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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar el nivel de conocimiento en 

relación a las actitudes sobre medidas preventivas de dengue en los pobladores 

del distrito de Florencia de Mora 2023. El método fue no experimental, la validez se 

dio mediante el juicio de expertos por 3 profesionales de especialidad enfermería y 

la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0.928 para la variable 

nivel de conocimiento y 0.856 para la actitud preventiva de dengue. La técnica 

empleada para la recolección de datos fue a través de 2 instrumentos. El nivel de 

conocimiento sobre el dengue y las actitudes de medidas preventivas del dengue. 

Se obtuvo como resultado que, el 64% tienen conocimientos inadecuados y solo 

36% un conocimiento adecuado, mientras que, el 92% presentan prácticas 

deficientes y solo 8% practicas buenas. Se concluyó que, el conocimiento se 

relaciona con las actitudes sobre medidas preventivas de dengue, porque el valor 

de significancia p= 0.001, aceptándose la hipótesis alterna, lo que significa que, a 

menor conocimiento menor actitud preventiva de dengue. 

Palabras clave: Conocimiento, actitud, medidas preventivas 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the level of knowledge regarding 

attitudes about preventive measures towards dengue among the inhabitants of the 

district of Florencia de Mora, 2023. The method was non-experimental, validity by 

expert judgment of 3 nursing professionals, and reliability by Cronbach's-alpha with 

a value of 0.928 for the knowledge-level variable, and 0.856 for the preventive 

attitude towards dengue fever. The technique used for data collection was through 

2 instruments, the level of knowledge about dengue fever and attitudes of preventive 

measures for dengue fever. As a result, 64% have inadequate knowledge and only 

36% have adequate knowledge, while 92% have deficient practices, and only 8% 

have good practices. It was concluded that knowledge is related to attitudes about 

preventive measures for dengue fever, with the significance level p= 0.001, 

accepting the alternative hypothesis, which means that the less the knowledge, the 

lower the preventive attitude towards dengue fever. 

Keywords: Knowledge, attitude, preventive measures 
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I. INTRODUCCIÓN 

El dengue es una condición de salubridad de alta prioridad debido a su 

característica endémica y epidémica, trasmitido por un mosquito del género 

Aedes Aeypti, la cual, representa actualmente un arbovirus de incidencia global 

en condiciones de mortalidad y morbilidad, afectando además el factor 

económico. Sus representaciones clínicas son: fiebres indiferenciadas 

(frecuentes en una niña/o) y fiebres con cefaleas, malestares generales, dolor 

osteomioarticular, con o sin exantemas, leucopenias y tipos de sangrados, y 

graves como choques hipovolémicos por extravasaciones de plasmas, con 

trombocitopenias moderadas o intensas (1).  

Mayormente, la prevalencia de casos se identifica más en países de América 

Latina y el Caribe, sudeste asiático e islas del Pacífico occidental. Tal es así que, 

en Indonesia, se reportaron más de los mil casos con un aproximado de mil 

fallecimientos, donde, las incidencias fueron identificadas con cinco mil por cien 

mil pobladores, una letalidad con un 0.83% e incidencias porcentuales de dengue 

en el grupo etario de seis a catorce años con un 78% y casos de hospitalización 

de niños con tratamiento por dengue de un 25.0% en menores de quince años. 

En cambio, en Brasil la situación endémica por dengue afectó más a la población 

adulta, donde fueron confirmados tres mil casos, con 150 casos por mes, en la 

cual, el 57.0% fue de población femenina y el 43.0% varones y sin reporte de 

genero con 0.1% (2,3).  

En Cuba, la epidemia por dengue tuvo más relevancia entre los meses de agosto 

con el 27% y en julio con el 26%, donde se registraron setecientos setenta y 

nueve ingresos hospitalarios en la población etaria de cuatro a dieciocho años. 

En la cual, se identificó que, en los varones tuvo una incidencia del 53% y los 

dolores abdominales fue el signo más frecuente con el 71%. Mientras que, en 

Colombia, en relación a la enfermedad por dengue, de doscientos dos familias, 

el 7.0% tiene conocimiento que el dengue es causado por un virus y el 40.0% 

reconoce la sintomatología distinta a la temperatura elevada, además, el 58.0% 

realiza fumigaciones como medida de control (4,5). 
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En Chiclayo, los casos de dengue se identificaron más en la población femenina 

con el 53%, el 77.0% presentó dengue sin signos de alarma y con el 2% de 

muertes. De los ochocientos setenta y cuatro casos, el 38% fue de casos 

positivos y la sintomatología identificada fue temperaturas elevadas, cefaleas, 

artralgias, mialgias y disminución de plaquetas. Por último, en Madre de Dios, se 

reportaron cuatro mil ochocientos noventa y tres casos, 4 veces mayor a la 

incidencia del año 2018, donde el 78% no mostró un signo de alarma, el 21% si 

tuvieron un signo de alarma, en donde, cuarenta y dos fue de casos graves y 

dieciocho fallecieron (6,7).  

En este sentido, las consecuencias del dengue en la población son la pérdida de 

la salud debido a las complicaciones y/o patologías generadas por la carga viral, 

inestabilidad en su calidad de vida, preocupación y ansiedad ante la 

recuperación del contagio, fallecimientos debido al desconocimiento de la 

enfermedad y la atención inoportuna, por lo tanto, las consecuencias para los 

centros de salud son: desconfianza de la población ante su necesidad de 

cuidado, desprestigio de la entidad de salud y del profesional sanitario (8).   

Ante ello, las medidas para solucionar la problemática, son el asesoramiento 

constante y la ejecución de sesiones educativas-promocionales hacia la 

población sobre el dengue y las medidas preventivas e identificación de signos 

de alarma. Además, de la realización de planes para mitigar el incremento de 

casos desde un panorama sectorial, donde respectivamente los centros de salud 

y personal sanitario, deben realizar el monitoreo y seguimiento constante para la 

intervención oportuna de casos confirmados de dengue (9) 

Lo que motivó la investigación es identificar la siguiente problemática: ¿Cómo 

influye el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de dengue en las 

actitudes de los pobladores del distrito de Florencia de Mora, 2023? 

En el presente trabajo de investigación, el sustento teórico se basa en los 

conceptos de Nola Pender, donde, se rescata que el ser humano en su intento 

de mejorar su condición de vida, se impone a crear nuevos comportamientos o 

conductas promotoras de salud en su interacción con el entorno (10). Y desde el 

ámbito práctico servirá para gestionar una mejor atención oportuna y calidad de 
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cuidados entre profesionales sanitarios y pacientes; en el aporte social ayudará 

a otras enfermeras a obtener nuevas herramientas de apoyo para reducir la 

incidencia de casos de dengue, mientras que el aporte metodológico consiste, 

en la elaboración de instrumentos que servirán de ayuda a otros profesionales 

aplicando otras variables y metodologías. 

Para dar respuesta al problema, se formuló el siguiente objetivo general:  

Evaluar el nivel de conocimiento en relación a las actitudes sobre medidas 

preventivas de dengue en los pobladores del distrito de Florencia de Mora 2023.  

Para lograr el objetivo general, se formulan los siguientes objetivos específicos:  

O1: Valorar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de dengue de 

los pobladores del distrito de Florencia de Mora, 2023. 

O2: Valorar las actitudes de los pobladores sobre la aplicación de medidas 

preventivas de dengue en el distrito de Florencia de Mora, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Arredondo A., De Quezada F., Guerrero G., Santana O (2019). Tuvo como 

objetivo general analizar de la presencia de arbovirus en el continente 

americano, su evolución y complicaciones, estudio de revisión sistemática, tuvo 

como resultado que, el brote de los casos de dengue tuvieron gran impacto en 

las personas, generando preocupación y ansiedad ante el contagio, así mismo, 

para los sistemas sanitarios públicos se volvió un gran reto salvaguardar la salud 

de la población, pero debido a la constante deficiencia de planes de vacunación 

o preventivos, influenció el incremento exponencial de casos confirmados e 

incidencia de fallecimientos, a su vez, las sintomatologías en los ciudadanos 

contagiados fueron temperaturas elevadas, poliartralgias, mialgias y sarpullidos 

en etapa inicial. Se concluye que, el dengue es una situación de riesgo y 

prioridad en la salud debido a las faltas de vacunas y estrategias esenciales para 

su control (11). 

Barreiros E., Cavalcanti B., Da Silva D., Conceição G., Miranda J (2019). Tuvo 

como objetivo general demostrar las existencias de estacionalidad de dengue en 

siete capitales de la amazonia brasileña, estudio cualitativo, se halló como 

resultado que, las dinámicas de transmisiones del dengue son multifactoriales, 

la cual involucra el aspecto socioeconómico, ecológico y ambiental, donde el 

ecosistema tiene relación con la condición climática que influyen en los ciclos 

reproductivos del vector de la patología. Se concluye que, el efecto del fenómeno 

La Niña influye en los cambios climáticos de la región tropical, donde el año de 

mayores precipitaciones, se genera frecuentemente el caso de inundaciones, 

sobre todo en asentamientos urbanos, lo cual genera a las proliferaciones del 

brote del mosquito vector, y en consecuente el dengue (12).   

Alvaré L., Alvarez M (2020). En Cuba, tuvo como objetivo general conocer la 

infección por dengue en la población pediátrica durante la pandemia por la 

COVID-19, estudio cualitativo, se obtuvo como resultado que, las poblaciones 

pediátricas no están exentas de las infecciones por dengue y se reconocen que 

la presentación clínica puede ser distinta de pacientes asintomáticos, hasta un 

paciente con temperatura elevada sin signo de manifestación clínica 



5 

 

dermatológica o con dolores abdominales, vómito y diarrea o manifestación 

respiratoria de menor o mayor severidad. Se concluye que fue necesario la alerta 

prioritaria hacia el grupo etario pediátrico para la realización de tratamientos 

adecuados en la etapa temprana y poder efectuar un diagnóstico diferencial para 

la disminución máxima de números de contagios (13). 

Angulo H., Aparicio D., Ariza A., Campo R., Polo M., Torres C (2022). En 

Colombia, tuvo como objetivo general resumir la evidencia que existe en la 

coinfección relacionada con el SARS-CoV-2 y el virus del dengue, revisión 

narrativa. Se obtuvo como resultado que, las pruebas positivas para COVID-19 

o dengue en un área endémica no deben prescindir de la otra infección, puesto 

que, las dos patologías deben ser consideradas como diagnósticos diferenciales. 

Se concluye, ante la severidad de casos identificados que es prioritario la 

ejecución estandarizada de campañas de vacunación y análisis para descartar 

la infección de las patologías, permitiendo así, el tratamiento oportuno y 

reducción de casos, además, se enfatiza la realización de la educación a la 

población sobre las medidas preventivas y fatores de alarma y/o riesgo, así 

mismo, incentivar a las personas una cultura preventiva (14).  

Iglesias S., Saavedra J., Yamunaqué L (2020). Tuvo como objetivo general 

conocer los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el dengue en escuelas de 

Lambayeque - Perú, estudio observacional y descriptivo de corte transversal, se 

obtuvo como resultado que, el 94.0% de estudiantes conocen sobre la infección 

por dengue, y el 47.0% refieren obtener información por medios digitales como 

la Tv, así mismo, el 28.0% expresan identificar las sintomatologías como 

temperatura elevada, los vómitos y las diarreas. Por otro lado, el 89.0% expresó 

que el tanque con agua sin los cuidados preventivos es el medio para la 

reproducción del dengue, el 86.0% reconoce la situación viral del dengue como 

una situación de riesgo y el 87.0% considera que es una problemática que tiene 

medidas para su prevención y control adecuado. Se concluye que, la persona es 

responsable de tener una cultura preventiva para prevenir casos de dengue (15). 

Díaz C., Leguía J., Medrano O., Puescas P (2019). Tuvo como objetivo general 

reflexionar sobre la letalidad por dengue en centros de salud del Seguro Social 
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Peruano durante la Costa del Niño en el Norte del Perú - 2017, estudio analítico, 

se obtuvo como resultado que, la influencia climática del fenómeno costero tiene 

gran implicancia en la aparición de los vectores del dengue, aumentando no solo 

su reproducción sino que también proporciona el ambiente propicio para su 

propagación en masa, produciendo así, el auge de casos por dengue sin 

precedentes, a su vez, condiciona que los pobladores estén inmersos en la falta 

de atención oportuna debido al incremento de casos, Sé concluye que, los 

sistemas sanitarios y control de epidemias virales trabajen conjuntamente en la 

realización de acciones preventivas hacia la población para reducir la 

propagación de casos de dengue (16).  

En esta perspectiva; se tiene que el soporte teórico se fundamenta en los 

conceptos de Nola Pender, donde, se rescata que el ser humano en su intento 

de mejorar su condición de vida, se impone a crear nuevos comportamientos o 

conductas promotoras de salud en su interacción con el entorno, de tal forma, se 

logre los resultados positivos que se producirán como expresión de la conducta 

de salud en la aplicación de medidas preventivas para evitar el contagio por el 

dengue (17), para la presente investigación se consideró trabajar con los 3 

aspectos que plantea su esquema 

El primero es sobre la característica y experiencia individual, que abarca las 

conductas previas relacionadas y el factor personal (biológico, psicológico y 

sociocultural), los dos componentes pretenden explicar que la experiencia 

aprendida anteriormente pueden conllevar un efecto directo en la conducta de la 

persona, teniendo como resultado el estilo de vida tanto favorable como 

desfavorable para su salud, y en segunda instancia manifiesta que el factor 

biológico, psicológico y sociocultural impulsan una perspectiva hacia una nueva 

conducta (17). 

En el segundo aspecto trata sobre la cognición y afecto relativo a las conductas 

específicas, donde, fundamente 6 elementos: las percepciones de beneficios de 

la acción (refiere que toda actitud es en beneficio para la salud), la percepción 

de barreras para la acción (explica sobre las acciones negativas que la persona 

presenta en relación a su comportamiento), la percepción de auto – eficacia 
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(inculca que a una mejor actitud conlleva a un mejor estilo de vida), los afectos 

relacionados de la actividad (es toda emoción que presenta un fin positivo como 

negativo acorde a la conducta de la persona), las influencias personales y 

situacionales, tienen relación directa en el compromiso para adquirir una buena 

o mala salud (18). 

Finalmente el tercer aspecto, se refiere al resultado conductual, en la cual, 

primeramente se propicia el compromiso para un plan de acción, manifestando 

el fin deseado para lograr una mejor calidad de vida, es por ello que, la salud y 

la conducta están estrechamente enlazadas para conseguir estilos de vida 

adecuados, y en segundo lugar trata sobre la conducta promotora de la salud, 

es decir, es todo acción o comportamiento positivo para lograr que la persona 

adquiera un estilo de vida óptimo para mejorar el bienestar y salud (19). 

Así mismo, se tiene otro concepto que es el conocimiento, definido como la 

fuente de información adquirida por medio de la experiencia, en la cual, la 

persona obtiene datos pertinentes sobre distintos temas, que servirán como base 

para prevenir o realizar acciones que favorezcan su calidad de vida (20).  

Dimensiones del conocimiento sobre las medidas preventivas del dengue, 

abarcan 4 factores; el nombre del vector del dengue, hace referencia al 

conocimiento adecuado de la persona para reconocer y nombrar el vector del 

dengue. El segundo factor, las características físicas del vector del dengue, se 

basa en que la persona tenga el conocimiento correcto para identificar la 

característica del vector del dengue a diferencia de un sancudo. Tercer factor, 

es el lugar en que deposita sus huevos el mosquito adulto, hace referencia en el 

conocimiento adecuado de la persona para reconocer los ambientes o lugares 

de riesgo donde el dengue puede depositar sus huevos, de tal manera, se logre 

efectuar medidas preventivas para reducir su incidencia de propagación (20).  

El cuarto factor, el lugar donde habita el vector, que engloba el conocimiento de 

la persona para identificar de manera oportuna los ambientes donde el vector del 

dengue habita, para propiciar medidas preventivas contra la infección y 

propagación (20). Y, por último, el nivel de conocimiento, es definida como la 

información o autoconocimiento representa un factor clave que predispone el 
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aumento o control de la enfermedad que la persona puede padecer, de modo 

que, el conocimiento que se obtiene en relación a la enfermedad, tiene mucha 

influencia en el tratamiento, controlar y disminuir las sintomatologías que 

repercute el padecimiento de la enfermedad en relación a su propio cuidado que 

la persona realiza (21).  

En lo que se refiere al conocimiento se tiene que el adecuado es el nivel de 

información idónea y clara que tienen las personas respecto al dengue, como 

prevenirlo o cuáles son sus sintomatologías en caso de una infección para ser 

atendidos en una institución de salud de manera oportuna. Mientras que el 

inadecuado, es el autoconocimiento o datos obtenidos desde una perspectiva 

incorrecta sobre el dengue, en la cual, las personas no saben sobre las medidas 

preventivas o síntomas primarios del contagio (21). 

Otro concepto es la actitud, definida como la acción aprendida que conduce a un 

accionar favorable o desfavorable ante una situación (22). Y las actitudes 

preventivas, es definida como una acción que se realiza continuamente para la 

prevención del dengue, donde, las personas adoptan una conducta protectora 

en lavar, escobillar y tapar de manera hermética todo depósito de agua, con el 

propósito de restringir la aparición del vector de los zancudos a colocar sus 

huevos e iniciar los ciclos de reproducción del mismo (23).  

Las dimensiones que incluye las actitudes, abarcan 3 aspectos; la protección 

personal y del hogar, donde las personas utilizan medidas protectoras como 

repelentes y vestimentas que impidan la picadura del Aedes Aegypti; y las 

prácticas de protección del hogar hacen referencia al uso de un mosquitero, 

espiral, vigilar todo reservorio intradomiciliario y proteger las ventanas con una 

malla (23). El segundo aspecto, el manejo de reservorios, consiste en que los 

integrantes del hogar realizan el cambio de todo reservorio deteriorado por uno 

nuevo, además de la identificación de los posibles objetos y espacios donde el 

Aedes aegypti  deposita sus huevos para su reproducción; y el tercer aspecto, 

los almacenamientos seguros del agua, se enfoca en que los integrantes del 

hogar realicen de manera frecuente el adecuado lavado, desinfección y cubrir 

todo reservorio de agua para evitar la aparición del dengue (24,25).  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación:

3.1.1 Tipo de investigación: Investigación básica, porque su finalidad es 

adquirir un conocimiento completo mediante la comprensión de los 

aspectos fundamentales de los fenómenos, eventos o realidades 

observadas, además, contó con un enfoque cuantitativo, porque indaga 

sobre las medidas de variables previamente establecidas, con el fin de 

optar estrategias sistemáticas, objetivas y rigurosas para la generación 

y refinamiento de conocimientos, a su vez, utiliza la reflexión deductiva 

y generalizaciones (26). 

3.1.2 Diseño de la investigación: El diseño de la presente investigación es 

no experimental porque no se tienen determinaciones aleatorias, ni se 

manipula la variable o grupo de comparación, es decir, los 

investigadores observan al fenómeno sin realizar ninguna intervención 

(27), y es descriptivo porque permite la descripción de la característica 

fundamental del fenómeno, en la cual se utiliza un criterio sistemático 

para proporcionar los datos pertinentes (28), y es correlacional porque 

permite reconocer las relaciones que existen entre 2 o más conceptos, 

categorías o variables en contextos particulares y es de doble casilla 

porque es una medida del grado en que se comparan dos variables (29). 

Se efectúa sucesivamente como:  

Tiempo  OX1 

 r 

 OX2 

X1: Variable Nivel de conocimiento. 

X2: Actitudes preventivas sobre el dengue en pobladores del distrito de 

Florencia de Mora 2023. 

M: 115 
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3.2 Variables y operacionalización: 

Variable independiente: Nivel de conocimiento 

Definición conceptual: El nivel de conocimiento, definido como la fuente de 

información adquirida por medio de la experiencia, en la cual, la persona 

obtiene datos pertinentes sobre distintos temas, que servirán como base 

para prevenir o realizar acciones que favorezcan su calidad de vida. (20) 

(Anexo 1) 

Definición operacional: Para la evaluación de los resultados cada 

alternativa correcta tendrá una puntuación de 4 y sin responder 0, asimismo, 

mediante la escala ordinal medió a la variable en estudio: Escalas para 10 

preguntas, 10*4=40 máximo // 10*1= 10 mínimo. R=40-10=30. AMPLITUD= 

30/2=15. Inadecuado [5 - 25] y Adecuado: [25 - 40]. 

Dimensión: Identificación del vector del dengue 

Escala de medición: Escala de Likert 

Variable dependiente: Actitudes preventivas sobre el dengue en 

pobladores del distrito de Florencia de Mora 2023. 

Definición conceptual: Las actitudes preventivas, es definida como una 

acción que se realiza continuamente para la prevención del dengue, donde, 

las personas adoptan una conducta protectora en lavar, escobillar y tapar de 

manera hermética todo depósito de agua, con el propósito de restringir la 

aparición del vector de los zancudos a colocar sus huevos e iniciar los ciclos 

de reproducción del mismo. (23) (Anexo 1) 

Definición operacional: Se realizarán encuestas acerca de las actitudes 

preventivas sobre el dengue en pobladores del distrito de Florencia de Mora 

2023, la cual constará de 10 preguntas, cada alternativa correcta tendrá una 

puntuación de 4 y sin responder 0, asimismo, mediante la escala ordinal 

medió a la variable en estudio: Escalas para 10 preguntas, 10*4=40 máximo 

// 10*1= 10 mínimo. R=40-10=30. AMPLITUD= 30/2=15. Practicas 

deficientes [5 - 25] y Practicas adecuadas: [25 - 40]. 
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Dimensión: Practicas sobre prevención del dengue en el hogar 

Escala de medición: Escala de Likert 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 

3.1.1 Población: La población fue conformada por 115 pobladores del 

distrito de Florencia de Mora. 

Criterios de inclusión:  

• Pobladores que pertenezcan al distrito de Florencia de Mora y que 

accedan a ser partícipes del proyecto de investigación. 

• Pobladores que fueron atendidos en el hospital el Esfuerzo del 

distrito de Florencia de Mora, y que tengan historia clínica con 

diagnóstico de dengue para su respectiva identificación para 

efectuar las entrevistas. 

Criterios de exclusión:  

• Pobladores no que pertenezcan al distrito de Florencia de Mora y 

que no accedan a participar del proyecto de investigación. 

• Pobladores del distrito de Florencia de Mora, que presenten una 

alteración mental y con problemas de comunicación. 

 
3.1.2 Muestra: Al realizar el proceso estadístico para la captación muestral 

en un universo de estudio finito, se obtuvo un total de 89 usuarios. 

 

3.1.3 Muestreo: El muestreo es probabilístico aleatorio simple, teniendo 

como fundamento de que cada sujeto que conforme la población de 

estudio tendrá las mismas probabilidades de ser incluido en la 

muestra, aplicando un proceso de selección mediante el sorteo al azar. 

 

3.1.4 Unidad de análisis: Un poblador del distrito de Florencia de Mora con 

diagnóstico de dengue confirmado. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

La técnica que se utilizó fue la encuesta, que es un medio de evaluación que 

permite la identificación del nivel de conocimiento de las personas 

encuestadas o analizar un fenómeno por medio del dialogo entre dos 

personas, es decir, el entrevistador y entrevistado (30). Y el instrumento fue 

el cuestionario, que es una herramienta en la cual se cuenta con 

interrogantes previamente establecidas para medir el grado de conocimiento 

o medidas de prevención ante una enfermedad (31). Se utilizó dos 

instrumentos, la encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre el 

dengue, que consta de 10 interrogantes relacionado a todo aspecto del 

dengue (que es, síntomas, infección, etc.) y la encuesta para evaluar las 

actitudes de medidas preventivas del dengue, que abarcará de 10 

interrogantes que servirán como método para verificar si los participantes 

tienen actitudes preventivas contra la infección del dengue. 

3.5 Procedimientos: 
 

El proyecto de investigación fue presentado al Comité de Ética para su 

respectiva aceptación y desarrollo del mismo, posteriormente, el documento 

oficial y validado por la universidad se llevó a la Red Trujillo, después el 

hospital El Esfuerzo corroborará el permiso, donde fue firmado por la 

institución de Salud. El trabajo de investigación que se realizó contó con lo 

siguiente: elaboración de dos cuestionarios, uno sobre el nivel de 

conocimiento que consta de 5 dimensiones a evaluar y dos sobre actitudes 

preventivas sobre el dengue. La población muestral fue conformada por 89 

pobladores del distrito de Florencia de Mora. 

 

3.6 Método de análisis de datos  

 

Validez:  

Se usó el método de validación de contenido, mediante la “prueba de juicio 

de expertos”, quienes fueron 3 profesionales de especialidad enfermera y en 

base a sus criterios de incidencia en casos de dengue y conocimiento de la 

realidad en la población de estudio determinaron la aplicabilidad de los 
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instrumentos evaluando la pertinencia de los ítems en relación al constructo 

evaluado por dimensiones. 

 

Confiabilidad:  

Para determinar la relación entre variables se usó la prueba de alfa de 

Cronbach en una muestra piloto compuesta por 20 individuos no 

pertenecientes a la muestra principal. Al llevar a cabo este análisis, se obtuvo 

un valor de 0.928 para la variable "Conocimiento en medidas preventivas de 

dengue" y un valor de 0.856 para la variable "Actitudes en medidas 

preventivas de dengue".  

3.7 Aspectos éticos: 

En los aspectos éticos de una investigación se consideró la autonomía, la 

cual es el reconocimiento del derecho de las personas a decidir e informar 

libremente sobre su participación en la investigación y precisando que puede 

retirarse cuando lo crea conveniente si así lo desea. Así mismo, el 

consentimiento informado, el cual es de característica jurídica y legal donde 

se resalta las autorizaciones de todo participante en el desarrollo de la 

entrevista con fin de analizar el fenómeno estudiado y la obtención de datos. 

La justicia es la plena entrega del desarrollo del resultado obtenido de las 

entrevistas realizadas, de la cual, se hacen referencia a la igualdad de 

entrega de los datos a todo participante sin distención, otro aspecto ético es 

la verdad donde abarca el significado de la veracidad del dato obtenido, para 

su respectiva interpretación y análisis preciso sobre el fenómeno estudiado 

para luego ser mostrado como un resultado conciso sobre lo que se desea 

investigar. La beneficencia donde requiere una promoción segura del interés 

propio sin prejuicios para que acepten participar en los estudios. Por último, 

está la confidencialidad, se respeta la privacidad de las personas a lo largo 

del estudio y la confidencialidad de la información obtenida cuando se 

publican los resultados (33).  
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento en relación a las actitudes sobre medidas 

preventivas de dengue de los pobladores del distrito de Florencia de Mora, 

2023. 

Actitudes sobre medidas preventivas de dengue X2 
P 

Valor 

Actitudes 
Deficientes % 

Actitudes 
Buenas % Total % 

Nivel de 
conocimiento 

Inadecuado 57 64% 0 0% 57 64% 

,742**  

0.000 Adecuado 25 28.1% 7 7.9% 32 36% 

Total 
82 92.1% 7 7.9% 89 100% 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).  

Cuestionario: Nivel de conocimiento de dengue 

Interpretación: En la tabla 1 se observa que P valor entre las dos variables es 

menor a 5%, lo que significa que hay una correlación, es decir, a mayor 

conocimiento mayor actitud preventiva de dengue o a menor conocimiento 

menor actitud preventiva de dengue, obteniendo el 64% de pobladores con 

conocimiento inadecuado y con actitudes deficientes, el 28.1% con 

conocimientos adecuados, pero con actitudes deficientes, y solo un 7.9% con 

conocimientos adecuados y con buenas actitudes. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de dengue de 

los pobladores del distrito de Florencia de Mora, 2023. 

Nivel De 
Conocimiento 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje (%) 

Poblador Masculino Inadecuado 42 47 

Adecuado 0 0 

Femenino Inadecuado 15 17 

Adecuado 32 36 

Total 89 100% 

Cuestionario: Nivel de conocimiento de dengue 

Interpretación: De la tabla 2 se observa que el 47% de pobladores masculinos 

tienen un conocimiento inadecuado, en cambio, el 36% de pobladoras 

femeninas tienen un conocimiento adecuado y el otro 17% inadecuado. 

Entonces, se infiere que, 64% de encuestados presentan conocimientos 

inadecuados y solo 36% un conocimiento adecuado. 
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Tabla 3. Actitudes de los pobladores sobre la aplicación de medidas 

preventivas de dengue en el distrito de Florencia de Mora, 2023. 

Actitudes Frecuencia 

(n) 

Porcentaje (%) 

Poblador Masculino Actitud preventiva 

deficiente 

42 47 

Actitud preventiva 

buena 

0 0 

Femenino Actitud preventiva 

deficiente 

40 45 

Actitud preventiva 

buena 

7 8 

Total 89 100% 

Cuestionario: Actitudes preventivas de dengue 

Interpretación: De la tabla 3, se observa que el 47% de pobladores masculinos 

y el 45% del sexo femenino tienen una actitud deficiente en la aplicación de 

medidas preventivas de dengue, en cambio, solo el 8% de pobladoras 

femeninas tienen una actitud buena en aplicación de medidas preventivas de 

dengue. Entonces, se infiere que, 92% de encuestados presentan actitudes 

deficientes y solo el 8% actitudes buenas. 
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V. DISCUSIÓN

En la tabla 1, se refiere al conocimiento y las actitudes sobre medidas

preventivas de dengue en los pobladores, donde, se halló una correlación entre

ambas variables, con un nivel de significancia p= 0.001. Aceptándose la

hipótesis alterna, lo que significa que, a menor conocimiento menor actitud

sobre medidas preventivas de dengue, obteniéndose que el 64% de pobladores

tienen conocimiento inadecuado y con actitudes deficientes, seguidas, del

28.1% con conocimientos adecuados y actitudes deficientes, y solo un 7.9%

con conocimientos adecuados y con actitudes buenas.

Este resultado converge a lo obtenido por Barrientos y Berlanga. (34), quienes

obtuvieron un ρ=0,755 y con valor de Sig= 0.000; aceptándose la hipótesis

alterna, es decir, existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas

de medidas de protección específica del dengue. Tarrillo y Valera. (38), hallaron

una significancia bilateral de 0,000, es decir, P < 0,000, lo que significa que se

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, de manera que existe

correlación entre el conocimiento holístico y la prevención del dengue.

Este resultado diverge a lo obtenido por Huamani. (39), quien obtuvo como

resultado un valor de p=0.190 y Sig= 0.05, observando que X2 c < 0.05,

rechazando la hipótesis alterna y aceptándose la hipótesis nula, es decir, no

existe relación estadística significativa entre el conocimiento y la actitud

preventiva por dengue. Baella y Cruz. (40), tuvieron como resultado que, se

acepta la hipótesis nula rechazándose la hipótesis alterna, con un valor de

p=0.182, es decir, no existe relación entre nivel de conocimientos y actitudes

preventivas de dengue.

Al encontrar resultados negativos, pero evidenciándose correlación entre las

variables, siendo el 64% de pobladores con conocimiento inadecuado y con

actitudes deficientes y el 28.1% con conocimientos adecuados y con actitudes

deficientes. De la presente investigación al haber encontrado porcentajes altos,

lo que significa, según el modelo de Nola Pender (17); el factor cognitivo

perceptual de la persona ante un cambio situacional personal o interpersonal,

conllevan al cambio de actitudes y practicas saludables, este proceso no se
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logró, debido a la falta de información y descuido de los pobladores para 

mejorar su calidad de vida, porque no realizaron la limpieza y desinfección de 

los depósitos de agua y fumigación de sus hogares, aumentando así la 

propagación del dengue. 

No obstante, el 7.9% con conocimientos adecuados y con actitudes buenas, de 

la presente investigación se encontró un porcentaje bajo, pero que expresa 

conductas saludables, lo que involucra según Pender (17); la persona adopta 

una conducta de promoción de salud cuando desea un cambio, y ante la 

percepción de un riesgo influye en las actitudes preventivas de la persona, este 

proceso se logró, porque los pobladores ante el incremento de casos por 

dengue, realizaron conductas de prevención en sus hogares. 

En la tabla 2, en relación al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas 

de dengue de los pobladores, el 64% de encuestados presentan conocimientos 

inadecuados y solo el 36% un conocimiento adecuado. Estos resultados 

convergen con lo obtenido por Maita (35), quien tuvo como resultado que, al 

evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue, el 60.4% presentan nivel de 

conocimiento medio, 20.8% bajo y 18.9% alto. Quispe y Zevallos (41), obtuvieron 

que, el 56.92% de los pobladores posee un nivel de conocimiento regular, el 

30.77% un nivel de conocimiento deficiente y el 12.31% un nivel de 

conocimiento bueno.  

En cambio, diverge con lo obtenido por Iglesias, Saavedra y Yamunaqué. (20), 

quienes obtuvieron como resultado que, el 94.0% de participantes conocen 

sobre la infección por dengue. Mientras que, Ferrer, Huaman y Santacruz. (42), 

obtuvieron que, el conocimiento regular fue del 31,7% y una proporción 

importante demostraron conocimiento alto de un 15,0%. 

El 64% tienen un nivel de conocimiento inadecuado de la presente 

investigación, al haber encontrado un porcentaje alto, el cual se puede 

relacionar con las barreras propuestas por Pender como bloqueo anticipado, 

imaginario o real y coste personal de la adopción de una conducta determinada. 

Tal es así que, se tiene dentro de ellas; la desinformación y la poca influencia 

de campañas preventivas de las instituciones de salud, conllevaron a que los 
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pobladores no tomen conciencia debido a la falta de conocimiento sobre el 

riesgo que repercute la propagación del dengue. Teniendo en cuenta lo 

referido, se tiene que, la conducta saludable es el resultante del conocimiento 

de la persona que tiene el deseo de mejorar su estilo de vida, este resultado no 

se logró, porque, los pobladores presentaron un déficit de conocimiento 

conllevando a realizar conductas promotoras inadecuadas. (17) 

 

Sin embargo, tienen un 36% un conocimiento adecuado, un porcentaje bajo, 

que resalta factores personales categorizados como biológico, psicológico y 

sociocultural, estos factores influyen en la conducta, marcando así la naturaleza 

de la persona, lo que significa, añadiendo al planteamiento anterior (17); las 

conductas de los pobladores están motivadas por el deseo de alcanzar el 

bienestar, por ello, el conocimiento juega un papel importante en el desarrollo 

de las practicas saludables, es decir, a través de la obtención de fuentes de 

información de las instituciones de salud tendrán mayor conocimiento 

generando buenas prácticas, por lo que, se toma en consideración que la toma 

de decisiones de la persona se basan en el cuidado de su propia salud.  

 

En la tabla 3, en relación a las actitudes de los pobladores sobre la aplicación 

de medidas preventivas de dengue, se obtuvo que el 92% de encuestados 

presentan actitudes deficientes y solo 8% actitudes buenas. Estos resultados 

convergen a lo obtenido por Chaupin M. e Ignacio Y. (43), donde, el 80.4% no 

tienen actitudes favorables ante las medidas preventivas de dengue. Mientras 

que, Coronado Y. (44), encontró que, el 78.5% tienen actitudes preventivas de 

dengue desfavorables. 

 

Estos resultados divergen a lo obtenido por Ferrer, Huaman y Santacruz. (36), 

quienes obtuvieron como resultado que, el 74.2% tiene actitud favorable 

respecto a las medidas preventivas de dengue. Cabello A., Galeano R., 

Ocampos S. y Ramos P (37), obtuvieron que, en cuanto a las actitudes de 

prevención el 84% de pobladores de Itauguá y el 80% de pobladores de San 

Lorenzo consideran, tienen actitudes preventivas buenas de dengue. 

 

El 92% de encuestados presentan actitudes deficientes, de la presente 

investigación al haber encontrado un porcentaje alto, lo que significa; en base 
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la autoeficacia planteada por Pender, los pobladores no tuvieron las 

capacidades personales suficientes para reorganizarse y efectuar conductas 

promotoras de salud conllevando a un déficit de actitudes preventivas sobre el 

dengue. Sin embargo, 8% practicas buenas, es un porcentaje bajo, pero se 

resalta una práctica favorable para una actitud saludable, lo que significa, según 

Pender (17); la autoeficacia influye en la barrera de las conductas, de manera 

que a mayor eficacia llevará a una percepción menor de la barrera para los 

desempeños de las conductas, por lo que, los pobladores lograron derribar la 

barrera logrando obtener conductas buenas sobre las medidas preventivas de 

dengue. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se logró encontrar la relación entre el conocimiento y las actitudes sobre

medidas preventivas de dengue en los pobladores del distrito de Florencia

de Mora 2023, en una población de 89 participantes, se utilizó la prueba

estadística de Pearson, obteniéndose un nivel de significancia p= 0.001,

aceptándose la hipótesis alterna, lo que significa que, a mayor conocimiento

mayor actitud preventiva de dengue o a menor conocimiento menor actitud

preventiva de dengue.

2. Se identificaron el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de

dengue de los pobladores del distrito de Florencia de Mora 2023, donde el

64% de encuestados presentan conocimientos inadecuados y solo 36% un

conocimiento adecuado.

3. Se identificaron actitudes de los pobladores sobre la aplicación de medidas

preventivas de dengue en el distrito de Florencia de Mora 2023,

obteniéndose que, el 92% de encuestados presentan actitudes sobre las

practicas.
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Efectuar investigaciones con un enfoque explicativo, para manipular la 

variable nivel de conocimiento, para evaluar que sucede con la variable 

medidas preventivas de dengue; este procedimiento permitirá mejor criterio 

para la identificación de los elementos influyentes en el nivel de conocimiento 

aplicando los conceptos de Nola Pender hacia una conducta promotora de 

salud. 

 

• Realizar otros trabajos de investigación indagando otros factores que 

puedan influenciar en el nivel de conociendo, de forma que, se identifiquen 

otros elementos que tengan impacto en la variable de estudio.  

 

• Realizar trabajos de investigación cualitativa que permitan indagar las 

vivencias de los pobladores sobre las actitudes hacia las medidas 

preventivas del dengue.   
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ANEXOS 

ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 

independiente: 

Nivel de 

conocimiento 

El nivel de 

conocimiento, definido 

como la fuente de 

información adquirida 

por medio de la 

experiencia, en la cual, 

la persona obtiene 

datos pertinentes sobre 

distintos temas, que 

servirán como base 

para prevenir o realizar 

acciones que 

favorezcan su calidad 

de vida (20). 

Para la evaluación de 

los resultados cada 

alternativa correcta 

tendrá una puntuación 

de 4 y sin responder 0, 

asimismo, mediante la 

escala ordinal medió a 

la variable en estudio: 

Escalas para 10 

preguntas, 10*4=40 

máximo // 10*1= 10 

mínimo. R=40-10=30. 

AMPLITUD= 30/2=15. 

Inadecuado [5 - 25] y 

Adecuado: [25 - 40]. 

Identificación 

del 

vector del 

dengue 

• Nombre del 

vector del 

Dengue

• Características

físicas del vector

del dengue

• Lugar en que

deposita sus 

huevos el 

mosquito adulto. 

• Lugar donde 

habita el vector 

Ordinal  

Escala de Likert 

Categoría: 

• Inadecuado:

[5 - 25]

• Adecuado: [25

- 40].



 

Variable 

dependiente: 

Actitudes 

preventivas 

sobre el 

dengue en 

pobladores del 

distrito de 

Florencia de 

Mora 2023. 

Las actitudes 

preventivas, es definida 

como una acción que 

se realiza 

continuamente para la 

prevención del dengue, 

donde, las personas 

adoptan una conducta 

protectora en lavar, 

escobillar y tapar de 

manera hermética todo 

depósito de agua, con 

el propósito de restringir 

la aparición del vector 

de los zancudos a 

colocar sus huevos e 

iniciar los ciclos de 

reproducción del mismo 

(23). 

Se realizarán 

encuestas acerca de 

las actitudes 

preventivas sobre el 

dengue en pobladores 

del distrito de Florencia 

de Mora 2023, la cual 

constará de 10 

preguntas, cada 

alternativa correcta 

tendrá una puntuación 

de 4 y sin responder 0, 

asimismo, mediante la 

escala ordinal medió a 

la variable en estudio: 

Escalas para 10 

preguntas, 10*4=40 

máximo // 10*1= 10 

mínimo. R=40-10=30. 

AMPLITUD= 30/2=15. 

Practicas 

sobre 

prevención del 

dengue en el 

hogar 

• Lava y escobilla 

los recipientes en 

los que almacena 

agua.  

• Utiliza repelentes  

• Elimina el agua 

acumulada en 

recipientes dentro 

de casa. (floreros, 

bebederos de 

animales)  

• Tapa 

adecuadamente 

los tanques  

• Uso de 

mosquetero o tul 

en casa  

• Eliminar los 

posibles criaderos 

de zancudos. 

Ordinal  

Escala de Likert 

Categoría: 

• Practicas 

deficientes 

[10 - 25]. 

• Practicas 

buenas [25 - 40]. 



 

Practicas deficientes [5 

- 25] y Practicas 

adecuadas: [25 - 40]. 

• Acude al médico o 

al hospital cuando 

alguien de la 

familia presenta 

los síntomas de 

contagio del 

dengue. 

 • Alertar a sus 

vecinos de la 

presencia de la 

enfermedad.  

• Permite la 

fumigación y uso 

de abate en el 

hogar.   



 

 • Realiza 

campañas 

vecinales de 

limpieza de 

posibles focos de 

incubación y 

reproducción del 

dengue. 



ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre el dengue en 

pobladores del distrito de Florencia de Mora. 

(Elaborado por Morales L, Navarro A, 2023) 

I. PRESENTACIÓN

Poblador(a) tenga nuestro cordial saludo. Somos estudiantes de la Escuela 

profesional de Enfermería de la universidad César Vallejo – Trujillo; estamos 

desarrollando el Trabajo de investigación titulado “Nivel de conocimiento y 

actitudes preventivas sobre el dengue en pobladores del distrito de 

Florencia de Mora”. En este sentido, se le solicita su participación respondiendo el 

presente cuestionario.

II. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

1) Edad: 18 – 25 años ( )    26 – 35 años( )   36 – 45 año( )   46- 55 años( )

2) Sexo: M ( ) F ( )

3) Grado de Instrucción: Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior 

( )

III. ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 
DENGUE (Elaborado por Quispe K, Zevallos M, 2019) (Elaborado por Coronado Y, 2021)

(Modificado por Morales L, Navarro A, 2023)

a. Datos relacionados con la identificación del vector de dengue:

1. ¿Sabe que es el dengue?

Una enfermedad ( ), un mosquito ( ), un virus ( ), no sabe ( ).

2. Sabe usted ¿Cómo se transmite la enfermedad del dengue?

Picadura de un mosquito infectado ( ), se contagia de una persona a otra

( ), tomando el agua contaminada ( ), no sabe ( ).

3. ¿Con que nombre conoces al vector (insecto) que produce el dengue?

Manta blanca ( ), Zancudo ( ), mosquito ( ), no sabe ( ).

4. ¿Cómo es el mosquito que transmite el dengue?



Es de color negro con patas largas y manchas blancas ( ), 

Es muy pequeño ( ), Patas de color rojo ( ), no sabe ( ). 

5. ¿En qué zona y/o clima vive el mosquito que transmite el dengue?

Zonas tropicales y húmedas ( ), En cualquier zona y clima ( ), Zonas de

clima frio ( ), No sabe ( ).

6. ¿En qué lugar coloca los huevos el mosquito que trasmite el dengue?

En recipientes con agua almacenada ( ), En cualquier lugar ( ),

No sabe ( ).

7. De los siguientes síntomas ¿Cuáles están presentes en el dengue?

Fiebre alta ( ), Dolor intenso detrás de los ojos ( ), Dolor articular ( ),

Todas ( )

8. ¿A qué población considera usted que afecta el dengue?

Niños y Jóvenes ( ), Adultos ( ), Ancianos ( ), Cualquier población ( ).

9. ¿Si una persona se enfermó con dengue, cree Ud. que puede volver a

enfermarse otra vez?

Si, puede volver a enfermarse ( ); No, puede volver a enfermarse porque

ya le dio la enfermedad ( ); Quizás puede volver a enfermarse ( );

No sabe ( )

10. Conoce usted ¿Cómo se puede prevenir el dengue?

Con la vacunación ( ); Con la fumigación ( ); Con el uso de recipiente ( );

Utilizando mosquiteros ( ); No sabe ( )

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTOS 

Inadecuado [5 - 25] 

Adecuado [25 - 40] 



IV. ENCUESTA PARA EVALUAR LAS ACTITUDES PREVENTIVAS DEL

DENGUE (Elaborado por Coronado Y, 2021) (Modificado por Morales L, Navarro A, 2023)

A continuación, observa un listado de prácticas sobre prevención del dengue,

analizara cada una y marcara en cada recuadro con (X) de acuerdo a su

respuesta según corresponda

ÍTEMS 

ACTITUDES SOBRE PREVENCIÓN 
DEL DENGUE EN EL HOGAR 

SI 

REALIZA 

NO 
REALIZA 

1 Lava y escobilla los recipientes en los que 
almacena agua.  

2 Utiliza repelentes 

3 Elimina el agua acumulada en recipientes 
dentro de casa. (floreros, bebederos de 
animales)  

4 Tapa adecuadamente los tanques 

5 Uso de mosquetero o tul en casa 

6 Eliminar los posibles criaderos de 
zancudos. 

7 Acude al médico o al hospital cuando 
alguien de la familia presenta los síntomas 
de contagio del dengue.  

DIMENSIÓN PARTICIPACION COMUNITARIA 

8 Alertar a sus vecinos de la presencia de la 
enfermedad.  

9 Permite la fumigación en el hogar. 

10 Realiza campañas vecinales de limpieza 
de posibles focos de incubación y 
reproducción del dengue. 

LAS ACTITUDES PREVENTIVAS DEL DENGUE PUNTOS 

Practicas Deficientes [5 - 25] 

Practicas Buenas [25 - 40] 



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Formato para la obtención del consentimiento informado 

Título de la investigación: Nivel de conocimiento y actitudes en medidas 

preventivas de dengue en pobladores del distrito de Florencia de Mora, 2023 

Investigador(es) principal(es): Morales Paz Laura Beatriz y Navarro Orrego 

Ana Stephany Julissa  

Asesor: Mg. Valverde Rondo, María Elena  

Propósito del estudio 

Saludo, somos investigadores que le invitamos a participar en la investigación: 

Nivel de conocimiento y actitudes en medidas preventivas de dengue en 

pobladores del distrito de Florencia de Mora, 2023, cuyo propósito es Evaluar el 

nivel de conocimiento en relación a las actitudes sobre medidas preventivas de 

dengue en los pobladores del distrito de Florencia de Mora 2023. Esta 

investigación es desarrollada por el estudiante de la Escuela Profesional de 

Enfermería, de la Universidad César Vallejo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad.  

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se le presentará un cuestionario en el que tendrá preguntas generales

sobre usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es

necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendrá un código; luego

se le presentarán preguntas sobre variables específicas de la investigación.

2. El tiempo que tomará responder la encuesta será de aproximadamente 10

minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro

momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Información general: se le brindará a cada persona, la información para 

cumplimiento de los principios de ética, se permitirá cualquier interrupción de 

parte del entrevistado para esclarecer sus dudas.   

Participación voluntaria (principio de autonomía):   

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si 

desea participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no 

desea continuar puede hacerlo sin ningún problema.  



Riesgo (principio de no maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia):  

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico 

ni de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente.  

Información específica: Una vez que se haya terminado de brindar la 

información general, se debe compartir la información específica sobre la 

investigación: los datos que se requerirán, el hecho que se observará, o la acción 

que se realizará en el cuerpo (medir, examinar) o alguno de los elementos de él 

(exámenes de sangre, orina, células, tejidos u otro material biológico), haciendo 

énfasis que los resultados sólo serán utilizados para la investigación, sin 

identificar a la persona. De desearlo, se puede brindar algún resultado de interés 

clínico al participante voluntario.  

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Docente Asesor 

Mg. Valverde Rondo, María Elena al correo electrónico 

mevalverder@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Ética de c-

investigacion@ucv.es.  

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo mi 
participación en la investigación. 

[Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el 
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe 
proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe 
solicitar el correo desde el cual se envía las respuestas]. 



ANEXO 4: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6: TAMAÑO DE MUESTRA 

 

 

N =

Z =

P =

Q =

E =

110,4460

1,2454

M = 89

M =

Población Total

1.96 al que es una seguridad de 95%

Proporción esperada (en este caso el 50% = 0.5)

Precisión de 5% que es 0.05

(1-P) que es 0.5

Dónde:

M = 



ANEXO 7: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Confiabilidad 

VI. Conocimiento en medidas preventivas de dengue.

Se uso Alfa de Cronbach, obteniéndose el valor de 0.928, siendo excelente. 

Usando la fórmula: 

    α= 
𝑘

𝑘 
[  

∑𝑆𝑖

𝑆𝑇
 ] 

Dónde: 

K = Número de ítem de la prueba 

∑𝑆𝑖
   = Suma de la varianza de cada uno de los ítems de la prueba

 𝑆𝑇
    = Varianza de las puntuaciones de cada encuestado en el

total de la prueba 

      𝛼 = × ( 
  8

) = 0,928 > 0,75 ⇒ Excelente 

k ∑𝑆𝑖  𝑆𝑇
 

10 2.500 15.168 



VD. Actitudes en medidas preventivas de dengue 

Para la Confiabilidad, se utilizó: 

Se uso Alfa de Cronbach, obteniéndose el valor de 0.856, siendo excelente. 

Usando la fórmula: 

    α= 
𝑘

𝑘 
[  

∑𝑆𝑖

𝑆𝑇
 ] 

Dónde: 

  K = Número de ítem de la prueba 

∑𝑆𝑖
   = Suma de la varianza de cada uno de los ítems de la prueba

𝑆𝑇
    = Varianza de las puntuaciones de cada encuestado en el total de la prueba

      𝛼 = × ( 
  3 

) = 0,856 > 0,75 ⇒ Excelente 

k ∑𝑆𝑖  𝑆𝑇
 

10 2.326 10.116 



Muestra piloto 1 

VI. Conocimiento en medidas preventivas de dengue

d1. Identificación del vector de dengue d1 

Max 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sum 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

8 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

11 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

12 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 

13 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

14 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

18 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 

19 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Resumen de procesamiento de 

casos 

N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,928 10 



Validación por Ítems 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem01 4,7000 12,747 ,604 ,927 

Ítem02 4,6500 11,818 ,924 ,910 

Ítem03 4,6500 11,818 ,924 ,910 

Ítem04 4,6500 11,818 ,924 ,910 

Ítem05 4,8000 12,589 ,636 ,925 

Ítem06 4,8000 12,589 ,636 ,925 

Ítem07 4,9500 12,892 ,580 ,928 

Ítem08 4,9500 12,892 ,580 ,928 

Ítem09 4,7500 12,092 ,793 ,917 

Ítem10 4,8000 12,589 ,636 ,925 



 

Muestra piloto 2 

VD. Actitudes en medidas preventivas de dengue 

  Practicas sobre prevención del dengue en el hogar Participación comunitaria   

Max 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sum 

1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

3 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 

4 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

6 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 6 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

9 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 4 

10 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 5 

11 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7 

12 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

13 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

16 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

19 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 

20 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,856 10 

 



 

Validación por Ítems 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Ítem01 5,7000 8,011 ,651 ,834 

Ítem02 5,7000 8,011 ,651 ,834 

Ítem03 5,6000 8,358 ,565 ,842 

Ítem04 5,7000 8,221 ,570 ,841 

Ítem05 5,7000 7,905 ,693 ,830 

Ítem06 5,7000 7,905 ,693 ,830 

Ítem07 5,9000 8,621 ,421 ,854 

Ítem08 5,5000 9,000 ,385 ,855 

Ítem09 5,5000 9,000 ,385 ,855 

Ítem10 5,7000 8,221 ,570 ,841 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 8: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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