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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los determinantes en las visitas domiciliarias en la prevencion del

Dengue de la Poblacién del Distrito de Lambayeque, 2025.

MATERIALES Y METODOS: Estudio no experimental, descriptivo y transversal.
Participaron 340 personas aplicando muestreo probabilistico. Se utiliz6 una encuesta
validada dividida en 4 secciones: caracteristicas sociodemogréaficas, determinantes del
personal de salud, del centro de salud y de la poblacién. Los datos fueron procesados

mediante Microsoft Excel y analizados en IBM SPSS.

RESULTADOS: Predominaron varones (53,5%) y personas entre 30 y 59 afios (48,8%), con
indice de hacinamiento (1,5), viviendas con servicios de agua (70%) y desagiie (78,5%).
Respecto al personal de salud, destacé la identificacion (87,1 %), confiabilidad (84,4 %),
capacitacion (85,3 %) y claridad en la comunicacion (78,2 %), aunque se percibio lentitud en
la visita (54,2 %). Referente al centro de salud, resalto la entrega de incentivos (81,4 %),
horario adecuado (72,3 %), coordinacion previa (58,0 %) y trabajo interinstitucional (55,3
%). La poblacion reconoce la utilidad de las visitas domiciliarias (80,0 %), valora la accion
comunitaria (81,4 %), practica el autocuidado (67,6 %) y acepta el uso de quimicos (55,3 %).

Aunque atribuye la responsabilidad del control del dengue a las autoridades (80,0%)

CONCLUSIONES: La poblacion fue mayoritariamente urbana, adulta y con limitaciones
en servicios basicos. Encontramos percepcion positiva hacia las visitas domiciliarias,
desempefio del personal de salud y del centro de salud. Aungue priorizando el autocuidado

individual y delegando la responsabilidad a las autoridades.

Palabras clave: Visita domiciliaria, Determinantes de la salud, Dengue



ABSTRACT

OBJECTIVE: ldentify the determinants of home visits in dengue prevention among the

population of the Lambayeque District 2025.

MATERIALS AND METHODS: A non-experimental, descriptive, cross-sectional study.
340 participants were selected using probabilistic sampling. Data were collected using a
validated survey consisting of four sections: sociodemographic characteristics, healthcare
personnel determinants, health center determinants and population determinants. The data

were processed using Microsoft Excel and analyzed using IBM SPSS.

RESULTS: The sample consisted predominantly of men (53.5 %), individuals aged 30 to 59
years (48.8%), overcrowding index (1,5), homes with water services (70.0 %) and sewage
systems (78.5 %). Regarding healthcare personnel, proper identification (87.1 %), reliability
(84.4%), training (85.3 %), and clarity of communication (78.2 %) were positively perceived,
although visits were perceived as time-consuming (54.2 %). Incentive provision (81.4%) was
the most valued healthcare center determinant, followed by appropriate scheduling (72.3%),
prior coordination (58.0%), and interinstitutional collaboration (55.3%). Furthermore, the
population recognizes the usefulness of home visits (80.0%), values community actions
(81.4%), practices self-care measures (67.6%), and agrees with the use of chemical control
methods (55.3%). However, responsibility for dengue control is largely attributed to the
authorities (80.0%)

CONCLUSIONS: The study population was predominantly urban and adult, with
limitations in access to basic services. Overall, a positive perception of home visits was
observed, with participants valuing the performance of healthcare personnel and health
centers. However, a tendency toward individual self-care and the delegation of responsibility

to authorities persisted.

KEYWORDS: Home Visit, Determinants of Health, Dengue



INTRODUCCION

Segln la OMS hasta mayo del afio 2025 se han reportado mas de 3,5 millones de casos de
dengue a nivel mundial, de los cuales 1,5 millones fueron confirmados, 10.000 graves y mas
de 2400 muertos.(1) Lo que nos da una idea del aumento sustancial que tenemos en el nimero
de personas afectadas por dengue, este proceso en cuestion se ha dado de forma marcada en
los ultimos 24 afios, viendo un incremento progresivo de los casos desde el afio 2000 donde
se reportaron 505 430 casos a nivel mundial que se incrementaron al afio 2024 a 14,6 millones
28 veces mas.(2)

La distribucion de la poblacion afectada ha sido a nivel mundial, tiendo implicancia en esto
mas de 90 paises, no obstante, la zona que mas report6 casos en particular fue la regién de la
américas, qué en el afio 2024 supero en casi 10 millones a los casos totales reportados en el
2023, siendo 3 veces mas. De estos 6,9 millones fueron confirmados, 23 mil de dengue grave
y 8,4 mil muertes. Dentro de los paises de la region de las américas que mas han reportado
tenemos, Brasil, Argentina, Colombia, Paraguay y Peru, en ese orden. (3)

En el PerQ, hasta la semana durante el 2024 se registraron alrededor de 271531 casos de
dengue, de los cuales 267377 son confirmados y 4154 son probables. Segun los estadios
clinicos se reportd 244743 sin signos de alarma, 26052 con signos alarmantes y 736 de
dengue grave, siendo el grupo etario mas predominante el de adultos entre 30 y 59 afios y
con una incidencia de 796.02 de dengue cada 100 mil habitantes (4). En lo que respecta a
Lambayeque, se registré 9305 personas afectadas por dengue hasta la semana durante el
2024, de los cuales a Chiclayo se le atribuye 5264, a Ferrefiafe 1520 y a Lambayeque 2529,
y hasta la fecha hay 33 defunciones por dengue. (4)

A pesar de las maltiples estrategias que se plantean para controlar al Dengue, el nimero de
poblacion afectada sigue en aumento, esto debido a maltiples factores que llegan a estar
asociados e influyen en el curso de la enfermedad propia del virus.

Dentro de todas las estrategias que se tienen, las visitas domiciliarias llegan a ser una
herramienta central para la prevencion y control, no obstante, la persistencia de las tasas de
morbimortalidad antes mencionadas internacional, regional y nacionalmente nos dan a ver
que las intervenciones no llegan a ser lo suficientemente 6ptimas ni uniformes. Por lo tanto,
no podemos atribuir un factor aislado como el culpable, si no que debemos entender que es

la interaccién compleja de los determinantes que influyen directa o indirectamente en la

3



transmision y la respuesta tanto del sistema de salud como de la poblacion. Es por ello que
en este estudio queremos enfocarnos en analizar algunos de estos elementos. (5)
Especificamente, en esta investigacion abordaremos 4 dimensiones de los determinantes: la
primera es con respecto a los determinantes sociodemograficos e infraestructurales (6); los
determinantes asociados al personal de salud, que permitiran evaluar la calidad de la
intervencién a través de su identificacion, confiabilidad, capacitacion y claridad
comunicativa (7); los determinantes operacionales relacionados al centro de salud; y
finalmente los determinantes poblaciones que mide como reacciona la poblacion frente a las
visitas domiciliarias y al uso de métodos preventivos. (8)

Al poder desglosar estos factores buscamos generar informacién necesaria que permita
ajustar las politicas de salud publica y optimizar la forma como se realizan las visitas
domiciliarias y asi de esta forma luchar de una forma mas ordenada y Optima contra el

dengue.



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los determinantes de las visitas domiciliarias en la prevencion del Dengue de la

poblacion del distrito de Lambayeque?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
o Identificar los determinantes en las visitas domiciliarias en la prevencion del
Dengue de la Poblacién del Distrito de Lambayeque 2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién del distrito de
Lambayeque 2025.
o ldentificar los determinantes relacionados al personal de salud en las visitas
domiciliarias hacia la prevencion del Dengue de la Poblacion del Distrito de
Lambayeque 2025
o ldentificar los determinantes relacionados a las entidades prestadoras de salud
en las visitas domiciliarias hacia la prevencion del Dengue de la Poblacion del
Distrito de Lambayeque 2025
o ldentificar los determinantes relacionados con las percepciones culturales y
practicas preventivas frente al dengue durante las visitas domiciliarias en la

poblacion del distrito de Lambayeque, 2025.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES
NACIONALES

Segun Fernandez y Guzman D. et al (9) en su estudio “Factores sociodemograficos
asociados a conocimientos y actitudes hacia la prevencién del dengue en la
poblacién peruana: hallazgos de una encuesta nacional” realizado en 2023
hallaron que s6lo el 36.2% de los encuestados tenia una buena comprension del
dengue y el 11.6% tenia actitudes preventivas (=3) como fumigacion, uso de
larvicidas, entre otros. Las actitudes y el conocimiento eran mas altos en las mujeres
sobre todo casadas. Por el contrario, los adolescentes mostraron actitudes preventivas

y conocimientos mas bajos.

Segun Araos J. et al (10) en el estudio “Conocimientos y percepciones sobre
diagnostico, manejo clinico y prevencion del dengue entre médicos durante el
brote de 2023: un estudio transversal en Peru” realizado en el 2023 se encontro
que cerca del 80% de participantes tenian un nivel alto de conocimiento sobre dengue
(> 70% de respuestas correctas) con un buen nivel de confiabilidad por parte de los

médicos.

REGIONALES

Segun Velasco Z. et al (11) en su articulo “Seroprevalencia del dengue y factores
de riesgo de transmision viral pasada y reciente en Venezuela: un estudio
integral basado en la comunidad” del 2014 hallaron que los factores mas
destacados de riesgo de exposicion al dengue en la poblacion fueron: lugar de
residencia, material de la vivienda y nimero de habitaciones, a su vez la presencia de
hacinamiento aumentaba tres veces mayor riesgo exposicién. Ademas, se encontrd

un mayor riesgo en zonas rurales con OR= 7,65, P=0,051.

Segln Stewart A. et al (12) en su estudio “Un analisis socioecolégico de las

percepciones comunitarias sobre el dengue y el Aedes aegypti en Machala,

7



Ecuador” en 2014 hallaron que el factor mas importante era la falta de acceso a
servicios basicos (agua y luz corriente) con un p<0.05, ademés cerca del 82% no
toman acciones preventivas frente al dengue. Adicionalmente hubo mayor riesgo en

casas dirigidas por madres solteras.

Da Conceicdo D. et al (13) en su articulo “Determinacion de la asociacién entre el
dengue y los factores de desigualdad social en el nordeste de Brasil: un modelo
espacial” en 2020 hallaron que hay una fuerte asociacion de riesgo de dengue frente
al material de vivienda, y principalmente por los servicios de agua y desagie en el
80% de la poblacién(l: 0,56/P=0,02).

INTERNACIONALES

Pefia Y. et al (14) en su articulo “Factores socioambientales que facilitan la
propagacion del dengue” desarrollado en 2021 se encontro que hay mas prevalencia
de dengue en edades entre dieciocho a veintisiete afios y treinta y ocho a cuarenta y
siete afios, con preponderancia del sexo masculino (52,6%) y grado de instruccion
preuniversitario terminado. Por otro lado, las fuentes de agua de la poblacion
evaluada tuvieron una proteccion de moderada a mala, con existencia de vertederos

y microvertederos.

Bangoura ST. et al (15) en el estudio “Analisis exploratorio de los conocimientos,
actitudes y percepciones de los trabajadores de la salud sobre los arbovirus en
el contexto de la vigilancia en la Republica de Guinea” realizado en 2023 donde
el resultado fue que el 95.7% tuvieron una actitud negativa respecto a los arbovirus.
Demuestra que una actitud negativa y un nivel de conocimiento bajo se llegan a
manifestar como fallas en la parte operacional y la deteccion oportuna, por lo cual
indirectamente conlleva a que la cadena de transmisién y de incidencia de la

enfermedad persistan en la comunidad.

Lun X. et al (16) en el articulo “Efectos de la fuente de informacion y conocimiento

sobre el dengue en el comportamiento de control de mosquitos de los residentes



de las zonas fronterizas de Yunnan, China” realizado en 2023 se encontré que
cerca del 70% de la poblacion tomaba actitudes preventivas como el uso de repelentes
y fumigacion, pero tan solo la quinta parte de la poblacion (151/721) eliminaba

criaderos.

Naing C. et al (17) en en el articulo “Facilitadores y barreras para la participacion
de las comunidades en la investigacion de servicios de salud sobre el control del
dengue en la region del Indopacifico: una revision sistematica” realizado en el
afio 2023 encontraron que en el 53% de los estudios revisados un desafio fue falta de
entusiasmo en las parte implicadas ya sea por falta de conocimiento sobre la
intervencion, no entrega de incentivos, redes de comunicacion inadecuadas, estrés
por la carga de trabajo adicional, escasez de recursos y barreras culturales. Por otra
parte, en el 46% se noto que la falta de capacidad resolutiva por parte del personal de
salud para proporcionar herramientas adecuadas y un ambiente idoneo de
coordinacion entre el sistema de salud y la poblacion. Asi también, la renuencia a la
participacion por parte de la comunidad fue un limitante para la intervencion, no
obstante, el rol de los lideres comunitarios y su coordinacion ayudoé a la realizacion

de las intervenciones.



BASE TEORICA
Los determinantes de la salud se llegan a entender como todo aquello que llegue a afectar
directa o indirectamente la salud de la poblacion ya sea de manera posita 0 negativa. También
se puede entender como el conjunto de factores que crean el contexto en el que una poblacion
se desarrolla y determina la diferencia en los niveles de salud de las diferentes poblaciones;

estos pueden ser bioldgicos, sociales, econémicos, ambientales o culturales. (18)

Existen varios determinantes que influyen en la propagacion y severidad del dengue, dentro
de los cuales tenemos:

Determinantes Ambientales

El aumento de la poblacion que se estima para el siglo XXI junto con la progresion de la
conexidn entre el avance urbano y el ambiente de propagacion del dengue han propiciado la
diseminacion del vector y los riesgos relacionados con estos, ademas, de mutaciones en el

virus. Dentro de los determinantes ambientales tenemos:

e Clima: Las altas temperaturas y la humedad favorecen la reproduccion de los
mosquitos. Siendo las temperatura minima y maxima mas idonea para la
transmision,14,8°C a 32-33°C grados respectivamente. EI Aedes aegypti tiene
tolerancia a las temperaturas extremas lo que le da una ventaja competitiva, a pesar
de que sus larvas no pueden desarrollar a menos de 10°C, el Aedes puede sobrevivir
a temperaturas menores a 11°C o mayores a 36°C.

Ahora bien, el mosquito a temperaturas no adecuadas pierde ciertas capacidades
como movilidad y la de alimentarse, lo cual produce mortalidad, ademas, en
condiciones ideales no puede pasar mas de 2-3 dias sin alimentacién con sangre.
(19)

e Estaciones: Mayor incidencia en la temporada de lluvias debido a la acumulacion de
agua. El ciclo biologico del zancudo es favorecido por la lluvia y la alta humedad;
esto hace que el huevo se convierta en adulto en menos dias. La alta humedad en
promedio mas del 70% favorecen a un ambiente favorable para la transmision del
dengue (20). Junto al incremento de temperaturas se relacionan también los eventos

desencadenados por el cambio brusco climatico ejemplos de esto estan las extensas
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sequias que azotan a paises costeros, ademas de tormentas, inundaciones y hasta
huracanes. Ademas, el progreso de lluvias desencadena salidas de rios en zonas bajas
y aledanas, los cuales se convierten en potenciales criaderos (21)

e Urbanizacién: La falta de infraestructura adecuada en &reas urbanas facilita la
formacion de criaderos, es un determinante compartido con el socioeconémico que

es el de la urbanizacion como la de alto hacinamiento y no planificada. (22)

Determinantes Bioldgicos
Descripcion del virus y clasificacion
El dengue es una patologia virica de tipo aguda, actualmente endémica, transmitida
por la picadura del mosquito del genero Aedes hembra, que hoy en dia es una de las
arbovirosis méas extendidas en el mundo. (23)
Es un virus perteneciente a la familia Flaviridae, este tiene una envoltura de forma
icosaédrica. El pequefio virus del dengue tiene una envoltura se compone de un ARN
monocatenario positivo de 11 kb, que comprende tres tipos de proteinas estructurales:
la capside, la envoltura y la membrana, ademas de siete proteinas no estructurales
(NS) como NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5 dentro de su estructura
envuelta conocida maduras como viriones. (24)
Los virus del dengue se han clasificado en 4 grupos: DEN-1, DEN-2, DEN-3y DEN-
4. Estos serotipos producen una especificidad inmunitaria de plazo largo frente a su
su propio serotipo (homdlogo), asi como una proteccidn cruzada a corto plazo contra
los otros tres serotipos, que puede durar varios meses . Debido a las variaciones
genéticas entre cada uno de los cuatro serotipos , pueden causar infeccion sin
sintomas , enfermedad febril e infecciones graves que llegan a provocar la muerte .
(23)
Formas de transmision y contagio
Todo se inicia con la picadura de un zancudo hembra (Aedes aegypti); tienen
preferencia matinal, y generalmente se encuentran aumentados temprano por la
mafiana (primeras horas) o al comienzo del anochecer. Actualmente se sabe que no
existe transmision entre personas, tampoco por medio de recipientes ni fuentes de
agua (23,24)
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En el dengue podemos encontrar tres formas de ciclo en su transmision, son

zoondtico-forestal, endémico-rural y urbano-epidémico. (25)

Ciclo bioldgico del Mosquito

Huevos: Las hembras depositan sus huevos en las paredes de recipientes con agua.

Larvas: Los huevos eclosionan en larvas, que viven en el agua y se alimentan de

materia organica.

Pupas: Las larvas se transforman en pupas, un estado de no alimentacion y transicion.

Adultos: Las pupas emergen como mosquitos adultos, listos para reproducirse y

buscar sangre para las hembras, necesaria para la produccion de huevos. (26)

Clinica del dengue y clasificacion

Dengue sin signos de alarma
Es la forma del dengue que se manifiesta con fiebre méas otros sintomas como
cefalea, mialgia, exantema, etc. Esta clinica de dengue generalmente suele
durar aproximadamente 7 dias y se autolimita.
(27)

Dengue con signos de alarma
Son pacientes que presentan uno o mas de los siguientes sintomas (27):

I.  Dolor abdominal intenso y constante o dolor a la palpacion abdominal

1. VOmitos persistentes

1.  Sangrado de mucosas o piel

IV.  Alteracion del estado de conciencia

V. Algun tipo de edema o derrame seroso clinicamente o

radiolégicamente

VI.  Hepatomegalia (>2cm)
VIl.  Hemoconcentracion

Dengue grave
Aqui se clasifican a los pacientes que presentan o no signos de alarma pero
que tienen inestabilidad generalizada, debido a que presentan: gran riesgo de
muerte; clinica mortalmente elevada si no se trata o es refractario al
tratamiento convencional y/o alguna otra causa que determine gravedad (27).

Los criterios de gravedad son:
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I.  Déficit respiratoria o shock por extravasacion de liquido (plasma),
[l.  Unsangrado activo marcado o hemorragias
I1l.  Dafios a 6rgano blanco. Si la hipovolemia no se trata oportunamente a
pesar de disminuir la fiebre el paciente puede cursar a un choque (27).
Curso de la enfermedad
1. Fase febril
Es la primera parte del curso de enfermedad, se caracteriza por fiebre alta y
repentina que suele durar entre 2 a 7 dias. Se acompafia de sintomas
inespecificos como eritema facial, malestar general, mialgias, artralgias,
cefalea y dolor retro ocular.
En esta etapa es complicado poder diagnosticar la severidad del dengue por lo
que se debe de hacer seguimiento a los pacientes y estar alertas antes signos
de alarma. (27)
2. Fase critica
Es la segunda fase del curso de enfermedad puede iniciar entre el 3y 7 dia.
Aqui se da una caida de la temperatura coporal debido al aumento de la
permeabilidad capilar, este proceso llega a durar de entre 24 a 48 horas y
puede estar supeditado a un aumento del hematocrito por perdida de plasma
gue si no se maneja de una manera adecuada puede terminar en un choque
hipovolémico que es la principal complicacidn de esta fase. Ademas, en esta
etapa es donde se suelen presentar los sangrados (27).
3. Fase de recuperacion
Es la ultima fase del dengue, en esta fase el liquido extravasado regresa en un
lapso de 48 a 72 horas. En esta fase podemos notar una mejoria sustancial de
la sintomatologia concomitante y una recuperacion de los valores del
hemograma progresivamente (27).
Formas de diagndstico
El diagndstico de dengue puede confirmarse mediante la deteccion directa en sangre
0 a través de métodos seroldgicos. En las etapas tempranas de la enfermedad, durante
la fase de fiebre, la identificacion de elementos virales en la sangre es muy efectiva.

El acido nucleico viral es detectable usando RT-PCR o mediante el ensayo ELISA
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para la proteina no estructural 1 (NS1). A partir del quinto dia de la enfermedad, se

utilizan pruebas seroldgicas para medir los anticuerpos IgM e IgG, lo que optimiza la

diferencia entre una infeccion primaria y una secundaria. Un nivel de anticuerpos alto

frente a la hemaglutinina suele indicar una infeccion secundaria por dengue (25).

Entonces en resumen los métodos diagndsticos son los siguientes:

Pruebas seroldgicas: Deteccion de ac. IgM e 1gG especificos para dengue.
Pruebas viroldgicas: Deteccion directa del virus, antigenos virales o ARN
viral (PCR).

Pruebas rapidas: Detectan antigenos NS1 y anticuerpos seroldgicos.

Tratamiento

Hasta la actualidad no existe un tratamiento antiviral especifico a pesar del peligro y

el problema que representa para la poblacion en general. (25).

Manejo sintomatico

Durante la fase de fiebre en el dengue, se sugiere a los pacientes que
mantengan una adecuada ingesta de liquidos y utilicen acetaminofén
(paracetamol) para controlar la temperatura. Los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos deben evitarse debido al riesgo de sangrado
asociado con la trombocitopenia severa. Los pacientes deben buscar atencion
médica si presentan signos de advertencia, tales como vomitos y diarrea
persistentes, mareos al cambiar de posicion, sintomas hemorragicos o dolor
abdominal (25) .

Manejo de fluidos

El tratamiento clave para el dengue implica una rehidratacion cuidadosa con
liquidos, especialmente en la fase critica, donde la administracion debe
equilibrarse con la pérdida de plasma. Se aconseja calcular un volumen
especifico de liquidos para las 48 horas de esta fase, que engloba tanto el
liguido de mantenimiento como un déficit de 50 ml/kg (hasta 50 kg), sumando
cerca de 4.600 ml para una persona de 50 kg. Este enfoque pretende mantener
el volumen intravascular correcto sin causar una sobrecarga en el paciente.
(25).

Productos de sangre
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Las transfusiones de plaquetas estan recomendadas para individuos con
hemorragias severas y baja cantidad de plaquetas, asi como para quienes
deben someterse a una cirugia de emergencia. (25).

Formas de prevencion y niveles

Prevencion primaria:

El manejo del dengue incluye la eliminacion de criaderos de mosquitos, la
aplicacion de insecticidas y el uso de técnicas de control biologico. Para la
proteccion personal, se deben usar repelentes, ropa de manga larga y
mosquiteros. (28).

Prevencion secundaria:

La vigilancia epidemioldgica se dedica a la identificacion rapida de casos y
brotes de dengue. En algunos paises, la vacuna Dengvaxia esta autorizada
para individuos que han experimentado previamente una infeccion por
dengue. (28).

Prevencion terciaria:

El tratamiento adecuado de los casos de dengue requiere iniciar la terapia de
manera temprana y realizar un seguimiento continuo para prevenir la

aparicion de complicaciones severas y reducir el riesgo de muerte. (28).

Determinantes Sociales

Muchos autores lo mencionan como el rubro mas importante y donde se encuentra el mayor

numero de oportunidades de mejora, estos determinantes se detallan esto en un Documento

emitido por el MINSA llamado “Acciones de promocion de la salud para la prevencion del

dengue a través del abordaje de los determinantes sociales de la salud”, estos lo resumimos

en dos grupos principales:

Determinantes Intermediarios : Aqui incluye el impacto de los estilos de vida y su

habitos y en segundo lugar la capacitacion y acciones para prevenir el dengue por

parte del MINSA. El dengue se puede considerar como el resultado de una inequidad

en la salud, especialmente en areas endémicas

En este grupo se encuentran también los microdeterminantes que menciona la OPS

entre estos factores intrinsecos del huésped (sexo, edad) y factor con respecto a
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vectores (densidad de hembras adultas, huéspedes disponibles, frecuencia de
alimentacion).

Determinantes Estructurales: Aqui el impacto del sector educacién en los estilos y
habitos de vida, los servicios de agua y desagiie y su acceso a la poblacién, las
condiciones de vivienda y la intervencion de autoridades y por ultimo el recojo de
residuos sélidos, esto a nivel de gobierno local. Aqui también incluimos los demas
macrodeterminantes de la OPS tales como agua aprovisionada en tanques y depdsitos
expuestos

Existen otros factores estructurales asociados, tales como el estatus social, la
ocupacion/desocupacion, la pobreza junto a los ingresos de las familias. La carga de
morbilidad desproporcionadamente del dengue, es el resultado de la pobreza en las
poblaciones. Los pobres sufren mucho del dengue porque suelen residir en areas con
abundantes vectores.

Estos factores, en grandes aspectos, pero de manera significativa, determinan a
aquellos grupos de personas con grandes deficits socioecondémicos sean las que
presenten altas tasa de riesgo hacia la enfermedad. Sin embargo, para abordar las
causas tiene gran importancia las estrategias socioecondémicas que desarrolle el
MINSA junto con el estado.(29)

Determinantes de Salud Publica

La normativa vigente para el dengue donde se encuentran todos los aspectos referentes al

mismo se encuentra establecida en la Norma Técnica de Salud para la atencién integral de
pacientes con dengue en el Pert, NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024. (30)

Con referente a las intervenciones sanitarias contra el dengue, encontramos a la prestacion

de servicios de salud, la promocién de la salud, la participacién comunitaria, la educacion en

salud.
l.

Prestacion de servicios de salud

Aqui se establece que los establecimientos de salud deben prestar o coordinar la
prestacion de servicios de salud de manera equitativa e integral para las atenciones de
pacientes con dengue ya sea de forma fija 0 mévil. Por otro lado, si es que llega a

haber una situacion de emergencia que supere la capacidad resolutiva de la
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institucion, esta debe de coordinar con los niveles superiores para la referencia de los
pacientes. Todas estas prestaciones deben hacerse manteniendo los enfoques de
derechos humanos. (31)
Promocion de la salud
Se establece que la promocion en salud se basa en tres pardmetros fundamentales:
primero, la coordinacion entre sectores y niveles del estado, involucramiento de la
comunidad y educacién en salud. De la mano de estos tres parametros se busca lograr
que la poblacién misma adopte préacticas saludables que la protejan frente al dengue.
(30)
1. Abogacia e incidencia
En este contexto, los encargados tienen la responsabilidad de formular
politicas, directivas y normas, asi como de llevar a cabo actividades para
mejorar la salud publica. Es esencial proporcionar a las autoridades locales
informacion detallada sobre la ubicacion, estado y magnitud del dengue.
También es importante resaltar como la falta de servicios basicos y la ausencia
de habitos saludables para la prevencion del dengue desde el hogar impactan
la salud de la comunidad.
Se debe establecer una sala de control que facilite la coordinacion entre el
gobierno municipal y entidades de salud como DIRESA, GERESA y DIRIS.
Esta coordinacidn debe dirigir la creacion de un plan multisectorial enfocado
en los determinantes del dengue, de acuerdo con la Politica Nacional de Salud
al 2030: “Peru Pais Saludable”.
En caso de brotes o epidemias, se deben implementar acciones siguiendo el
documento técnico: “Acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion
del Dengue a través del Abordaje de los Determinantes Sociales de Salud”,
aprobado por RM N° 883-2014/MINSA.(30)
2. Participacion comunitaria
Este enfoque busca fomentar la participacion de la comunidad en la toma de
decisiones y acciones relacionadas con la salud, adaptandose a sus
necesidades e intereses para fortalecer el autocuidado. Aunque existen

diversas maneras de que la poblacion se involucre en su propio cuidado, se
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prioriza la vigilancia comunitaria, que capacita a los miembros para realizar
acciones de prevencion e identificacion temprana, facilitando asi la
notificacion oportuna a las entidades correspondientes.

Para lograr esto, es necesario:

1. Dividir a la poblacion: Segun el establecimiento de salud asignado.

2. Seleccionar comunidades en riesgo: El establecimiento de salud
debe identificar las areas criticas dentro de su jurisdiccion.

3. Formar o activar comités de vigilancia: Esto se coordina mediante
actas con las autoridades locales para monitorear y vigilar los lugares
de riesgo.

4. Capacitar a los miembros del comité de vigilancia: El personal del
centro de salud debe encargarse de esta formacion.

5. Desarrollar la vigilancia epidemiologica: El centro de salud y el
comité de vigilancia deben reunirse para comunicar alertas y tomar
decisiones en conjunto.

6. Mejorar el entorno comunitario: Estas intervenciones deben
llevarse a cabo en colaboracion con los gobiernos locales.

Este enfoque busca que la comunidad participe activamente en la vigilancia y
prevencion, trabajando conjuntamente con las autoridades y el personal de
salud para mejorar las condiciones sanitarias. (30)
3. Educacion en salud
Aqui el personal de salud debe de brindar informacion, orientacién y educar
a la poblacion esto se lograrda mediante
I.  sesiones sobre cdmo eliminar criaderos en sesiones educativas y
practicas
Il.  consejeria en visitas domiciliarias sobre practicas saludables para la
eliminacion de criaderos
I1l.  Consejeria en visita domiciliaria sobre practicas en proteccion
personal (30)

I1l.  Acciones de comunicacion
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Aqui se llevarén a cabo camparias para informar, difundir y sensibilizar a la poblacion
acerca de la importancia de prevenir y controlar la transmision del dengue. Para lograr
esto, se utilizardn campafias publicitarias a través de medios de comunicacién

tradicionales y alternativos. (30)

El presente estudio se realizara en localidades asignadas tanto al centro de Salud de Toribia
Castro Chirinos basadas en la distribucion territorial brindada por la gerencia Regional de
Salud de Lambayeque.

No obstante, de las mismas se priorizaran las que tengan un indice alto y medio, esto debido
a que un alto riesgo endémico condiciona a que se realicen campafias de prevencion basadas

en las caracteristicas contextuales de cada localidad.
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

DEFINICION DE VARIABLES
Sociocultural
Edad
Definicion conceptual: El periodo cuantificado en afios, que ha pasado
desde el nacimiento de un individuo hasta el instante de la medicion.
Definicion operacional:
18 - 29 afos
30 - 59 afios
60 - 65 afios
Sexo
Definicion conceptual: La categorizacion biolégica de individuos como
varén o mujer que se fundamenta en atributos fisicos, cromosomicos y
hormonales.
Definicion operacional:
Hombre
Mujer
Nivel de educacion
Definicion conceptual: El nivel maximo de educacion formal que un
individuo ha alcanzado dentro del sistema educativo.
Definicion operacional:
Nunca escolarizado: Nunca haber ingresado al sistema educativo
Primaria: Haber estudiado hasta el 6° grado de primaria.
Secundaria: Haber estudiado hasta el 5° afio de secundaria.
Superior: Tener estudios universitarios o técnicos.
Zona de residencia
Definicidén conceptual: La zona geogréafica en la que reside un individuo,
que influye en sus condiciones socioecondmicas y su acceso a Servicios.

Definicién operacional:
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Urbano : Area densamente poblada que cuenta con infraestructura
desarrollada, como transporte, servicios publicos, educacion y
atencion médica,
Urbano-Marginal: Areas ubicadas dentro o en la periferia de una
ciudad que presentan condiciones de exclusion social, econémica y
de infraestructura, en comparacion con el resto del entorno urbano.
NuUmero de habitaciones
Definicion conceptual: La cantidad de espacios independientes en una
vivienda que se usan para dormir.
Definicion operacional: Se escribird el nimero de habitaciones en nimeros
enteros segun cuenta su vivienda.
Numero de habitantes
Definicion conceptual: La cantidad de personas que residen en una
vivienda o espacio determinado.
Definicion operacional: Se escribira el nGmero de personas residentes.
Estado civil
Definicion conceptual: El estatus legal y social de una persona en relacion
a su vinculo matrimonial.
Definicion operacional:
I.  Soltero: Aquella persona que no presenta algun vinculo
matrimonial ni union civil.
I[I. Casado: Aquella persona que presenta algin vinculo
matrimonial ni unién civil.
I1l.  Conviviente: Persona en estado de convivencia sin presentar
vinculo matrimonial.
IV.  Viudo: Persona que declara haber estado casada pero cuyo
cényuge ha fallecido

Servicio de agua
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Definicion conceptual: El acceso al suministro de agua potable en una
vivienda o area determinada durante 24 horas ya sea directamente de la red
publica o tanque elevado.
Definicion operacional

1.

2. Sl

3. NO

Servicio de desague

Definicion conceptual: EIl acceso a un sistema de eliminacién de aguas
residuales en una vivienda o &rea determinada.

Definicion operacional:
o §i

e NO

Personal de Salud
Definicion conceptual: El personal de salud incluye a todos los profesionales y
técnicos que prestan servicios de atencidn médica, prevencion y promocion de la
salud, como medicos, enfermeras, técnicos en salud, entre otros.
Definicidn operacional: Relacionado a asuntos propios de un personal de salud, ya
sea si esta acompafiado, si esta lo suficientemente capacitado, si fue eficaz en su
trabajo, si se logro6 comprender, llevo instrumentos o su actitud a la hora de la
atencion.

Centro de Salud
Definicién conceptual: Instalacién que brinda servicios de atencion primaria ya
sean curativos o preventivos a una comunidad, siendo el primer contacto del sistema
de salud con la poblacion.
Definicidn operacional: Entidad encargada de la planificacién de las camparfias de
prevencion del Dengue, ya sea organizando a sus trabajadores como coordinando
con la comunidad para que se pueda llevar a cabo de la mejor manera.

Percepciones
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Definicion conceptual: Conjunto de interpretaciones, creencias y actitudes que un
grupo de personas tiene sobre el mundo basado en la influencia cultural, valores,
normas o experiencias compartidas sobre el Dengue.

Definicion operacional: Las actitudes, creencias u observaciones que llega a tener
un grupo de personas sobre la prevencién del Dengue, como el uso de la fumigacion,

el uso de larvicidas o el trabajo del sistema de salud
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ) ) ) Criterios de Escala de
Variables Dimensiones Indicadores _ .
medida medicion
18 - 29 afos
Edad 30 - 59 afios Razon
60 - 65 afnos
Hombre )
Sexo ] Nominal
Mujer
DETERMINANTE DE  [Sociodemografic| _ P”ma”‘"f |
VISITAS DOMICILIARIAS as Nivel de educacion Secundaria Ordinal
Superior
] ] Urbano _
Zona de residencia _ Nominal
Urbano-marginal
Numero de habitaciones Numero Razon
Numero de habitantes Numero Razon
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Soltero

Estado civil Casado
Conviviente
Servicio de agua Sio No
Servicio de desague Siono
¢El personal de salud estaba acompafado de
alguna autoridad local?
¢El personal de salud estaba adecuadamente
identificado al momento de la visita domiciliaria’ Siempre
. : Casi siempre
Personal de ¢ El personal de salud fue confiable al momento N
- - T - ,) Veces
Salud de la visita domiciliaria’ .
Casi Nunca
Nunca

¢El personal de salud que realiz6 la visita estuvo

capacitado?

¢, El personal de salud se expres6 de manera

entendible?

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

25



¢El personal de salud trabaja lento o demoran

mucho?

¢El personal de salud llevo material adecuado o

us6 métodos que le hizo mas facil entenderlo?

Centro de salud

¢, Se le informd o coordind que se iba a realizar la

visita domiciliaria?

¢El personal de salud llegé a una hora adecuada

para realizar la visita domiciliaria?

¢Se le brindé algun incentivo o apoyo en la
prevencion? (Repelente, larvicidas, tapas para

depdsitos, bolsas para basura, etc)

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

Ordinal
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¢, Junto con el personal de salud, hubo presencia
de otras instituciones (Municipalidad, defensa

civil, instituciones educativas, etc) ?

Percepciones

¢, Cree usted que las visitas domiciliarias sirven

para prevenir el dengue?

¢, Cuidarse a mi mismo contra el dengue no sirve

si los vecinos no se cuidan ?

¢, El compuesto quimico larvicida (temefos o
pyriproxifeno) no le da mal sabor al agua y/o la

contamina ?

¢Cree que la culpa del aumento de casos de
Dengue es por la falta de accion de las

autoridades?

¢, Cree qué con usar mosquiteros 0 métodos

caseros es suficiente para prevenir el Dengue?

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

Ordinal
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¢Usted se cuida frecuentemente para no
contagiarse de Dengue?
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
DISENO DE INVESTIGACION:

En el presente estudio usamos un disefio no experimental, debido a que no se ha aplicado
intervenciones deliberadas ni hemos realizado manipulacion intencional de las variables;
Unicamente nos hemos limitado a la observacion y anélisis de los acontecimientos. La
investigacion es descriptiva, ya que hemos buscado identificar y contextualizar los
determinantes de las visitas domiciliarias en la prevencion del dengue de la poblacion del
distrito de Lambayeque, para esto hemos considerado cuatro aspectos: el sociodemogréafico,
el relacionado al personal de salud, el relacionado al centro de salud y el relacionado a la
poblacién. El enfoque cuantitativo se optd para poder tener un andlisis de los datos de forma
objetiva y replicable, para lo que se usé un cuestionario validado y estructurado. Finalmente
transversal porque la recoleccion de los datos se realiz6 en un tnico momento durante el afio
2025.

POBLACION Y MUESTRA:
1. POBLACION:

Para determinar la poblacion utilizamos el Gltimo catastro de afios 2025 realizado y
brindado por el centro de salud Toribia Castro Chirinos, en el cual se registraron 7420
viviendas. Sin embargo, dicho total no fue la poblacion total del estudio, para la
determinacion poblacional se uso el indice aédico como criterio epidemiolégico de seleccidn,
incluyendo solamente a la poblacion que presento en sus sectores indice aédico moderado y
alto. Como conclusién de esto el estudio qued6 conformado por 2932, las cuales representan
zonas de mayor riesgo de transmision del dengue y formaron nuestra base poblacional de

estudio como se detalla a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Poblacion basado en indice aédico del distrito de Lambayeque 2025
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Numero de

SECTOR .. Indice aédico
viviendas

MARAVILLAS 266 1.6
TORIBIA CASTRO 417 1.6
SAUSAL 102 1
ESPERANZA 102 1
SANTO DOMINGO 161 1
MOCCE 467 1
LAMBAYEQUE CENTRO 1035 2
MIRAFLORES 210 3.6
ALAMEDA 102 1
SENOR DE LOS MILAGROS 70 1.8
TOTAL 2032

Fuente: Centro de Salud Toribia Castro

2. MUESTRA:

Para la determinacién de nuestra muestra usamos como base la formula de céalculo

para poblaciones finitas, con una poblacion de 2932. También, se considero un error de +/-

5% y nivel de confianza de 95%.

NXZ?xPxQ

n

n = Tamafno de muestra
N = Poblacién Total = 2932
Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96

P = Proporcion estimada favorable a la investigacion = 50%

TE2x(N—1)4Z2xPx0

Q = Proporcidn estimada desfavorable a la investigacién = 50%
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E = Error de precision  muestral maximo aceptado = 5%

2932 x 1.96% x 50 x 50
52 X (2931) + 1.96% x 50 x 50

n = [340]

n:

Tras realizar los célculos obtuvimos una muestra de 340 viviendas, de las cuales para
evitar algun tipo de sesgo muestral, estratificada proporcionalmente a las zonas

poblacionales como se muestra en la tabla 2 a continuacion.

Tabla 2.Muestreo basado en indice aédico del distrito de Lambayeque 2025

SECTOR Nl.m.lmﬂ de Muestra Indice aédico
viviendas

MARAVILLAS 266 31 1.6
TORIBIA CASTRO 417 48 1.6
SAUSAL 102 12 1
ESPERANZA 102 12 1
SANTO DOMINGO 161 19 1
MOCCE 467 54 1
LAMBAYEQUE CENTRO 1035 120 2
MIRAFLORES 210 24 3.6
ALAMEDA 102 12 1
SENOR DE LOS MILAGROS 70 8 1.8
TOTAL 2032 340

Fuente: Centro de Salud Toribia Castro

3. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pobladores del distrito de Lambayeque hombres o mujeres que tenian entre
18 y 65 afos.
- Pobladores que voluntariamente aceptaron ser encuestados.
- Pobladores que tuvieron una visita domiciliaria preventiva contra el dengue

por parte del sector salud.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Personas con algun tipo de problema de salud mental que le incapacite
contestar las preguntas.

- Personas que no quisieron firmar el consentimiento informado.

TECNICAS E INSTRUMENTOS:
1. TECNICA:

La técnica de recoleccidn que utilizamos fue la encuesta, la que aplicamos de manera
presencial durante las visitas domiciliarias que hicimos en las zonas seleccionadas. Con la
finalidad de que las preguntas sean comprendidas de forma adecuada y reducir error de
interpretacion por los participantes, el encuestador leyé cada pregunta del instrumento,
posteriormente se interpeld al participante por su respuesta. De esta manera nos aseguramos
de tener claridad en el contenido, con independencia del nivel educativo de los encuestados,
y subsecuentemente se redujo el sesgo de informacion.

Previo al inicio del llenado del cuestionario se brindé al encuestado el consentimiento
informado, cuyo contenido de igual manera fue leido en voz alta por el entrevistador,
explicando el fin del estudio, la voluntariedad de su participacion y la confidencialidad de
los datos recolectados. En el caso de que los pobladores se negaran a aceptar el
consentimiento informado la encuesta se concluia de manera inmediata, para de esta forma

respetar su decision.

2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1):

El instrumento de recoleccidon de datos utilizado fue de elaboracion propia y lleva
como titulo: “Encuesta sobre determinantes de las visitas domiciliarias sobre la prevencion
del dengue en la poblacion de Lambayeque 2025”. Es un cuestionario estructurado y
elaborado en base a los objetivos planteados y las variables de estudio. El cuestionario perse
esta constituido por 4 secciones:

- Parte I (Caracteristicas sociodemograficas)

Nueve items destinados a conocer las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion del distrito de Lambayeque: Edad, Sexo, Estado civil, Nivel de educacion,

zona de residencia, numero de habitaciones, nimero de habitantes, servicio de agua

potable y servicio de desagie.
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- Parte Il ( Determinantes del personal de Salud)
Siete items destinado a conocer los determinantes del personal de salud con respecto
a las visitas domiciliarias en la prevencion del dengue, los items evaluaron aspectos
como el acompafiamiento del personal de salud por autoridades locales al momento
de la visita, la adecuada identificacion del personal de salud al momento de la visita,
la percepcidn de confiabilidad del personal de salud, la rapidez con la que el personal
realiza la visitas domiciliaria, el nivel de capacitacion percibido, la claridad y
comprension en la forma en como se comunico el personal de salud, asi como material
educativo adecuado o métodos didacticos que facilitaran la comprension del visitado.
- Parte 111 ( Determinantes del centro de Salud)
Cuatro items destinados a identificar los determinantes relacionados al centro de
salud en las visitas domiciliarias para la prevencion del dengue. Los items evaluaron
aspectos como la coordinacion realizada por el centro de salud con la poblacién
previo a la ejecucion de las visitas domiciliarias, la adecuacion del horario en que se
realizan dichas visitas para la poblacion, la entrega de algun tipo de incentivo durante
la visita domiciliaria enfocado en la prevencion del dengue, y la participacion de otras
instituciones locales junto al centro de salud durante el desarrollo de las visitas
domiciliarias.
- Parte IV ( Determinantes de la poblacion )
Seis items que tuvieron como fin identificar los determinantes relacionados a la
poblacion durante las visitas domiciliarias para la prevencion del dengue. Los items
evaluaron la utilidad de las visitas domiciliarias, la percepcion del autocuidado
individual cuando no hay un cuidado colectivo para prevenir el dengue, la idea de que
el compuesto como el Piriproxifeno o temefos altera las propiedades del agua o la
contamina, la responsabilidad de las autoridades en la prevencion del dengue, la
suficiencia de los métodos caseros y la frecuencia del autocuidado contra el dengue.
3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO (ANEXO 2):
La validez y confiabilidad del instrumento se llevo siguiendo dos preceptos: La
validacion por expertos y la prueba piloto. La validacién por expertos, estos analizaron la
pertinencia, claridad y coherencia del cuestionario en relacion a los objetivos planteados en

el estudio, después de la recopilacion se obtuvo un puntaje de 32 de 35 (91,4%). Este

33



resultado nos indica que el cuestionario tiene una muy alta validez del contenido.
Una vez obtenidas las respuestas de todos los expertos el cuestionario base fue depurado, el
cuestionario obtenido fue aplicado en una prueba piloto en una poblacion de similares
caracteristicas usando el 10% de la poblacion del estudio base (34 participantes) esto para
determinar la aplicabilidad y comprensién del cuestionario en si. Ademas, con los datos
obtenidos en la prueba piloto se evalu6 la confiabilidad del instrumento con el alfa de
cronbach obteniendo 0.878, lo que nos indica una buena consistencia interna y que se

considera un instrumento confiable para su aplicacion en la poblacion objetivo.
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Para un mejor analisis y organizacion de los datos obtenidos con el instrumento, se construyo

una base de datos en el software Microsoft Excel LTSC 2021.

Posteriormente, los datos fueron exportados al software estadistico IBM SPSS 2026 ddnde
se analizaron estadisticamente. Para el analisis de las variables cualitativas se utilizaron
porcentajes y frecuencias absolutas, lo que permitié describir la distribucion de las variables
. El uso de porcentajes facilitd la comparacion y visualizacion del comportamiento de las
variables dentro de la poblacién estudiada, permitiendo una interpretacion clara y ordenada

de los resultados obtenidos que se muestran en tablas y graficos.
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ASPECTOS ETICOS:

Nuestro estudio sigui6 para su desarrollo los lineamientos y preceptos éticos establecidos en
la declaracion de Helsinki y las pautas CIOMS, los cuales son garantes de la ética en
investigacion a nivel internacional cuando se realizan investigaciones sobre seres humanos.
Al ser nuestro estudio no experimental y descriptivo consideramos los siguientes principios
para garantizar la proteccion de los participantes: voluntariedad, la participacion del estudio
fue voluntaria, previamente al inicio de la aplicacion de la encuesta se le brindd el
consentimiento informado, explicando y resolviendo dudas sobre su contenido, considerando
como participantes sélo a aquello que firmaron el consentimiento; anonimato vy
confidencialidad ya que el estudio no incluyé informacién que permita identificar
plenamente a los participantes, ademas, la informacion recolectada fue codificada y usada
meramente con fines de investigacion sélo por los investigadores; almacenamiento y uso de
informacion la informacion recolectada y almacenada en formatos fisicos y virtuales fue
custodiada por los investigadores y se negd el acceso a personas no autorizadas; finalmente
la difusion de resultados se difunden de manera global y sin que se logre identificar a los
participantes, ademas, los participantes que quieran acceder a un resumen de los resultados

lo podran hacer una vez que el estudio sea publicado en el repositorio de nuestra universidad.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION:

RESULTADOS:

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion del distrito de Lambayeque 2025

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Hombre 182 535
Mujer 158 46.5
Edad (Aiios)

18 - 29 afios 124 36.5
30 - 59 afios 166 48.8
60 - 65 aflos 50 14.7
Nivel de educaciéon

Primaria 67 19.7
Secundaria 172 50.6
Superior 101 29.7
Zonal de residencia

Urbano 290 853
Urbano - Marginal 50 14.7
Numero de habitaciones

1 71 209
2 147 432
3 91 26.8
4 26 76 Fuente: Elaboracion propia de encuestas
3 3 0.9 realizadas
6 2 0.6
Numero de habitantes

1 22 6.5
2 59 174
3 99 29.1
4 93 274
5 42 12.3
6 12 3.5
7 9 2.6
8 0.3
9 3 0.9
Estado civil

Casada 103 303
Conviviente 126 37.0
Soltera 105 30.9
Viudo 6 1.8
Servicio de agua

Si 238 70.0
No 102 30.0
Servicio de desagiie

Si 267 78.5
No 73 21.5
Total 340 100.0
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La Tabla 3 muestra que la poblacion del distrito de Lambayeque en 2025 estuvo conformada
mayoritariamente por varones (53,5 %) y por personas de 30 a 59 afios (48,8 %), seguidas
del grupo de 18 a 29 afios (36,5 %). Predomind el nivel educativo secundario (50,6 %) y la
residencia urbana (85,3 %). En relacién con las condiciones de vivienda, la mayoria de los
hogares contd con dos o tres habitaciones (70,0 %) y albergd entre tres y cuatro habitantes
(56,5 %). Asimismo, aunque la mayor parte de las viviendas dispone de servicio de agua
(70,0 %) y desaguie (78,5 %), aun persiste un porcentaje considerable de hogares sin acceso
a estos servicios basicos, lo que podria constituir un factor relevante para el riesgo de

transmision del dengue.

Tabla 4. Determinantes relacionados al personal de salud en las visitas domiciliarias hacia
la prevencion del Dengue de la Poblacion del Distrito de Lambayeque 2025

Frecuencia Porcentaje

(El personal de salud estaba acompaiiado de alguna autoridad local al momento de la visita domiciliaria?

Totalmente en desacuerdo 42 124
Desacuerde 52 153
Neutral 47 13.8
De acuerdo 126 37
Totalmente de acuerdo 73 215
(El personal de salud estaba adecuadamente identificado al momento de la visita domiciliaria?

Totalmente en desacuerdo 9 2.6
Desacuerdo 6 1.8
Neutral 29 8.5
De acuerdo 169 497
Totalmente de acuerdo 127 374
(El personal de salud fue confiable al momento de la visita domiciliaria?

Totalmente en desacuerdo 7 2.1
Desacuerdo 4 1.2
Neutral 42 124
De acuerdo 171 50.3
Totalmente de acuerdo 116 4.1
.El personal de salud que realizo la visita estuvo capacitado?

Totalmente en desacuerdo 5 1.5
Desacuerde 1 32
Neutral 34 10
De acuerdo 172 50.6
Totalmente de acuerdo 118 347
& El personal de salud se expresé de manera entendible?

Totalmente en desacuerdo 7 2.1
Desacuerdo 20 5.9
Neutral 47 13.8
De acuerdo 169 497
Totalmente de acuerdo 97 285
¢ El personal de salud trabaja lento o0 demora mucho?

Totalmente en desacuerdo 34 10
Desacuerdo 71 226
Neutral 45 132
De acuerdo 127 374
Totalmente de acuerdo 57 16.8
.El personal de salud llevo material adecuade o usé métodos que le hizo mis ficil comprenderlo?

Totalmente en desacuerdo 16

Desacuerde 21 6.2
Neutral 42 12.4
De acuerdo 160

Totalmente de acuerdo 101 297

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas
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La Tabla 4 muestra que la percepcion de la poblacion respecto al personal de salud durante
las visitas domiciliarias fue mayoritariamente positiva. Mas de la mitad de los encuestados
manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo en que el personal de salud estuvo
acompafiado por alguna autoridad local (58,5 %), estuvo adecuadamente identificado (87,1
%) y fue confiable durante la visita (84,4 %). Asimismo, la mayoria considerd que el personal
se encontraba capacitado (85,3 %) y que se expresd de manera entendible (78,2 %), lo que
favorece la aceptacién de los mensajes preventivos sobre el dengue. Sin embargo, un
porcentaje relevante percibié que el personal trabajo lento o demord mucho durante la visita
(54,2 %), lo cual podria influir negativamente en la satisfaccién de la poblacion. Finalmente,
el uso de materiales adecuados y métodos que facilitaron la comprension fue valorado
positivamente por el 76,7 % de los participantes, evidenciando la importancia de la
comunicacion y los recursos educativos en la efectividad de las visitas domiciliarias para la

prevencion del dengue.
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Tabla 5. Determinantes relacionados a las entidades prestadoras de salud en las visitas
domiciliarias hacia la prevencion del Dengue de la Poblacién del Distrito de Lambayeque
2025

Frecuencia Porcentaje
¢ Se le informd o coordind que se iba a realizar la visita domiciliaria?
Totalmente en desacuerdo 37 109
Desacuerdo 76 224
Neutral 30 88
Dee acuerdo 125 36.8
Totalmente de acuerdo 72 212
¢ El personal de salud llegé a una hora adecuada para usted?
Totalmente en desacuerdo 6 18
Desacuerdo 46 135
Neutral 42 12.4
De acuerdo 128 376
Totalmente de acuerdo 118 34.7
¢ 5e le brindé algin incentive o apoyo en la prevencion? (repelente,
larvicidas, tapas para depésitos, bolsas para basura, etc)
Totalmente en desacuerdo 12 3.5
Desacuerdo 30 38
Neutral 21 6.2
De acuerdo 145 426
Totalmente de acuerdo 132 33.8
;Junto con el personal del centro de salud hubieron otras
instituciones? (Municipalidad, defensa civil, organizaciones
comunitarias, etc)
Totalmente en desacuerdo 38 114
Desacuerdo 53 15.6
Neutral 61 17.9
De acuerdo 141 415
Totalmente de acuerdo 47 13.8

Fuente: Elaboracion propia de encuestas realizadas

La Tabla 5 evidencia que la percepcién de la poblacion respecto a la participacion de las
entidades prestadoras de salud en las visitas domiciliarias para la prevencién del dengue fue
mayoritariamente favorable. El 58,0 % de los encuestados sefialé estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que se les informd o coordind previamente la visita domiciliaria,
mientras que el 72,3 % considerd que el personal de salud lleg6é en un horario adecuado.
Asimismo, la entrega de incentivos o apoyos preventivos, como repelentes o larvicidas, fue
valorada positivamente por el 81,4 % de los participantes, lo que refuerza las acciones de

prevencidn en el hogar. En cuanto al trabajo interinstitucional, el 55,3 % manifesté que las
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visitas se realizaron en conjunto con otras instituciones, como la municipalidad u

organizaciones comunitarias.

Tabla 6. Determinantes relacionados con las percepciones culturales y précticas preventivas
frente al dengue durante las visitas domiciliarias en la poblacion del distrito de Lambayeque,
2025.

Frecuencia Porcentaje

¢ Cree usted que las visitas domiciliarias sirven?

Totalmente en desacuerdo 3 24
Dezacuerdo 18 33
Neutral 42 124
De acuerdo 162 476
Totalmente de acuerdo 110 324
& Cuidarme a mi mismo no sirve =i los vecinos no se cuidan?

Totalmente en desacuerdo 3 24
Dezacuerdo 16 47
Neutral 39 11.5
De acuerdo 157 462
Totalmente de acuerdo 120 333
¢ El compuesto quimico (Temefos o pyriproxifeno) no le da mal sabor al agua y/o la contamina?

Totalmente en desacuerdo 43

Desacuerdo 75

Neutral 35

De acuerdo 92 2
Totalmente de acuerdo a7 2

¢ Cree usted qué es culpa de las autoridades por no hacer nada?

Totalmente en desacuerdo 3 ]
Dezacuerdo 28 82
Neutral 33 103
De acuerdo 143 126
Totalmente de acuerdo 127 74
¢ Cree que con usar mosquiteros o métodos caseros es suficiente?

Totalmente en desacuerdo 32 94
Desacuerdo 72 212
Neutral 42 124
De acuerdo 137 403
Totalmente de acuerdo 37 16.8
& Con qué frecuencia usted se cuida para no contagiarse de dengue?

Totalmente en desacuerdo 16 4.7
Desacuerdo 33 156
Neutral 41 121
De acuerdo 158 465
Totalmente de acuerdo 12 212

Fuente: Elaboracién propia de encuestas realizadas
La Tabla 6 muestra que la mayoria de la poblacion reconoce la utilidad de las visitas

domiciliarias para la prevencion del dengue, ya que el 80,0 % manifesto estar de acuerdo o

totalmente de acuerdo en que estas sirven. No obstante, se evidencia una fuerte percepcion
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de corresponsabilidad comunitaria, dado que el 81,4 % considera que el autocuidado resulta
insuficiente si los vecinos no adoptan préacticas preventivas. Respecto al uso de compuestos
quimicos como temefos o pyriproxifeno, las opiniones se encuentran divididas, observandose
un porcentaje considerable de desacuerdo (34,5 %), lo que refleja posibles temores o
desconfianza sobre su seguridad. Asimismo, una alta proporcion de participantes atribuye la
responsabilidad del problema a las autoridades (80,0 %), lo que podria influir en la
adherencia individual a las medidas preventivas. En relacion con las précticas de control, el
57,1 % considera que el uso de mosquiteros 0 métodos caseros es suficiente, mientras que el

67,6 % refiere realizar acciones de autocuidado de manera frecuente.
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DISCUSION:

La presente investigacion tuvo como finalidad identificar los determinantes de las visitas
familiares en la prevencion del dengue en zonas del distrito de Lambayeque con nivel
moderado y alto de indice aédico. Los resultados evidencian que la poblacion evaluada
presentd un ligero predominio de varones (53,5 %) y de personas del grupo etario de 30 a 59
afios (48,8 %), lo que sugiere que este segmento mostré mayor disponibilidad durante el
desarrollo del estudio. Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Fernandez y
Guzman D. et al. (9), quienes identificaron que el grupo etario mas participativo fue el de
adultos (67,3 %); sin embargo, dichos autores reportaron un predominio del sexo femenino
(52,8 %). Estas variaciones sugieren que la participacion durante las visitas domiciliarias no
depende exclusivamente del sexo, sino de dindmicas sociales y familiares que condicionan

la interaccion con el personal de salud.

Pefia Y. et al. (14) evidenciaron que la propagacion del dengue estuvo influenciada por
condiciones socioambientales desfavorables y el nivel educativo de la poblacion. En
contraste, el presente estudio mostré un predominio de educacion secundaria y superior
(80,3%) , con alta proporcion de residencia urbana (85,3 %) y bajo indice de hacinamiento
promedio (1,55), lo que sugiere un contexto con mayor interaccion con los servicios de
sanidad. Esta configuracion podria favorecer la recepcion de informacion preventiva,
considerando que la residencia rural y el alto nivel de hacinamiento incrementa hasta tres
veces el riesgo de exposicion al dengue, segun Velasco Z. et al. (11). No obstante, esta ventaja
es limitada por condiciones estructurales del entorno domiciliario, dado que el 30 % de las
viviendas carece de agua potable y el 21,5 % de desagtie, lo que favorece el almacenamiento
de agua y la proliferacion del vector. Esto se alinea con lo informado por Stewart A. et al.
(12), quienes evidenciaron desigualdades entre zonas centrales y periféricas en el acceso a
alcantarillado y agua potable en la vivienda, asi como con Da Conceicao D. et al. (13),
quienes reportaron que cerca del 80 % de la poblacion presenté alto riesgo de exposicion al
dengue debido a la falta de servicios de agua y desague. Los resultados indican que el nivel
educativo y la urbanizacion favorecen la comprension de los mensajes preventivos, pero
resultan insuficientes sin intervenciones integrales que incluyan mejoras sostenidas en los

servicios basicos y el entorno domiciliario.
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En relacion con la percepcion de la poblacion sobre el desempefio del personal de salud, los
resultados del presente estudio evidencian una valoracion mayoritariamente favorable
durante el desarrollo de las visitas domiciliarias, reflejada en los altos niveles de aceptacion
respecto a la adecuada identificacion del personal (87,1 %) y su confiabilidad durante la visita
(84,4 %), lo que sugiere la existencia de un vinculo positivo entre el personal sanitario y la
comunidad. Concuerda con lo reportado por Bangoura et al. (15), quienes sefialaron que el
64 % de los participantes percibié una actitud positiva del personal de salud frente a la
prevencion del dengue, se encuentra que este aspecto refuerza la aceptacion de las visitas

domiciliarias y promueve la participacion comunitaria..

Asimismo, el 85,3 % de los encuestados considerd que el personal de salud se encontraba
adecuadamente capacitado para realizar la visita domiciliaria, lo que refleja una valoracion
positiva del conocimiento técnico y del desempefio profesional, en concordancia con los
hallazgos de Araoz J. et al. (10), quienes identificaron que el 78,8 % de los participantes
presentaban niveles adecuados de conocimiento en prevencion, control vectorial y educacion
sanitaria, ademas Fernandez et al. (9), evidencia brechas persistentes en el conocimiento y
las practicas preventivas, esto manifiesta el rol fundamental del personal de salud como
agente educador durante las visitas domiciliarias. De igual forma, la poblacién valord
positivamente el uso de recursos y estrategias de comunicacion, destacando la utilizacion de
materiales adecuados y métodos que facilitaron la comprension de la informacion (76,7 %),
asi como la claridad en la expresion del personal de salud (78,2 %), lo que favorece la
adecuada recepcion de los mensajes preventivos. Estos hallazgos guardan relacion con lo
sefialado por Naing C. et al. (17), quienes en su revision sistematica identificaron que la falta
de comunicacidn efectiva, el desconocimiento de las intervenciones y la escasez de recursos
constituyen barreras importantes para la participacién comunitaria en el control del dengue.
No obstante, también se identificaron aspectos susceptibles de mejora, particularmente en la
percepcion del tiempo empleado durante las visitas domiciliarias, ya que el 54,2 % de los
participantes considerd que estas demandaron un tiempo mayor al esperado, percepcion que
podria estar asociada a la extension de la informacién brindada, al uso de materiales

educativos o a la resolucién de dudas durante la interaccion.
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En cuanto a los determinantes del centro de salud, la entrega de incentivos para la prevencion
del dengue durante la visita domiciliaria fue valorado positivamente por el 81,4%, siendo el
determinante mas aceptado. Este resultado puede explicarse por las limitantes econdmicas
de la poblacién para poder adquirir insumos preventivos, lo que conlleva a que la provision
gratuita sea percibida como una estrategia Util y valiosa para poder cuidarse y cuidar su hogar.
Esto es concordante con lo descrito por Naing C. et al, (17), quienes identificaron que la
disponibilidad de recursos y la calidad de materiales fueron incentivos fundamentales para la
participacion comunitaria. Ambos resultados nos dan a notar la importancia de complementar
las visitas domiciliarias con medios tangibles que faciliten la adopcion de practicas

preventivas en los hogares.

Asimismo, el 58,0 % de los participantes refirid haber recibido coordinacion previay el 72,3
% sefialdo que el personal de salud acudio en un horario adecuado mostrando que la
comunicacion anticipada y la flexibilidad horaria favorecen la aceptacion de las visitas
domiciliarias al adecuarse a la disponibilidad poblacional. Estos hallazgos concuerdan
parcialmente con lo reportado por Naing C. et al. (17), quienes identificaron la falta de
adaptacion de las intervenciones y la escasa integracion del sistema de salud como barreras
para la participacion comunitaria; sin embargo, a diferencia de dicho estudio, nuestros
resultados evidencian esfuerzos del sistema de salud por adaptarse a la poblacién, lo que

podria fortalecer la implementacion de esta estrategia preventiva.

En relacion con el trabajo interinstitucional, el 55,3 % de los participantes reconocio la
participacion del centro de salud con otras instituciones locales, evidenciando una
articulacion aun limitada. Este resultado podria explicarse por el bajo involucramiento de las
instituciones locales y la débil coordinacién intersectorial, situacion frecuente en nuestro
contexto. De manera concordante, Naing C. et al. (17) identifican que la falta de compromiso
del gobierno local, cambios frecuentes de autoridades y limitada coordinacion intersectorial
constituyen una barrera importante para la participacion comunitaria. No obstante, nuestros
resultados sugieren una tendencia incipiente de mejora, a pesar de las limitaciones existentes,

que podria contribuir a reducir dichas barreras en el futuro.

En la seccion correspondiente a los determinantes relacionados con la poblacion, el 80,0 %
de los participantes coincidi6 que las visitas domiciliarias sirven en la prevencién del dengue,
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evidenciando una alta aceptacion comunitaria de esta estrategia sanitaria. Aungue no se
identificaron antecedentes que permitan una comparacion, este hallazgo puede interpretarse
como una intervencion con legitimidad comunitaria, al constituir una ruta directa para la
educacion, promocion Yy participacion comunitaria en practicas preventivas. En
concordancia, Naing C. et al. (17) sefialan que el contacto cercano y sostenido de las
autoridades con la comunidad favorece su participacion, resaltando la relevancia de este tipo

de intervenciones en el contexto epidemioldgico del dengue.

Los determinantes relacionados con la poblacion evidencian una relacion compleja entre
practicas preventivas, percepcion del riesgo y atribucién de responsabilidad. Aunque 57,1 %
de los participantes considero suficientes medidas de proteccion personal, como mosquiteros
0 métodos caseros, esto resulta concordante con que solo el 55,3 % aceptara el uso de
larvicidas (piriproxifen o temefos). Asi mismo, el 67,6 % refirio realizar acciones frecuentes
de autocuidado, lo que sugiere una priorizacion de estrategias individuales frente al control
ambiental, patron también descrito por Lun X. et al. (16) y Fernandez et al. (9). Esta
orientacion puede limitar la efectividad sostenida de la prevencion del dengue si no se

acompafia de acciones colectivas y estructurales.

En este sentido, es relevante que 81,4 % de la poblacién reconoce que el cuidado individual
es insuficiente sin la participacion comunitaria, evidenciando una adecuada percepcion
colectiva del riesgo. En paralelo, esta conciencia coexiste con una marcada externalizacion
de la responsabilidad, dado que el 80,0 % atribuyé el incremento de casos de dengue a la
falta de accion de las autoridades. Esta aparente contradiccion refleja una tension entre el
reconocimiento del caracter colectivo de la prevencion y la dependencia institucional,
situacion similar a la descrita por Naing C. et al. (17), quienes identificaron la delegacion
exclusiva de la responsabilidad al Estado como una barrera para la participacién comunitaria

efectiva.

En conjunto, los hallazgos sugieren que, pese a las limitaciones en el conocimiento y la
tendencia a externalizar responsabilidades, existe una base conductual favorable que puede
ser potenciada mediante visitas domiciliarias integrales, orientadas no solo al autocuidado,

sino al fortalecimiento de la corresponsabilidad comunitaria en la prevencion del dengue.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

e Fue predominante la participacion del sexo masculino (53,5%) y el grupo de 30 a 59
afios (48,8%) , con nivel educativo secundario (50,6%) y superior (29,7%) , residencia
urbana (85,3%) con bajo indice de hacinamiento (1,55). Ademas se evidenciaron
limitaciones a servicios como agua potable (30%) y desague (21,5%).

e En los determinantes del personal de salud se destacan la adecuada identificacion
(87,1%), confiabilidad (84,4%), capacitacion (85,3%) y entendibilidad (78,2%)
valorando positivamente el uso de material adecuado (76,7%) . Ademas el 45,8%
refiere que las visitas domiciliarias se realizan en el tiempo adecuado.

e Los determinantes relativos al centro de salud, que la poblacién percibe como algo
positivo la coordinacion previa (58,0 %), el horario adecuado (72,3 %) y la entrega
de incentivos en relacion a la visita domiciliaria (81,4 %). Ademas, se encontro que
el trabajo interinstitucional fue percibido como positivo por (55,3 %).

e Los determinantes de la poblacion mostraron aceptacion a las visitas domiciliarias
(80,0%) y al caréacter colectivo de la prevencion (81,4 %). Se evidencio actitud
favorable hacia el autocuidado (57,1 %), priorizando el autocuidado individual (67,6

%) externalizando la responsabilidad a las autoridades (80,0 %).
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio sobre determinantes en las visitas
domiciliarias en la prevencion del Dengue de la Poblacion del Distrito de Lambayeque 2025,

se proponen:

e Fortalecer la articulacion entre la gestion municipal y los servicios de salud para la
planificacion e implementacion de acciones integrales orientadas a la mejora
progresiva del acceso a servicios basicos, especialmente agua potable y
alcantarillado, asi como al ordenamiento del entorno domiciliario en las zonas
periféricas del distrito, con la finalidad de complementar las intervenciones
educativas y contribuir de manera sostenible a la reduccion del riesgo de proliferacion
del vector del dengue

e Potenciar las competencias comunicacionales y motivacionales del personal de salud
mediante capacitaciones continuas y la provision adecuada de recursos educativos, a
fin de mantener la aceptacion de las visitas domiciliarias, fortalecer la participacion
comunitaria y minimizar factores que puedan afectar el entusiasmo y la interaccion
con la poblacién durante las intervenciones de prevencion del dengue.

e Optimizar el manejo del tiempo durante las visitas domiciliarias mediante la
definicion de contenidos prioritarios, el uso de guias breves estandarizadas y la
programacion de la intervencidn segun el nimero de hogares a visitar, de modo que
se garantice la transmision clara y suficiente de la informacion preventiva, se facilite
la resolucion oportuna de dudas y se evite la prolongacion innecesaria de las visitas.

e Fortalecer la adaptacion hacia la poblacion mediante una planificacion, coordinacion
e informacion previa a la comunidad cuando se vayan a realizar las visitas
domiciliarias; esto ayudara a encontrar horarios idoneos y la continuidad de las
intervenciones por parte del personal de salud.

e Mantener y ampliar el suministro de incentivos y/o materiales para la prevencion del
dengue, esto acompafiado de educacidn en su uso correcto y sostenido. De esta forma
la poblacion perdera el miedo a utilizar los larvicidas y se mejorara el control del

dengue.
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Mejorar y reforzar la coordinacion y los planes de trabajo interinstitucionales entre el
centro de salud, gobiernos locales y organizaciones comunitarias para que se
consolide el enfoque intersectorial pero basado en la comunidad para mejorar la
forma en la que se realiza la prevencion del dengue.

Capacitar al personal para orientar a la comunidad durantes la visitas domiciliarias en
fortalecer y educar sobre las medidas de autocuidado, pero también a acciones de
control ambiental y corresponsabilidad comunitaria para que de esta manera se
reduzca la externalizacion de las autoridades, de esta manera se fortalecera y

estructurar el rol activo de la poblacion en la prevencion del dengue.
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ANEXOS:

ANEXO |
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

“ENCUESTA SOBRE DETERMINANTES DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS EN
LA PREVENCION DEL DENGUE EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE

Instrucciones:

LAMBAYEQUE 2025”

El cuestionario cuenta con 4 secciones, en la primera seccion encontrara espacios en blanco

que deben ser llenados con los datos requeridos y preguntas de seleccion. En la segunda,

tercera y cuarta seccion todas las preguntas son de seleccién multiple con las alternativas

(Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre). Cada pregunta solo tolera una

respuesta y debe ser completada con los datos que crea el encuestado sean los mas adecuados

a la situacion en la que se encuentra. Todas las preguntas deben ser respondidas.

e | SECCION: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

o

o

o

Edad: anos

Sexo: Hombre [ Mujer [

Nivel de Instruccion:

m Primaria: [ Secundaria: [ Superior: [ Otros:

Estado Civil:

m Soltera; 1 Conviviente: [ Casada: [1 Otros:

Ambito de residencia:

m Urbano (Ciudad) (I Rural (Campo) [
Numero de habitantes
1:0 2:0 3:0 Otros:
Numero de habitaciones
1.0 2:0 3:0 Otros:
Servicio de agua potable
Si: 0 No: O
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o Servicio de desagie
Si: O No: O

e |1 SECCION: DETERMINANTES DE TRABAJADORES DEL CENTRO DE
SALUD
1. ¢El personal de salud estaba acompafiado de alguna autoridad local al
momento de la visita domiciliaria?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Casi Nunca
e. Nunca
2. ¢ El personal de salud estaba adecuadamente identificado al momento de
la visita domiciliaria?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca
3. ¢ El personal de salud fue confiable al momento de la visita domiciliaria?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca
4. ¢ El personal de salud que realizo la visita estuvo capacitado ?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca

5. ¢ El personal de salud se expresé de manera entendible ?
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Siempre

o @

Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca
6. ¢ El personal de salud trabaja lento o demora mucho ?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca
7. ¢ El personal de salud llevé material adecuado o usé méetodos que le hizo
mas facil comprenderlo ?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca

e. Nunca

e 111 SECCION: DETERMINANTES DEL CENTRO DE SALUD

1. ¢ Sele informo o coordind que se iba a realizar la visita domiciliaria ?
a. Siempre

b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca

2. ¢ El personal de salud lleg6 a una hora adecuada para realizar la visita
domiciliaria ?
Siempre

a
b. Casi siempre

c. A veces

o

Casi Nunca
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e.

Nunca

3. ¢ Se le brind6 algun incentivo o apoyo para la prevencién del dengue
durante la visita domiciliaria (Repelente, larvicidas, tapas para sus
depdsitos, etc) ?

a.
b.
C.
d.
e.

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

4. ¢ Junto al personal del centro de salud se presentaron otras instituciones
locales (Municipalidad, defensa civil, instituciones educativas, etc)?

a.
b.
C.
d.
e.

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

e IV SECCION: DETERMINANTES DE LA POBLACION

1. ¢ Cree usted que las visitas domiciliarias sirven para prevenir el dengue

?

a.
b.
C.
d.

€.

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

2. ¢ Cuidarme a mi mismo contra el dengue no sirve si los vecinos no se

cuidan ?

a.
b.
C.
d.

e.

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi Nunca

Nunca

3. ¢ El compuesto quimico (temefos o pyriproxifeno) NO le da mal sabor al

agua y/o la contamina?
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Siempre

o @

Casi siempre
A veces

a2 o

Casi Nunca
e. Nunca
4. ¢ Cree usted qué el aumento de casos de dengue es por la falta de accion
de las autoridades?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Aveces
d. Casi Nunca
e. Nunca
5. ¢ Cree qué con usar mosquiteros o métodos caseros es suficiente para
prevenir el dengue ?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca
e. Nunca
6. ¢ Usted se cuida frecuentemente para no contagiarse de dengue ?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi Nunca

e. Nunca
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ANEXO 2 - VALIDACION DE INSTRUMENTO:

1. Validacion de expertos

CRITERIOS

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Experto 4

Experto 5

Total

1. El instrumento  recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

1

1

1

1

1

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio.

3. La estructura del
instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento
responden a la
operacionalizacion de
variables.

5. La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y
entendibles.

7. El mimero de items es
adecuado para su aplicacion.

1

1

TOTAL

7

7

L

32

Validacion de expertos: 91.4%

EXPERTO CARGOS

EXPERTO 1 Maestria en Salud Comunitaria
Especialista en Epidemiologia

EXPERTO 2 Maestria en Salud Publica — Gestion de Servicios de Salud
Segunda Especialidad en Enfermeria en Salud Familiar y

Comunitaria
Doctorado en Bienestar Social y Desarrollo Local

EXPERTO 3 | Especialista en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
EXPERTO 4 | Maestria en Epidemiologia Clinica
EXPERTO 5 | Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Maestria en Salud Pablica

2. Validacion estadistica

- Resumen del procesamiento de datos
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N %

Casos Valido 34 100.0
Excluidos® 0 0.0
Total 34 100.0

a: Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

- Prueba de alfa de Cronbach

Alfa de N de
Cronbach | elementos
878 17

Alfa de cronbach > 0,7, por lo que el instrumento es confiable
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ANEXO 3 - CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Investigadores: Arnold Enmanuel Leon Diaz y Gilmer Luis Tejeda Perez

Estimado participante, a continuacion, se le presentara un cuestionario titulado :” Encuesta
sobre determinantes de las visitas domiciliarias en la prevencion del Dengue en la poblacion
del distrito de Lambayeque en el afio 2025” el cual tiene como objetivo saber los
determinantes de las visitas domiciliarias en la poblacién de Lambayeque en el afio 2025,
cuya finalidad es recabar sus respuestas con fines académicos y de investigacién para conocer
mas acerca de esta problematica. Su participacion es totalmente voluntaria y la informacion
que usted brinde sera tratada de manera confidencial respetando el anonimato de sus

datos, haciendo uso de éstos Unicamente para fines de investigacion y/o academicos.

- Usted no sera expuesto a ningun riesgo
- No se le brindara ningun tipo de beneficio

- No existe ningun incentivo
Derechos del participante:

Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. En caso de alguna duda llamar al namero 940796329 o correo aleondi@unprg.edu.pe
y comunicarse con Arnold Leon Diaz o al numero 953944402 o correo

gtejeda@unprg.edu.pe y comunicarse con Gilmer Luis Tejeda Pérez.

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte

de manera alguna.

ACEPTO PARTICIPAR [ NO ACEPTO PARTICIPAR [
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mailto:gtejedap@unprg.edu.pe

Nombre completo del participante:

Firma del participante:

Fecha: / /2025

Se le brinda una copia del consentimiento informado al participante
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