responsabilidad social, es la responsabilidad social representa 

un proceso que es dependiente de diferentes componentes; trabajar en equipo, 

organización, comunicación, igualdad de oportunidades en confort social de la 

sociedad, (Campos etal, 2017)  

  

La Táctica de administración incorporada para la prevención y control del 

dengue, es un mecanismo que se utiliza en las Américas, inclusive para la 

contestación a lo largo de la emergencia por Zika (Montoya, 2013). No hay 

interés de la comunidad y eso no permite que el personal de salud realice su 

trabajo, obstaculizando todas las estrategias según indicadas en los 

programas. 

El control y la erradicación son 2 tácticas, con metodologías y metas diferentes 

(OPS,2002).  

 

La táctica de erradicación involucra cobertura mundial de todos los 

criaderos del mosquito en cada una de las viviendas, el precio de la táctica es 

elevado, sin embargo, los resultados son adecuados, previene plenamente la 

transmisión de dengue y fiebre amarilla urbana. Es fundamental identifican las 

superficies con más peligro, por esa razón es fundamental hacer una vigilancia 

epidemiológica, lo cual si es bien aplicada permite el control de infecciones en 

un menor tiempo identificando los síntomas en los pacientes y dar el 

tratamiento al paciente y familia (OPS, 2002).  

 

Las magnitudes de la responsabilidad social frente al dengue, según Enríquez 

(2018)  
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Dimensión 1: gestión de las autoridades locales, los encargados son 

responsables de la comunidad deben estar orientados en su aplicación de la 

desinfección, así como llevar la gestión en prevención. 

 

Dimensión 2: Campañas de salud, también el personal debe capacitar a grupo 

de pobladores para que formen una brigada y sea el sostén para el avance de 

la estrategia.  

 

Dimensión 3: Campañas de gestión ambiental, es necesario aplicar campañas 

continuas, para concientizar a la población, enseñarle al mantenimiento del 

agua, lavado de tanques y /o reservorios para un buen mantenimiento.  

 

Dimensión 4: Participación de la población, es importante que los pobladores 

que sufren de contagio causado por dengue, participen en las asambleas, 

brigadas, sean apoyo para la comunidad y de esta manera eliminen la 

enfermedad. 

 

La segunda variable las medidas preventivas del dengue, Las medidas que 

se tienen que hacer para el control de en gran medida y minimizar la 

propagación del dengue en la sociedad resultan muy distintas y complicadas, 

pues varias involucran modificaciones estructurales del ámbito, (Minsa, 2011) 

Modo de transmisión. Hay diversas clases de reservorios del virus del dengue, 

humano, animal y mosquito infectado.  

 

Las medidas de prevención para el dengue no solo es eliminar los 

desechos, sino tener un buen almacenamiento de las aguas en los reservorios 

o como el agua de los ríos. La vigilancia epidemiológica es un elemento 

importante en cualquier programa de prevención y control del dengue, debido a 

que otorga la información fundamental para la evaluación del peligro, la 

contestación frente a epidemias y la evaluación del programa.  

 

Medidas de control: Las metas globales de la vigilancia de la salud pública, 

que más se utilizan al dengue son: Identificar inmediatamente la epidemia, 
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medir la carga de la patología y proporcionar datos para la evaluación del 

efecto social y económico del dengue en la sociedad afectada. Identificar las 

tendencias en el reparto y propagación del dengue en el lapso del tiempo y 

geográficamente. 

 

Medidas de prevención: Evaluar la efectividad de los programas de 

prevención y control del dengue; Facilitar la planeación y asignación de 

recursos basado en las lecciones aprendidas en la evaluación del programa. 

Se necesita considerar el Control físico: Su trascendencia consiste en que 

representa una custodia física que podría ser temporal como definitivo que se 

genera entre el vector y abastecedor del virus del dengue ante los depósitos 

donde se tiene agua limpia así sea natural o artificial. 

 

Todas las medidas preventivas que se utilicen para erradicar el dengue son 

necesarias, es importante la preparación del personal de salud para asumir 

este reto y trabajar en conjunto con la comunidad de Copara.  
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III. Métodología de Investigación

3.1 Tipo y Diseño de investigación 

Según el enfoque es cuantitativo, porque la información recogida es aplicable 

en gráficos y poder obtener niveles de las variables de estudio. (Hernández, et 

al.2014) De acuerdo con el carácter de la averiguación, es básica, se colocará 

todos los hechos que ocurren sin alterarla y es correlacional, ya que se 

determinara el nivel de interacción que tienen las variables, se buscara el nivel 

de agrupación entre dos conceptos o cambiantes en un ámbito definido, 

asimismo se cuantificara y analizara la vinculación entre los intervinientes, 

Valderrama (2013). 

     El diseño es no experimental, no hay manipulación de variables, la 

información recogida no es alterada, se mantiene de forma intacta, para ser 

analizado posteriormente (Hernández, et al 2014).  

El método utilizado en este estudio es hipotético-deductivo, Behar (2008) 

manifestó que este método busca aceptar o rechazar las hipótesis a partir de 

los resultados observados. 

Esquema empleado: En donde:  

m = usuarios del Puesto de salud Copara 

O1 = Responsabilidad social     

O2 = Medidas de prevención 

R= Correlación de Rho de Spearman. 
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3.2. Variable y Operacionalización de la variable  

 

Definición conceptual: 

El análisis está formado por 2 variables: 

1. Variable Responsabilidad social, es el proceso por medio del cual un 

conjunto de personas asume una estrategia o responsabilidad para buscar 

solución a una enfermedad que afecta a la comunidad (Enríquez, 2018).  

2. V. Medidas preventivas del dengue, (Martin, 2003), son todas las acciones 

que un grupo de personas ejercen para evitar el contagio de enfermedad y 

poder conservar la salud.  

 

Definición operacional: 

Variable 1: Responsabilidad social: Consta de un cuestionario que contiene 4 

dimensiones (Gestion de las autoridades locales, campañas de salud, 

campañas de gestión ambiental y participación ciudadana). 

Variable 2: Medidas preventivas: Consta de un cuestionario con 2 dimensiones 

(Medidas de control y medidas de prevención). 

 

Indicadores: 

Variable 1: Responsabilidad social: Contiene 5 indicadores (Participación 

comunitaria, prevención sobre el Dengue, campañas de sensibilización, 

prácticas de prevención y prevención sanitaria). 

Variable 2: Medidas preventivas: Contiene 6 indicadores (Control vectorial, 

control físico, control biológico, vigilancia del vector, prevención y participación 

comunitaria). 

 

Escala de Medición: 

Variable 1: Responsabilidad social: Cuestionario de 16 items tipo ordinal, tres 

escalas de medición; inadecuada (16-28), regular (27-37) y adecuada de (38 -

48). 

Variable 2: Medidas preventivas: Cuestionario con 12 items tipo ordinal, tres 

escalas de medición; mala (12-20), regular (21-29) y buena (30-36). 
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3.3. Población, muestra, muestreo  

 

Tamayo y Tamayo (2003) la población es el conjunto de personas que 

contienen las mismas características. 

La población va a ser escogida de todo poblador más grande de 18 años, que 

acuda a ser atendido en el interior del puesto de salud Copara, valle Las 

Trancas, distrito de Vista alegre, 300 personas atendidas en el interior de salud. 

(Ver anexo 04) 

 

Muestra: Es una porción de la población, según el muestreo resulta 169 

usuarios 

Muestreo 

El muestreo es probabilístico, se utilizará la formula muestral, con un error 

máximo del 5%, y un nivel de confianza del 95%,  

Los Criterios de Integración: Personas de género masculino y femenino e 

individuos mayores de 18 años atendidos en el interior del puesto de salud del 

centro poblado. 

Criterios de exclusión, personas que no cumplan con el rango de edad e 

individuos que no deseen participar en la encuesta respectiva para la 

averiguación. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

La técnica usada en el recojo de la información ha sido la encuesta. Para 

Sánchez y Reyes (2015) manifestaron que es un grupo de normas y métodos 

que ayudan al investigador a lograr la información.  

 

La técnica de recolección de datos, es un medio para lograr recopilar 

información elemental, se usó las encuestas, Valderrama (2013), enfatizo que 

la recolección de la información requiere de idealización cuidadosa del método 

que conlleva a la obtención de información para un objetivo señalando.  
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El instrumento usado ha sido el cuestionario, Según (Ñaupas, 2014), el 

cuestionario es un archivo con base en cuestiones a fin de lograr lo cual se 

está investigando. 

 

3.5 Procedimientos  

 

Se solicitó la carta de presentación a la Universidad Cesar Vallejo, para luego 

solicitar la autorización correspondiente a la directora de puesto de salud donde 

se llevó a cabo la recolección de datos. Se aplicó el consentimiento informado 

a los pacientes que cumplieron con los criterios de integración, dando a 

conocer la finalidad de la averiguación, aclarando dudas y confirmando la 

anonimidad de la información concedida en el cuestionario. 

El cuestionario consistió en un total de 28 preguntas; 16 preguntas referidas a 

la variable  Responsabilidad social y 12 preguntas referidas a la variable 

Medidas de prevención, ambas direccionadas en base a las dimensiones de la 

investigación. Finalmente, se pudo desarrollar la recolección de datos de 

manera óptima para los fines de la investigación correspondientes 

 

 

3.6 Método de análisis de datos  

 

Después de hacer la recolección de los datos, se llevaron a una base de datos 

para el estudio estadístico respectivo. El estudio estadístico ha incluído la 

presentación de cuadros en el cálculo de porcentajes para cambiantes 

categóricas; promedio y desviación estándar para los puntos cuantitativos del 

análisis de averiguación. 

 

3.7 Aspectos éticos  

 

El presente trabajo, se ha desarrollado con la mejor de las pulcritudes, no 

existe el fin ni el desarrollo de réplica o plagio, se respeta constantemente el 

derecho de todo autor. Se respeta los principios de anonimato y no a la 

maleficencia. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Análisis descriptivos: 

Tabla 1. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable Responsabilidad social  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Inadecuado 45 24 

Regular 73 46 

Adecuado 51 30 

Total 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

Interpretación: Según los usuarios que asisten al Puesto de salud Copara 

manifiestan que la responsabilidad social es 46 % regular, mientras un grupo 

indican que es 30% adecuado y el resto que es 24 % inadecuado, esto ocurre 

porque muchas veces se aprecia la falta de campañas sanitarias o las largas 

colas de atención aunado a la ineficiente comunicación entre el personal de salud 

y los usuarios.  
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Tabla 2. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de gestión de las autoridades 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Inadecuado 47 25 

Regular 87 55 

Adecuado 35 20 

Total               169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

Interpretación: En la dimensión gestión de las autoridades, los usuarios que 

asisten al Puesto de salud Copara perciben que le falta planificación y 

organización, mantienen un nivel regular de 55%, un nivel inadecuado de 25% y 

adecuado el 20%. Esto es porque la infraestructura del puesto de salud no 

muestra las condiciones adecuadas desde hace años atrás, además las 

autoridades sanitarias y gubernamentales no desarrollan reestructuraciones 

significativas en el puesto de salud Copara. 
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Tabla 3. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de campañas de salud  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Inadecuado 35 20 

Regular 97 59 

Adecuado 37 21 

Inadecuado 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

Interpretación: En la dimensión campañas de salud, los usuarios que asisten al 

Puesto de salud Copara perciben que les falta planificación por lo tanto 

manifiestan que existe, un nivel regular de 59%, un nivel inadecuado de 20% y 

adecuado de 21%. Las campañas de salud, en este aspecto, representan un 

punto positivo para comunicar a la población información relevante para la 

prevención y control de los contagios. 
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Tabla 4. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de gestión ambiental   

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Inadecuado 58 35 

Regular 90 53 

Adecuado 21 17 

Total 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

Interpretación: En la dimensión campañas de gestión ambiental, los usuarios que 

asisten al Puesto de salud Copara perciben que manifiestan que mantienen un 

nivel regular de 53%, un nivel inadecuado de 35% y adecuado el 17%. Por tales 

indicadores que les falta en la gestión es que hay un moderado porcentaje de 

inadecuado. Las campañas de salud también contemplan las campañas de 

gestion ambiental, los usuarios y pobladores responsables pueden gestionar 

dichas campañas más frecuentemente. 
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Tabla 5. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de participación de la población  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Inadecuado 99 55 

Regular 58 35 

Adecuado 12 10 

Total 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

En la dimensión participación de la población, los usuarios que asisten al 

Puesto de salud Copara manifestaron que por diversas causas les falta 

compromiso por parte de ellos y mantienen un nivel de participación inadecuado 

de 55%, regular 35% y un nivel adecuado del 10%. Este resultado también puede 

deberse a que la mayoría de pobladores y usuarios del puesto de salud brindan 

mucha importancia al trabajo que desarrollan diariamente, restando importancia a 

otras labores. 
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Tabla 6. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable Medidas preventivas  

  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Mala  51 30 

Regular 70 46 

Buena 48 24 

Total 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

Interpretación: Según los usuarios del puesto de salud Copara, 2021 perciben que 

las medidas preventivas son de nivel malo en un 30%, nivel regular en 46% y 

nivel bueno en 24%.Conociendo sus debilidades, los usuarios del puesto de salud 

deben buscar sus fortalezas para mejorar las medidas preventivas 

correspondientes, es importante fortalecer la aplicación de dichas medidas, para 

ello los usuarios y pobladores necesariamente necesitan de la apoyo del personal 

de salud, instituciones educativas y autoridades correspondientes. 
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Tabla 7. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de medidas universales  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Mala  50 25 

Regular 94 55 

Buena 35 20 

Total 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

En relación a la primera dimensión de medidas universales los usuarios 

manifiestan que tienen es nivel regular de 55%, un nivel malo de 25% y un nivel 

bueno de 20 %. La ayuda de los medios de comunicación colabora en el 

conocimiento de las medidas universales, asimismo el personal de salud enseña 

constantemente sobre estas medidas por ello se muestra un nivel regular. 
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Tabla 8. 

 

Distribución de frecuencias y porcentajes de medidas barreras protectoras  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 

Mala  35 20 

Regular 97 59 

Buena 37 21 

Total 169 100 

Nota: Datos del Puesto de salud Copara, 2021 

 

 

En relación a la segunda dimensión de barreras protectoras los usuarios 

manifiestan que el Puesto de salud Copara, no ha enseñado bien sobre esas 

barreras por eso que en la práctica los usuarios manejan un nivel regular de 59%, 

un nivel malo de 20% y un nivel bueno de 21 %. Existe poco conocimiento acerca 

de las barreras protectoras y de ser conocido, pocos saben utilizar estas barreras, 

se debe mejorar esta tendencia con ayuda de los medios de comunicación y 

campañas correspondientes. 
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Prueba de normalidad  

Tabla 9. 

Prueba de normalidad según Kolmogorov - Smimov  

 

 

En el desarrollo de la prueba de normalidad, se utilizó el estadístico de 

Kolmogorov – Smimov para la responsabilidad social y medidas preventivas 

La prueba de normalidad es la distribución de los datos, según la muestra está 

conformada por 169 usuarios. Según el resultado obtenido en la prueba de 

normalidad, el nivel de significación asintótica inferior a 0.000; lo que obliga 

procesar la prueba de hipótesis mediante el uso de los estadígrafos no 

paramétricos; es decir, mediante el uso del coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman.  

Nivel de Significación 

El nivel de significación teórica es α = 0.05, que corresponde a un nivel de 

confiabilidad del 95%. 

 

 

 

 

 

  

 Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Responsabilidad social 1,0184 169 0,000 

Medidas preventivas   0,790 169 0,000 
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Análisis inferencial: 

 

Hipótesis general 

 

H1 = Existe relación significativa entre la responsabilidad social y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021. 

HO = No existe relación entre la responsabilidad social y medidas preventivas del 

dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021 

 

Tabla 10. 

 

Prueba de la correlación de Spearman de responsabilidad social y medidas 

preventivas del dengue 

 

Medidas 

preventivas 

Rho de 

Spearman    

Responsabili

dad  social  

Coeficiente de 

correlación 
0,715** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 169 

 

Interpretación: Como el valor de significación observado del coeficiente de 

correlación de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = 715**) es positiva y 

moderada altamente significativa. Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna. Esto indica que cuando la responsabilidad social se 

incrementa las medidas preventivas también.  Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alterna. 
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Tabla 11. 

 

Análisis de correlación de Spearman entre las dimensiones de la responsabilidad 

social y medidas preventivas del dengue  

 

Variable Dimensión 
Coeficiente 

Medidas 

preventivas  

Responsabilidad 

social 

 

 

 

 

 

 

Gestión de 

las 

autoridades 

locales 

Correlación Spearman 0.660** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 169 

Campaña de 

salud 

Correlación Spearman 0.720** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 169 

Campañas 

de Gestión 

Ambiental 

Correlación Spearman 0.856** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 169 

Participación 

de la 

población  

Correlación Spearman 0.780** 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 169 

 

Los resultados presentados en la Tabla 11, muestran: 
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H1: Existe relación significativa entre la gestión de las autoridades locales y 

medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 

2021, de manera positiva y moderada en un 66% 

H2: Existe relación significativa entre la campaña de salud y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021, de 

manera positiva y moderada en un 72% 

H3: Existe relación significativa entre la campaña de gestión ambiental y 

medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 

2021, de manera positiva y moderada en un 85% 

H4: Existe relación significativa entre la participación de la población y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021, de 

manera positiva y moderada en un 78% 
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V. DISCUSIÓN 

Según el objetivo general: determinar la relación entre la responsabilidad social y 

medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 

2021. Se encontró que los usuarios que asisten al Puesto de salud Copara 

manifiestan que la responsabilidad social es 46 % regular, mientras un grupo 

indican que es 30% adecuado y el resto que es 24 % inadecuado, esto ocurre 

porque muchas veces se aprecia la falta de campañas sanitarias o las largas 

colas de atención. Y respecto a las medidas preventivas del dengue son de nivel 

malo en un 30%, nivel regular en 46% y nivel bueno en 24%.  

Por otro lado, en la contratación de la hipótesis el coeficiente de correlación de 

Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = 715**) es positiva y moderada 

altamente significativa. Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna. Esto indica que cuando la responsabilidad social se 

incrementa las medidas preventivas también.  

Este dato encontrado en la investigación se relaciona con lo de Rodríguez 

(2010), que indicó que la responsabilidad social debe comprender trabajar en 

coordinación con todos los miembros activos que buscan una solución al 

problema. 

 

Asimismo, el grupo de personas deben asumir la responsabilidad 

relacionadas al cuidado de su salud, confort personal y el de la sociedad, 

desarrollan la función de los individuos de contribuir de forma activa en su propio 

desarrollo y en el desarrollo social. (Toledo etal, 2006) indico que la problemática 

de las sociedades se manifiestan de 2 connotaciones, falta de integración al no 

buscar organizarse y los beneficios que permitirán la erradicación del dengue 

(Chacón y Guerra, 2014)  

 

 Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. Similar estudio se encontró en 

Montes de Oca, et al. (2020) donde se encontraron que las medidas preventivas y 

estrategias en el control y prevención del dengue es regular en un 45%.  
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Asimismo, Portugal (2019) sobre la importancia por controlar las incidencias y 

contagios de esta enfermedad, por las fallas que mostro en el brote y prevención 

del Dengue, los medios de comunicación al cumplir un papel importante en este 

tipo de situaciones, deberían servir de aporte y apoyo al gobierno y las 

comunidades en el desarrollo de estos actos de control del brote y prevención del 

Dengue. 

Según el objetivo específico 1: Determinar la relación la relación entre la 

gestión de las autoridades locales y medidas preventivas del dengue de los 

usuarios del puesto de salud Copara, 2021, de manera positiva y moderada en un 

66%. 

 En la dimensión gestión de las autoridades, los usuarios que asisten al Puesto 

de salud Copara perciben que le falta planificación y organización, por lo tanto, 

ellos manifiestan que mantienen un nivel regular de 55%, un nivel inadecuado de 

25% y adecuado el 20%. 

 En relación a la primera dimensión de medidas universales los usuarios 

manifiestan que tienen es nivel regular de 55%, un nivel malo de 25% y un nivel 

bueno de 20 %. Por otro lado, Vélez (2019), en la implicancia del dengue encontró 

que la transmisión en 34% regular. Un punto importante señala al conocimiento 

como una opción para tomar las mejores y adaptables medidas para evitar el 

contagio del Dengue. 

 Las medidas universales, son medidas establecidas por el Minsa, Ops, porque 

esto es una enfermedad mundial que es propagada por el Aedes Aegypti 

infectado y se transmite a través de la picadura. Es una enfermedad que afecta 

personas de todas las edades, con síntomas que varían 

Aplicando la norma en prevención se disminuiría el impacto de contagio, para 

esto es que todos consideren la implicancia de la enfermedad. También, Torres 

(2018). Encontró que las nuevas estrategias para el control de esta enfermedad, 

así como también reforzar y retroalimentar las estrategias ya conocidas y que se 

aplican desde años anteriores, resulta necesario también la integración global en 

el tratamiento. 
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Sin embargo, a veces no solo es conocer las estrategias, sino también 

aplicarlas de forma coherente y responsable, es también, enseñar a utilizar las 

barreras de protección para que los ciudadanos más vulnerables no contraigan el 

dengue.  

 

Según el objetivo específico 2: Determinar la relación la relación entre la 

campaña de salud y medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto 

de salud Copara, 2021, de manera positiva y moderada en un 72%. En la 

dimensión campañas de salud, los usuarios que asisten al Puesto de salud 

Copara perciben que les falta planificación por lo tanto manifiestan que existe, un 

nivel regular de 59%, un nivel inadecuado de 20% y adecuado de 21%. 

Semejante resultado se encontró en, Palma (2018), se deben aplicar políticas 

altamente preventiva y colaborativa y brindando toda la información de cómo 

evitar enfermarse y si al hacerlo como evitar empeorar la clínica del Dengue, se 

podrá disminuir los riesgos, contagios y muertes a nivel mundial. 

En relación a las medidas universales los usuarios manifiestan que tienen 

un nivel regular de 55%, un nivel malo de 25% y un nivel bueno de 20 %. 

 

Las medidas de prevención para el dengue no solo es eliminar los 

desechos que puedan acumular agua, sino tener un buen almacenamiento de 

las aguas en los reservorios, tapando adecuadamente los mismos y evitando el 

ingreso del vector para que pueda proliferarse, o como el agua de los ríos y 

drenajes que son aguas con corrientes y aquí el mosquito no se reproduce. La 

vigilancia epidemiológica es un elemento importante en cualquier programa de 

prevención y control del dengue, debido a que otorga la información 

fundamental para la evaluación del peligro, la contestación frente a epidemias y 

la evaluación del programa.  

 

Las metas globales de la vigilancia de la salud pública, que más se utilizan 

al dengue son: Identificar inmediatamente la epidemia, medir la carga de la 

patología y proporcionar datos para la evaluación del efecto social y económico 
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del dengue en la sociedad afectada. Identificar las tendencias en el reparto y 

propagación del dengue en el lapso del tiempo y geográficamente. 

 

Según el objetivo específico 3: Determinar la relación la relación entre la 

campaña de gestión ambiental y medidas preventivas del dengue de los usuarios 

del puesto de salud Copara, 2021, de manera positiva y moderada en un 85%. En 

la dimensión campañas de gestión ambiental, los usuarios que asisten al puesto 

de salud Copara perciben y manifiestan que mantienen un nivel regular de 53%, 

un nivel inadecuado de 35% y adecuado el 17%. 

 

Estudios que coinciden son el de Rodríguez Reyes, Andrea Jineth, Etal (2020), 

donde se encontró que las estrategias encontradas servirán un 50% para la 

promoción de la salud y acciones establecidas entre los diversos sectores 

públicos y privados, estas acciones deben fomentar el cambio de conducta 

individual, familiar y poblacional como la estrategia.  

 

La Táctica de administración incorporada para la prevención y control del 

dengue, es un mecanismo que se utiliza en las Américas, inclusive para la 

contestación a lo largo de la emergencia por Zika (Montoya, 2013). No hay 

interés de la comunidad y eso no permite que el personal de salud realice su 

trabajo de manera óptima, obstaculizando todas las estrategias según 

indicadas en los programas. 

El control y la erradicación son 2 tácticas, con metodologías y metas diferentes 

(OPS,2002).  

 

 

Asimismo, Ramos (2020) busco la interacción entre la responsabilidad social y 

su interacción con las prácticas de prevención del dengue, hizo un análisis 

analítico, prospectivo, transversal, con diseño correlacional, encontrando que el 

trabajo de responsabilidad que realizan en la sociedad es inadecuada en un 55% ; 

referente a las prácticas preventivas del dengue, 62.7%. 
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 Estableciendo que le falta trabajar a la comunidad y buscar nuevas estrategias 

donde participen la comunidad. 

Niño y Yong (2019) hallaron que el 21,1% conocen la patología, 75,0% saben el 

proceso de transmisión por zancudo y el 9,7% conocían medidas para borrar 

criaderos, aplicación bajo en 60%. Se resalta que los conocimientos no son 

aplicables de manera óptima.  

 

Medidas de prevención: Evaluar la efectividad de los programas de 

prevención y control del dengue; Facilitar la planeación y asignación de 

recursos basado en las lecciones aprendidas en la evaluación del programa. 

Se necesita considerar el Control físico: Su trascendencia consiste en que 

representa una custodia física que podría ser temporal como definitivo que se 

genera entre el vector y abastecedor del virus del dengue ante los depósitos 

donde se tiene agua limpia así sea natural o artificial. 

Según el objetivo específico 4: Determinar la relación la relación entre la 

participación de la población y medidas preventivas del dengue de los usuarios 

del puesto de salud Copara, 2021, de manera positiva y moderada en un 78% En 

la dimensión participación de la población, los usuarios que asisten al Puesto de 

salud Copara manifestaron que por diversas causas como el trabajo, las 

preocupaciones económicas y otros,  les falta compromiso, interés y objetividad 

por parte de ellos y mantienen un nivel de participación inadecuado de 55%, 

regular 35% y un nivel adecuado del 10%.  

 

Estudio que coinciden fueron el de Yupari, Azabache, Irma et al. (2018) 

Decidir el grado de conocimientos y prácticas de los habitantes sobre la 

prevención del dengue en el interior de salud, análisis transversal detallado, se vio 

que el 44.6% conocen de forma regular. Se concluye referente a los hábitos de 

control de la salud propios de las personas y que ayudan a la eludir infecciones 

transmitidas por vectores como el Aedes Aegypti, se obtuvo que el 60.4% de los 

habitantes tienen un grado de práctica regular.  Esto indico que la prevención de 

forma inadecuada a veces no funciona y el contagio se sigue incrementando. 
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Gallegos y Chiroque (2018) sus resultados mostraron que los habitantes 

poseen entendimiento regular de 39% y prácticas medias de 51% Se concluyó 

que el grado de conocimientos se relaciona con la práctica. 

 

Las medidas preventivas sobre el dengue siguen siendo bajas, a pesar que 

existe programas para erradicar el mosquito vector, la población no entiende de la 

gravedad del problema que acarrea el virus del Dengue. 

Los depósitos del agua mal protegidas producen formación de mosquitos, dichos 

depósitos pueden albergar, también, a los huevecillos por años hasta que tengan 

contacto con el agua para proliferarse nuevamente. El hecho es que los Usuarios 

del Puesto de salud y pobladores son conscientes que deberían estar más alertas 

y ser más cuidadosos con esta enfermedad que tantos problemas ha traído a los 

hogares y comunidades. 
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VI. CONCLUSIONES 

Primera. 

Existe una relación significativa entre la responsabilidad social y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021; p = 

0,01 (p<0.05) y Rho de Spearman de 0,715 ** moderada correlación positiva. A 

mayor responsabilidad social las medidas de bioseguridad se incrementan. 

Segunda. 

 

Existe una relación significativa entre la entre gestión de las autoridades locales y 

medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 

2021; p = 0,01 (p<0.05) y Rho de Spearman de 0,660 ** moderada correlación 

positiva. A mayor gestión de las autoridades locales mejor las medidas de 

preventivas del dengue. 

Tercera. 

Existe una relación significativa entre la campaña de salud y medidas preventivas 

del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021; p = 0,01 (p<0.05) y 

Rho de Spearman de 0,720 ** moderada correlación positiva.  

Cuarta. 

Existe una relación significativa entre Campañas de Gestión Ambiental y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021; p = 

0,01 (p<0.05) y Rho de Spearman de 0,856 ** moderada correlación positiva.  

Quinta. 

Existe una relación significativa entre Participación de la población y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021; p = 

0,01 (p<0.05) y Rho de Spearman de 0,780 ** moderada correlación positiva.  
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VII. RECOMENDACIONES

     Primera. 

Se recomienda al Puesto de Salud Copara que mejore sus estrategias y las 

medidas preventivas con respecto al dengue. 

Segunda 

Se recomienda que todas las autoridades y coordinadores de la comunidad se 

comprometan en apoyar las campañas de salud en bien de la población. 

Tercera 

Es recomendable que el área de gestión junte a todo el personal para darles 

capacitaciones de las normativas que Minsa indica en la prevención del dengue. 

Cuarta 

Se recomienda al director del puesto de salud, que escuche todos los problemas 

referentes al dengue en la comunidad y evalué, de manera óptima, las soluciones 

más factibles. 

Quinta 

Se recomienda que la comunidad afiance sus relaciones de comunicación para 

participar continuamente con las medidas de prevención contra el dengue. 
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ANEXO 05 

Matriz de consistencia 
 

TÍTULO:     Responsabilidad social y medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 2021 
AUTOR : Elar Augusto Altamirano Buleje 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

 
Problema General: 
  

¿Qué relación existe 
entre la 
responsabilidad social 
y medidas preventivas 
del dengue de los 
usuarios del puesto de 
salud Copara, 2021? 
 
Problemas 
específicos: 
 

¿Qué relación existe 
entre la gestión de las 
autoridades locales y 
medidas preventivas 
del dengue de los 
usuarios del puesto de 
salud Copara, 2021? 
¿Qué relación existe 
entre las campañas de 
salud y medidas 
preventivas del dengue 
de los usuarios del 
puesto de salud 
Copara, 2021? 
¿Qué relación existe 
entre las campañas de 
Gestión ambiental y 
medidas preventivas 
del dengue de los 

Objetivo General: 
 

Determinar la relación 
que existe entre la 
responsabilidad 
social y medidas 
preventivas del 
dengue de los 
usuarios del puesto 
de salud Copara, 
2021 
 
Objetivos 
específicos: 
 

Determinar la relación 
que existe entre la 
gestión de las 
autoridades locales y 
medidas preventivas 
del dengue de los 
usuarios del puesto 
de salud Copara, 
2021 
Determinar la relación 
que existe entre las 
campañas de salud y 
medidas preventivas 
del dengue de los 
usuarios del puesto 
de salud Copara, 
2021 
Determinar la relación 

Hipótesis general 

 
Existe relación 
significativa entre    la 
responsabilidad social y 
medidas preventivas del 
dengue de los usuarios 
del puesto de salud 
Copara, 2021 
 
Hipótesis específicas: 

 
Existe relación 
significativa entre    la 
gestión de las 
autoridades locales y 
medidas preventivas del 
dengue de los usuarios 
del puesto de salud 
Copara, 2021 
 
Existe relación 
significativa entre las 
campañas de salud y 
medidas preventivas del 
dengue de los usuarios 
del puesto de salud 
Copara, 2021 
 
Existe relación 
significativa entre    la 
responsabilidad social y 
medidas preventivas del 

Variable 1: Responsabilidad social       

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición  

Niveles y 
rangos 

Gestión de las 

autoridades locales 

Participación comunitaria 1-4 Ordinal  

 

La escala de 
medición será la 
Escala 
politómica 
Puntuación: 
1: no  
2: a veces  
3: si 

Inadecuada 

16 – 26 

  

Regular  

27– 37  

  

adecuada  

38 – 48  

Campañas de Salud 

 

Prevención sobre el dengue 

 

5-8 

Campañas de 

Gestión Ambiental 

 

Campañas de sensibilización 

 

9-12 

Participación de la 

población 

 

Prácticas de prevención 

Prevención sanitaria 

 

13-16 

Variable 2:  Medidas preventivas     

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y 
rangos 

Medidas universales 
de control 

 

-Control vectorial 
-Control físico 
-Control biológico 
 

1-6 La escala de 
medición será la 
Escala 
politómica 
Puntuación: 
1: no  
2: a veces  
3: si 

Mala  

12 – 20   

  

regular 

21 – 29 

  

Buena  

Medidas de 
prevención  

-Vigilancia del vector 
-Prevención  
-Participación comunitaria 
 
 

7 -12 



 

 

usuarios del puesto de 
salud Copara, 2021? 
¿Qué relación existe 
entre la participación 
de la población y 
medidas preventivas 
del dengue de los 
usuarios del puesto de 
salud Copara, 2021? 
 

que existe las 
campañas de gestión 
ambiental y medidas 
preventivas del 
dengue de los 
usuarios del puesto 
de salud Copara, 
2021 
Determinar la relación 
que existe entre la 
participación de la 
población y medidas 
preventivas del 
dengue de los 
usuarios del puesto 
de salud Copara, 
2021 
 

dengue de los usuarios 
del puesto de salud 
Copara, 2021 
 
 
Existe relación 
significativa entre    la 
participación de la 
población y medidas 
preventivas del dengue 
de los usuarios del 
puesto de salud Copara, 
2021 
 

  30– 36   

Nivel - diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar  

Enfoque: Cuantitativo 

Variable: Cualitativa 

Nivel: Correlacional. 

Diseño: No 

experimental  
 
Método: Descriptivo,  

 

 
Población: 300 

usuarios 
 
Tipo de muestreo: 

probabilístico 
 
Muestreo: por 

conveniencia  
 
Tamaño de muestra: 

169 

Variable 1: Responsabilidad social 
  
Variable 2:  medidas de prevención  
 
Técnica:  la encuesta 

 
Instrumento: el cuestionario  

Año:    2021 

Monitoreo: Tesista 

Ámbito de Aplicación:  usuarios del puesto de 

salud Copara 
 
Forma de Administración: Individual 

 
DESCRIPTIVA: 

Tabla de frecuencias y grafica en barras 
 
INFERENCIAL: Para la V.1 y V2  Prueba correlacional de Spearman 

 
Coeficiente de Correlación de Spearman: En estadística, el coeficiente de correlación de 
Spearman, es una medida de la correlación (la asociación o interdependencia) entre dos 
variables aleatorias continuas. Para calcular “ρ”, los datos son ordenados y 
reemplazados por su respectivo orden. 
 
 
 
 
 



 

ANEXO 06 

 

Matriz de Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de medición 

 

 

Responsabilidad social 

la responsabilidad social es 

el proceso mediante el cual 

los individuos, familias y 

miembros de un grupo social 

asumen responsabilidades 

en cuanto al cuidado de su 

salud y de la comunidad en 

su conjunto, mejorando la 

capacidad de contribuir al 

desarrollo comunitario y 

social (Enríquez, 2018) 

 

La responsabilidad social 

contiene cuatros dimensiones 

y 5 indicadores, consta de 16 

preguntas. 

 

Gestión de las 

autoridades locales 

 

Campañas de 

Salud 

 

Campañas de 

Gestión Ambiental 

 

Participación de la 

población 

 

 

 

 

 

-Participación 

comunitaria 

 

Prevención sobre 
el dengue 
 
Campañas de 
sensibilización 
-Prácticas de 
prevención 
 
-Prevención 
sanitaria 
 

 

 

         Ordinal  

      (1) No  

      (2) A veces  

      (3) Si 

 

 

 



 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de medición 

 

 

Medidas de 

prevención 

sanitaria 

 

Es toda actividad o ejercicio 

aprendido y aplicado de 

forma continua para tomar 

las medidas necesarias y 

evitar el desarrollo o 

progreso de cualquier 

enfermedad y poder 

conservar la salud,  

(Martin, 2003), 

 

La responsabilidad social 

contiene dos dimensiones y 6 

indicadores, consta de 12 

preguntas. 

Medidas de control 

 

 

 

 

Medidas de 

prevención  

-Control vectorial 

-control físico 

-Control biológico 

 

 

-Vigilancia del 

vector 

-Prevención  

-Participación 

comunitaria 

 

 

 

 

         Ordinal  

      (1) No  

      (2) A veces  

      (3) Si 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 07 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Y FICHA TECNICA 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE RESPONSABILIDAD SOCIAL 

Este instrumento tiene por finalidad obtener información sobre la responsabilidad social que Ud., percibe en el 

puesto de salud Copara Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque una sola alternativa con un 

aspa(x). Estas respuestas son anónimas. Sus respuestas tienen la siguiente escala de valoración: 

 ESCALA   VALORATIVA 

 

N RESPONSABILIDAD SOCIAL 1 2 3 

A GESTIÓN DE LAS AUTORIDADES LOCALES    

1 En su localidad ¿Se realizan reuniones en forma periódica donde participen las autoridades 

locales y la población en general? 

   

2 En las reuniones que se realizan en su localidad ¿Se aborda sobre la importancia de la 

prevención del dengue en la comunidad? 

   

3 ¿Considera usted que las autoridades locales se preocupan por abordar la problemática de 

la prevención del dengue en su localidad 

   

4 Las autoridades de su distrito ¿Han implementado medidas de intervención orientadas a 

promover la prevención del dengue en su localidad? 

   

 CAMPAÑAS DE SALUD    

5 En su localidad ¿Se realizan reuniones donde participan el personal de salud y la población 

en general? 

   

6 En su localidad ¿El personal de salud se preocupa por brindar información a la población 

sobre las medidas de prevención del dengue en el contexto comunitario? 

   

7 En su localidad ¿El personal de salud realiza campañas de prevención de la transmisión del 

dengue? 

   

8 En su localidad ¿El personal de salud brinda sesiones educativas sobre la prevención del 

dengue en su localidad? 

   

 CAMPAÑAS DE GESTIÓN AMBIENTAL    

9 En su localidad ¿Se realizan campañas de sensibilización a la población sobre la prevención 

del dengue? 

   

10 En su localidad ¿Se realizan campañas de limpieza de los cauces de ríos y quebradas en 

forma periódica? 

   

11 En su localidad ¿Se realizan campañas de eliminación de depósitos inservibles en las 

viviendas y la comunidad? 

   

12 En su localidad ¿Se realizan periódicamente campañas de fumigación contra mosquitos y 

otros vectores? 

   

 PARTICIPACIÓN S DE LA POBLACIÓN    

13 Según su percepción ¿La población participa en forma activa en la solución de los distintos 

problemas que aquejan a su localidad 

   

14 Según su percepción ¿La población participa en forma activa en las reuniones comunales 

que se realizan en su localidad 

   

15 Según su percepción ¿La población se preocupa por abordar la problemática del dengue en 

su localidad? 

   

16 ¿La población pone en práctica las medidas de prevención del dengue en su localidad?    

1  

no 

2  

a veces 

3  

si  



 

 

 

CUESTIONARIO PARA MEDIR MEDIDAS DE PREVENCIÓN DEL DENGUE 

Este instrumento tiene por finalidad obtener información sobre la Prevención del Dengue que Ud., percibe en 

el puesto de salud Copara Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque una sola alternativa con 

un aspa(x). Estas respuestas son anónimas. Sus respuestas tienen la siguiente escala de valoración: 

ESCALA   VALORATIVA   

 

 

Nº  MEDIDAS DE PREVENCIÓN  1 2  3  

A  MEDIDAS DE CONTROL       

1  ¿Usted ha participado en alguna campaña de lucha contra el Dengue que 

ha realizado el puesto de salud? 

      

2  Para protegerse usted mismo contra el virus del Dengue utiliza mosquiteros 

durante la noche 

      

3  ¿Lava los recipientes donde almacena su agua?       

4  ¿En su hogar desecha cualquier objeto inservible: botellas, latas, llantas 

donde se acumula el agua? 

      

5  ¿Fumiga su chacra y/o vivienda?       

6  ¿En su hogar mantiene cubiertos sus depósitos donde almacena su agua?       

 MEDIDAS DE PREVENCIÓN       

7 ¿Revisa su casa en busca y eliminación de criaderos de dengue?    

8  ¿Para el interior de su casa usa insecticidas en aerosol o espirales?       

9  ¿Usa ropas de manga larga como poleras y pantalones para evitar la 

picadura del zancudo que transmite el dengue? 

      

10  Apoya las campañas de fumigación contra el dengue en tu comunidad       

11  Participa en campañas de prevención y educación sanitaria       

12  Usa el larvicida comúnmente conocido como abate en su hogar en caso 

sea necesario. 

      

 

 

 

 

 

 

 

1  

no 

2  

a veces 

3  

si  



 

 

 

Ficha técnica 1  

La ficha técnica del instrumento de la variable Responsabilidad social 

Nombre del instrumento: Cuestionario de Responsabilidad social 

Autor: Altamirano Buleje, Elar Augusto 

Año de Aplicación: 2021  

Administración: Individual  

Ámbito de aplicación: Puesto de Salud Copara 

Significación: Medir la percepción de los pacientes del puesto de salud  

Duración: 15 minutos.  

Estructura: El instrumento estuvo constituido por 4 dimensiones, haciendo un total de 16 preguntas 

Alternativas de respuesta:( 1) NO. (2) A VECES, (3) SI 

 

Ficha técnica 2 

La ficha técnica del instrumento de la variable Medidas de prevención del Dengue 

Nombre del instrumento: Cuestionario de Medidas de prevención  

Autor: Altamirano Buleje, Elar Augusto 

Año de Aplicación: 2021  

Administración: Individual  

Ámbito de aplicación: Puesto de Salud Copara 

Significación: Medir la percepción de los pacientes del puesto de salud  

Duración: 15 minutos.  

Estructura: El instrumento estuvo constituido por 2 dimensiones, haciendo un total de 12 preguntas 

Alternativas de respuesta:( 1) NO. (2) A VECES, (3) SI 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 08 

 

 

 

Cálculo de tamaño muestral 

 

Se ha decidido aceptar un error máximo del 5%, y un nivel de confianza del 95% 

(Z=1.96), la proporción de éxito se considera 50% (P=0.5), la probabilidad de 

fracaso es 1-P (Q=0.5), se obtiene el tamaño de muestra siguiente: 

 

 

 

n =      300 * 1.962 * 0.25 

            300 * 0.052 + 1.962 * 0.25 

n = 169 



 

 

ANEXO 09 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO 

Observaciones: los ítems responden a los indicadores y dimensiones.  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]     Aplicable después de corregir [   ]     No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Pillman Infanson, Rosa Estrella DNI: 40885280 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 Institución Especialidad Periodo formativo 

01 Universidad Cesar Vallejo Maestría en Gestión en salud 2015-2017 

02 Universidad Cesar Vallejo Doctorado en Educación  2017-2020 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 Institución Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 

01 Universidad Cesar Vallejo 
Docente de Metodología Post 

grado 
Lima-Este 2017-actualidad Orientar y dirigir a los alumnos. 

02 
Hospital San Juan de 

Lurigancho 
Coordinadora HSJL 2012-Actualidad Labor de coordinación y asistencial 

03 Universidad Norbert Wiener  Docente de Metodología Lima 201-Actualidad Orientar y dirigir a los alumnos. 

 

 

 



 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO 

Observaciones: los ítems responden a los indicadores y dimensiones.  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]     Aplicable después de corregir [   ]     No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Herencia Escalante, Víctor Hugo   DNI: 44318293 

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 Institución Especialidad Periodo formativo 

01 Universidad Cesar Vallejo Doctor en Educación 2015 - 2017 

02 Universidad Cesar Vallejo Magister en Administración de la Educación 2010-2011 

03 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” - Ica Contador Público 2010 - 2014 

04 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” - Ica 
Licenciado en Ciencias de la Educación 

Mención: Ciencias biológicas y química 
2003 - 2007 

 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

 Institución Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 

01 
Universidad Nacional “San Luis 

Gonzaga”  
Docente  Ica 

2013 hasta la 

actualidad 

Docencia universitaria y asesoramiento de 

proyectos y tesis de investigación científica 

02 
Universidad Tecnológica del 

Perú  
Docente  Ica 

2020 hasta la 

actualidad 
Docencia universitaria 

03 

Escuela de Educación Superior 

Técnico Profesional - PNP 

 

Coordinador y docente de la asignatura 

metodología de la investigación 
Ica 2018 - 2019 

Coordinar con los docentes sobre la 

planificación y ejecución del sílabo, dictado 

de clases y asesoramiento de proyectos y 

tesis de investigación científica. 

 

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO 

Observaciones: los ítems responden a los indicadores y dimensiones.  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]     Aplicable después de corregir [   ]     No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Cárdenas Zedano William Jesús DNI: 43456897     

Formación académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

Institución Especialidad Periodo formativo 

01 Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” 

Lic. En Ciencias de la Educación con 

mención en: Filosofía y Psicología y 

CC.SS.

2004 - 2010 

02 Universidad Cesar Vallejo 
Magister en Administración de la 

Educación 
2015 - 2016 

03 Universidad Cesar Vallejo Doctorado en Educación 2017 - 2019 

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemática de investigación) 

Institución Cargo Lugar Periodo laboral Funciones 

01 
Universidad Nacional “San Luis 

Gonzaga” 
Docente universitario Ica 

2014 – a la 

actualidad 
Dictado de clases 

02 
Universidad Tecnológica del 

Perú 
Docente universitario Ica 

2020 – a la 

actualidad 
Dictado de clases 

03 Universidad Autónoma de Ica Docente universitario Chincha 
2021 – a la 

actualidad 
Dictado de clases 



 

 

ANEXO 10 

 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD: 

 

Resultados del análisis de confiabilidad de los instrumentos que miden las 

variables Responsabilidad social y medidas preventivas del dengue  

 

Fuente: Datos de la prueba piloto. 

    

Según los resultados mostrados indican que ambos instrumentos son confiables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión/variable 
 Alfa de 

Cronbach 
N° de ítems 

Responsabilidad social 
 

0.841 
16 
 

Medidas preventivas del dengue 
 

0.806 12 



 

 

 

ANEXO 11 

Carta de consentimiento informado  

Yo,…………………………………………………………………………………, de 

………. años de edad y con DNI N° ………………………………., manifiesto que 

he sido informado/a sobre los requerimientos del trabajo de investigación titulado 

“Responsabilidad social y medidas preventivas del dengue de los usuarios del 

puesto de salud Copara, 2021” que se llevará a cabo durante el período final 

2021, a fin de Determinar la relación que existe entre la responsabilidad social y 

medidas preventivas del dengue de los usuarios del puesto de salud Copara, 

2021 Así mismo, acepto conocer que este trabajo es de autoría del Maestrando 

Elar Augusto Altamirano Buleje 

Teniendo en consideración lo descrito líneas arriba, OTORGO mi 

CONSENTIMIENTO para participar del estudio, contestando de la forma más 

objetiva posible los dos cuestionarios que se presentan a continuación.  

 

Ica, 18 de Octubre del 2021 

 

 

 

……………………………………….. 

FIRMA O HUELLA DIGITAL 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 12 

CARTA DE PRESENTACION 

 

 



 

 

 

ANEXO 13 

 

 

 

CARTA DE AUTORIZACION 

 

Nasca 28 de octubre del 2021 

 

Yo, la licenciada Maria León Quiroz con DNI Nº 21796321 y CEP 24025, Directora 

del Puesto de Salud Copara, del Centro Poblado Valle las Trancas del Distrito de 

Vista Alegre, Provincia de Nasca, AUTORIZO a  Elar Augusto Altamirano Buleje 

identificado con DNI N° 21539677 y código de matrícula N° 7002552268; 

estudiante del programa de MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE 

LA SALUD en modalidad semipresencial del semestre 2021-II, a que desarrolle 

su trabajo de investigación titulado: “Responsabilidad social y medidas 

preventivas del dengue de los usuarios del Puesto de salud Copara, 2021” en el 

Puesto de salud que dignamente dirijo. 

Se expide el presente documento para los fines consiguientes. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

…………………………………………………………. 

Lic. Maria León Quiroz 

DNI: 21796321 



 

 

 

ANEXO 14 

 

 

 

Figura 1. Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable 

Responsabilidad social y sus dimensiones 

 

 

 

 

 

Figura 2. Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable medidas 

preventivas del dengue y sus dimensiones 


