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RESUMEN

El dengue constituye un problema de salud publica en zonas endémicas como
Tumbes, donde la exposicion constante al vector incrementa el riesgo de
transmision, especialmente en poblaciones organizadas como el personal militar.
En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el

personal de la 1ra Brigada de Infanteria de Tumbes — Papayal, 2025.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 81 efectivos militares. Se utilizé como instrumento un cuestionario
estructurado para evaluar el nivel de conocimientos sobre dengue y las estrategias

preventivas aplicadas.

Los resultados evidenciaron que el 65.4% del personal presenta estrategias
preventivas adecuadas, mientras que el 34.6% inadecuadas. Asimismo, se observé
que el nivel de conocimientos bajo se asocia principalmente con practicas
inadecuadas (66.7%), mientras que el nivel alto se relaciona con una mayor
proporcion de estrategias adecuadas (83.3%). Ademas, se identifico una relacién

estadisticamente significativa entre las variables, con una tendencia lineal positiva.

Se concluye que existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos y las
estrategias preventivas frente al dengue, evidenciando que a mayor conocimiento,
mejores practicas preventivas. Por ello, se recomienda fortalecer las intervenciones
educativas en el personal militar, especialmente en aquellos con menor nivel de

conocimiento.

Palabras clave: dengue, conocimientos, estrategias preventivas, personal militar,

salud publica.
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ABSTRACT

Dengue is a public health problem in endemic areas such as Tumbes, where
continuous exposure to the vector increases the risk of transmission, particularly
among organized populations such as military personnel. In this context, the
objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and preventive strategies against dengue among personnel of the 1st

Infantry Brigade of Tumbes — Papayal in 2025.

The study followed a quantitative approach, applied type, non-experimental design,
cross-sectional, and correlational level. The population consisted of 81 military
personnel. A structured questionnaire was used as the instrument to assess the level

of knowledge about dengue and preventive practices.

The results showed that 65.4% of the personnel had adequate preventive strategies,
while 34.6% had inadequate ones. Likewise, a low level of knowledge was mainly
associated with inadequate practices (66.7%), whereas a high level of knowledge
was related to a higher proportion of adequate strategies (83.3%). A statistically
significant relationship with a positive linear trend between the variables was also
identified.

It is concluded that there is a direct relationship between the level of knowledge and
preventive strategies against dengue, indicating that higher knowledge leads to
better preventive practices. Therefore, it is recommended to strengthen educational
interventions among military personnel, especially those with lower levels of

knowledge.

Keywords: dengue, knowledge, preventive strategies, military personnel, public
health.
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INTRODUCCION

El dengue constituye una de las principales enfermedades metaxénicas de
importancia en salud publica en regiones tropicales y subtropicales, siendo
transmitido por el mosquito Aedes aegypti. En el Peru, especialmente en zonas
como Tumbes, esta enfermedad representa un riesgo constante debido a las
condiciones climaticas favorables para la proliferacion del vector y a las limitadas
practicas preventivas de la poblacion. En este contexto, el personal militar, por su
exposicion a diferentes entornos y su rol operativo en la comunidad, no esta exento

de riesgo, lo que hace pertinente evaluar sus conocimientos y practicas preventivas.

Diversos antecedentes han demostrado la relacién entre el conocimiento y la
prevencion del dengue. Estudios como los de Alba et al. y Castro et al. evidencian
que un mayor nivel de conocimientos se asocia significativamente con mejores
practicas preventivas. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud ha
sefalado que la educacion sanitaria constituye un componente fundamental para el
control del dengue en poblaciones expuestas, reforzando la necesidad de

intervenciones educativas continuas.

En este marco, el problema de investigacion se centra en determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el
personal de la 1ra Brigada de Infanteria de Tumbes — Papayal, considerando la

importancia de fortalecer las conductas preventivas en un contexto endémico.

Por ello, el objetivo general del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el personal de la
1ra Brigada de Infanteria de Tumbes — Papayal, 2025.

Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos: (1) identificar el nivel
de conocimientos sobre dengue en el personal militar, (2) describir las estrategias
preventivas frente al dengue, y (3) analizar la relacidn entre el nivel de

conocimientos y las estrategias preventivas segun el grado militar.

La justificacion del estudio radica en su relevancia social y sanitaria, ya que el

dengue continda siendo un problema de salud publica en la region. Desde el punto

15



de vista practico, los resultados permiten identificar brechas de conocimiento y
orientar estrategias educativas dirigidas al personal militar. A nivel institucional,
contribuye a fortalecer las acciones preventivas dentro de la brigada, promoviendo
conductas saludables y reduciendo el riesgo de transmision de la enfermedad.
Finalmente, desde el enfoque cientifico, el estudio aporta evidencia sobre la relacion
entre conocimientos y practicas preventivas en una poblacién poco estudiada como

el personal militar.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Teoricas — Cientificas

El dengue es una enfermedad arboviral, su transmision depende de factores
climaticos y de urbanizacién, y aunque puede ser asintomatica, suele presentar

sintomas similares a la gripe. (1).

Estos virus se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra del
subgénero Stegomyia, siendo Aedes aegypti el principal vector. Otras especies
como Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, el complejo Aedes scutellaris y Aedes
niveus también actuan como vectores secundarios, especialmente en zonas

selvaticas (2).

El mosquito mide alrededor de 0,5 cm, es de color negro con marcas blancas y es
activo durante el dia. Habita en zonas urbanas, se alimenta de sangre humana y

puede transmitir el dengue al picar, generalmente en las partes bajas del cuerpo.

(3).

El mosquito se reproduce depositando huevos en recipientes con agua estancada;
estos pueden resistir la desecacion por largos periodos, facilitando su dispersion y
dificultando su eliminacion. EI mosquito se reproduce depositando huevos en
recipientes con agua estancada; estos pueden resistir la desecacion por largos

periodos, facilitando su dispersion y dificultando su eliminacion (4).

Caballero y Flores (2021) sefialan que vivir en zonas endémicas donde circula el
mosquito transmisor, sumado a deficiencias en el abastecimiento continuo de agua,
constituye uno de los factores de riesgo mas relevantes. Entre los principales
riesgos asociados a la forma grave de la enfermedad se encuentran los
antecedentes de infeccion previa, la presencia de enfermedades cronicas, la

coinfeccion con distintos serotipos y la alta virulencia del serotipo en circulacion (5).
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La sintomatologia varia segun la etapa de la enfermedad. En la fase inicial, conocida
como “fase aguda o febril”, se presenta un cuadro clinico dinamico y particular que
requiere una evaluacion continua para identificar oportunamente signos de alarma
que puedan advertir una posible progresion hacia formas mas graves.
Esta etapa comienza con fiebre alta de inicio subito, acompafiada comunmente de
dolor de cabeza, dolores musculares y articulares, fatiga intensa y molestia
retroorbitaria. También pueden presentarse erupciones cutaneas, principalmente de
tipo maculopapular, con o sin picazon; ademas de pérdida de apetito, nauseas,

vomitos y diarrea (6).

Asimismo, diversos signos clinicos pueden diferir segun el paciente. En los nifios
suelen presentarse dolores abdominales generalizados, en los adultos es mas
frecuente observar manifestaciones leves como hemorragias menores, incluyendo
petequias, epistaxis, sangrado gingival, gastrointestinal, hematuria o sangrado
uterino. La fiebre del dengue (FD) suele tener una duracién aproximada de 5 a 7
dias, y conforme la fiebre cede, los sintomas tienden a disminuir, aunque la fatiga

puede prolongarse durante un tiempo mas (7).

Fase critica la fiebre del dengue (FD) con signos de alarma suele iniciarse entre el
tercer y séptimo dia, coincidiendo con la desaparicion de la fiebre, y puede avanzar
hacia una forma mas grave de la enfermedad. Entre las sefales de advertencia

tenemos:

e Dolor abdominal

e VOmitos

e Acumulacion de liquidos

e Hipotension postural y/o episodios de desmayo
o Agrandamiento del higado (hepatomegalia)

e Sangrado en mucosas

¢ Somnolencia

18



Un dengue grave, puede producirse una fuga significativa de plasma, lo que
desencadena un shock de aparicion rapida y duracion breve, con alto riesgo de
mortalidad. También puede presentarse una acumulacion de liquidos en cavidades

corporales y falla multiorganica (8).

En la fase de recuperacion, el organismo empieza a reabsorber de forma progresiva
el liquido acumulado en el espacio extravascular, proceso que generalmente dura
entre 48 y 72 horas. Durante este periodo, el paciente evidencia mejoria clinica, con
retorno del apetito y estabilidad de los signos hemodinamicos. No obstante, pueden
surgir complicaciones si se administra cantidad excesiva de liquidos por via
intravenosa o si este tratamiento se prolonga innecesariamente, pudiendo ocasionar

sobrecarga de volumen (9).

La forma grave de la enfermedad puede dar lugar a complicaciones potencialmente
mortales, entre las que se incluyen: hemorragias intensas, estado de shock,

insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia, miocardiopatia y encefalitis (10).

El shock en el dengue se debe a una disfuncion del endotelio causada por citocinas,
lo que aumenta la permeabilidad vascular y provoca pérdida de liquidos hacia el
tercer espacio, generando derrames y baja presion arterial. La trombocitopenia y el

aumento del hematocrito son indicadores clave del shock (11).

El conocimiento sobre el dengue se entiende como un conjunto estructurado de
informacion, normas y experiencias que las personas han adquirido respecto a su
prevencion, ajustandose a las condiciones de su entorno. Segun Caballero y Flores
(2021), se trata de la informacion acumulada a través de la experiencia o el
aprendizaje, la suma de saberes que una persona obtiene a partir de sus vivencias,
procesos educativos, asi como la influencia de los medios de comunicacion y redes
sociales, abarcando tanto aspectos tedricos como practicos sobre el dengue, sus

medidas preventivas y el control del vector. Este tipo de conocimiento se recopila
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mediante una encuesta virtual y se valora en funcién de su presencia o ausencia en

los encuestados (12).

El logro de las estrategias nacionales esta estrechamente ligado al nivel de
conocimiento, educacion y conducta de la poblacion, asi como a las acciones que
esta implemente. La educacion brinda las bases esenciales para que las personas
identifiquen y actuen frente a los ambientes favorables para los vectores, aplicando
medidas de prevencion. De este modo, la difusion del conocimiento contribuye a
crear conciencia sobre el control del dengue y orienta en la eliminacion de los
criaderos del vector (13). La prevencion comunitaria promueve la educacién para
eliminar criaderos de vectores. Su aplicacion aumenta la conciencia y la

participacion ciudadana, favoreciendo un control mas eficaz (14).

2.2. Antecedentes

De forma internacional se tiene el estudio de Phuyal et al (15), afio 2022 buscaron
“explorar y comparar el conocimiento, actitud y practica de las personas que residian
en las areas de tierras bajas (< 1500 m) y tierras altas (> 1500 m) de Nepal con
respecto a la fiebre del dengue (FD)”. Fue un estudio transversal que incluy6é datos
de 660 encuestas. Se traté de un estudio transversal basado en 660 encuestas, el
cual evidencio un bajo nivel de conocimiento y una limitada adopcién de medidas
preventivas frente a la fiebre del dengue. Solo el 40,6 % de los participantes habia
oido hablar de la enfermedad, siendo este porcentaje mas alto en las zonas bajas.
Tanto los resultados cualitativos como cuantitativos indicaron que los habitantes de
estas zonas presentaban mayor conocimiento en comparacion con los de zonas
altas. Las principales fuentes de informacion fueron la television (71,8 %) y la radio
(51,5 %). En términos generales, apenas el 3 % alcanzé un nivel alto de
conocimiento, el 74,1 % mostré una actitud favorable y solo el 21,2 % obtuvo altos
niveles en practicas preventivas. En conclusion, se evidencian conocimientos
limitados y una insuficiente implementacion de medidas preventivas frente al

dengue.
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Ali et al (16), ano 2022 “evaluaron los conocimientos, actitudes y comportamientos
de la comunidad Shabwah en Yemen con respecto a las caracteristicas y la
prevencion del dengue”. Se recolectaron datos de 370 participantes mediante un
estudio de corte transversal. Los hallazgos evidenciaron que el 66,8 % eran
mujeres, el 57,8 % tenia menos de 30 afios, el 50 % habia alcanzado educacion
primaria y el 33,03 % era analfabeto. En relacion con el conocimiento, el 53,5 %
presentd un nivel adecuado, mientras que el 46,5 % mostré deficiencias. Ademas,
el 64,1 % manifesté una actitud favorable y el 68,4 % llevaba a cabo practicas

preventivas adecuadas.

Jayawickreme et al (17), afio 2021 “estudiaron los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) con respecto a la fiebre del dengue, su prevencion y manejo entre
pacientes con dengue que se presentan en un hospital de atencion terciaria en Sri
Lanka”. Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal en 132 pacientes con
fiebre del dengue. Los resultados evidenciaron que el promedio global de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) fue del 55 %. El 65,2 % de los
participantes obtuvo niveles moderados, mientras que solo el 7,6 % alcanzd niveles
altos. En relacion con aspectos especificos, el 62 % mostré buen conocimiento
sobre la prevencion del dengue, el 54 % sobre su impacto y apenas el 51 % sobre
su manejo. Asimismo, unicamente el 5,3 % logré altos niveles de conciencia
respecto al manejo de la enfermedad, en contraste con el 28,5 % y 40,9 % que
alcanzaron altos niveles de conciencia sobre la carga y la prevencion,
respectivamente. En conclusion, se evidencia una mayor conciencia en la

prevencion del dengue en comparacién con su gravedad y tratamiento.

A nivel Nacional Torres (18), afio 2023 buscé “definir los conocimientos y su relacion
en practicas preventivas del dengue en las personas atendidas en el Centro de
Salud Tambo de Mora”. Trabajé con una muestra de 251 personas entre 18 a 34
anos. Se encontré que el 72,51 % de los participantes presentd un nivel de
conocimiento (NC) regular, el 23,51 % un NC favorable y solo el 3,9 % un NC
desfavorable. Por dimensiones, el 92,4 % mostré un conocimiento regular sobre el

control de la enfermedad, el 78,5 % un conocimiento medio sobre practicas
21



saludables, el 70,9 % sobre practicas de higiene y el 72,91 % sobre medidas
preventivas. Ademas, se identificé una correlacion moderada entre las variables
analizadas (rho = .680; p = .000).

Caballero y Flores (19), afio 2021 “determinaron la relacion entre el nivel de
conocimiento y las medidas de prevencién del Dengue en adultos que acuden a la
Microred Pongo de Caynarachi en San Martin”. En un estudio correlacional con la
participacion de 231 adultos, se encontr6 que el 6,1 % tenia un nivel de
conocimiento bajo, el 1,3 % alto y el 92,6 % un nivel medio. Respecto a las medidas
preventivas, el 40,7 % presento un nivel regular, el 55,5 % un nivel deficiente y solo
el 3,9 % un nivel adecuado. El analisis reveld una relacién significativa entre el nivel

de conocimiento y las practicas de prevencion (Rho de Spearman = 0.566).

Tarrillo (20), afio 2021 “determiné el nivel de conocimiento que poseen los pacientes
diagnosticados con dengue en el centro de salud de Bagua en Amazonas”. Se
realizd un estudio descriptivo con una muestra de 34 personas. Los resultados
mostraron que el 47 % presentaba un nivel de conocimiento (NC) bajo, el 32 % alto
y el 26 % medio. En relacién con el conocimiento sobre la forma de transmision, el
94 % obtuvo un NC medio; respecto a los signos y sintomas, el 47 % alcanzé un
NC medio y el 32 % bajo; mientras que, en prevencion, el 62 % mostré un NC bajo
y el 24 % medio. En conclusion, el nivel de conocimiento general de la muestra fue

predominantemente bajo (47 %).

A nivel local Arcelles L. (21) en el 2022 en su estudio denominado “Perfil
epidemioldgico y clinico de dengue en el C.S. Pampas de Hospital, periodo 2017 a
2021, Tumbes” el estudio buscé identificar el perfil epidemiolégico y clinico del
dengue en el Centro de Salud de Pampas de Hospital entre 2017 y 2021. Se empled
una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. Los resultados mostraron
predominio en varones (51.7%), adultos como grupo mas afectado (33.9%), 7.6%
con antecedentes de dengue y alta prevalencia de dengue sin signos de alarma
(99.2%).
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lll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion

De enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con la finalidad de describir las

caracteristicas de la variable a través de la observacidon y medicidén correspondiente.
3.2. Diseio de investigacion

El disefio dentro del estudio sera no experimental.

M ) O

3.3. Poblacion y muestra

La Poblacién Esta compuesta por el personal de la 1ra Brigada de Infanteria,

Tumbes — Papayal, son 102 personas que conforman la brigada.

La muestra
Asumiendo los parametros mas utilizados en investigacion:

o Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96)
« Margen de error: 5% (e = 0.05)
e p=05yqg=0.5
N Z%pq
"= e?(N — 1)+ Z?pq
B 102(0.9604)
0.0025(101) + 0.9604

B 97.96
~0.2525 + 0.9604
_97.96

"= 12129

n =~ 80.8

n

n

La muestra seria aproximadamente 81 personas.
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3.4 criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Personal que ha tenido dengue
o Personal que acepten participar

e Personal que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Personal que no acepten participar.
3.5. Técnicas e instrumentos

Métodos
Se empleara el método inductivo-deductivo para analizar la variable, partiendo de

lo general hacia lo especifico.

Técnicas
la investigacion utilizara la encuesta como técnica para recolectar informacion

relevante sobre la variable estudiada.

Instrumentos

La investigacion utilizara la técnica del cuestionario, basada en la propuesta de
Caballero y Flores (2021). El instrumento se divide en dos secciones principales
para medir el conocimiento sobre el dengue:

e Primer Cuestionario (24 preguntas): Enfocado en evaluar el nivel de
conocimiento general sobre la enfermedad, incluyendo su definicion, factores
de riesgo, tipos, sintomas, transmision y complicaciones.

e Segundo Cuestionario (13 items): Orientado especificamente a medir las

dimensiones de prevencion, tanto en el ambito personal como comunitario.

3.6. Validacién y confiabilidad

En primer lugar, la validez de contenido fue determinada a través del juicio de

expertos, participando un total de tres especialistas con experiencia. Los expertos
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evaluaron criterios de claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de cada item
del instrumento.

Posteriormente, se desarroll6 una prueba piloto con una muestra de 20
participantes, aplicada en personal militar del distrito de Papayal que no formé parte
de la muestra definitiva. La finalidad de esta aplicacion piloto fue identificar
dificultades en la comprension de los items, tiempo de aplicacion y consistencia
interna del instrumento.

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se utilizé el coeficiente estadistico
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.82, lo cual evidencia una adecuada
consistencia interna y confiabilidad del instrumento para su aplicacion en la

investigacion.

3.7. Procesamiento y recoleccion de datos

Fueron ingresados a Excel y analizados utilizando el software estadistico SPSS
version 25. El analisis descriptivo se presentd mediante tablas con frecuencias y
porcentajes. Para el analisis inferencial, se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, con un nivel de significancia de p<0.05, con el propdsito de determinar la
distribucion de los datos. Dado que los resultados no mostraron una distribucién
normal, se realizd6 un analisis correlacional utilizando el coeficiente Rho de

Spearman.

3.8. Aspectos éticos

La investigaciéon se realizd bajo los principios éticos de confidencialidad,
credibilidad, confiabilidad y auditabilidad propuestos por Gozzer (1998),
garantizando la autonomia de los participantes y el manejo transparente de la
informacion recolectada en zonas rurales de Tumbes. Asimismo, se respetaron los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki y la Ley N.° 29733 sobre Proteccion de

Datos Personales, considerando principios éticos fundamentales.

o« Defensa de la persona: Se protege el bienestar y la dignidad de los

participantes, asegurando que el analisis no vulnere sus derechos.
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Primacia del ser humano: Se prioriza la integridad del individuo y el respeto
a su privacidad por encima de los intereses de la investigacién en todo el

proceso de recoleccion de datos.

Autonomia y responsabilidad: Se respeta la libertad de decision y la

participacion voluntaria.

Beneficencia: Se previene cualquier dafo potencial mediante el uso de
cbédigos para anonimizar las unidades de analisis, asegurando la proteccion
de la identidad de los pacientes durante el procesamiento de los datos en
SPSS.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 01: Relacién entre el nivel de conocimientos y las estrategias

preventivas frente al dengue en el personal de la 1ra Brigada de

Infanteria, Tumbes — Papayal, 2025

Estrategias

Estrategias

Nivel de : -
- preventivas preventivas Total
conocimientos .
inadecuadas adecuadas
Bajo Recuento 10 5 15
0 .
% dentro del nivel 66.7% 33.3% 100.0%
de conocimientos
Medio Recuento 12 18 30
0 .
% dentro del nivel 40.0% 60.0% 100.0%
de conocimientos
Alto Recuento 6 30 36
0 .
% dentro del nivel 16.7% 83.3% 100.0%
de conocimientos
Total Recuento 28 53 81
% del total 34.6% 65.4% 100.0%

Fuente: datos de la investigacion

La tabla presenta la relacion entre el nivel de conocimientos y las

estrategias preventivas frente al dengue en el personal evaluado (n = 81).

Los participantes con nivel de conocimientos bajo, el 66.7% presenta

estrategias preventivas inadecuadas, mientras que el 33.3% aplica

estrategias adecuadas. En el grupo con nivel de conocimientos medio, el

60.0% presenta estrategias preventivas adecuadas y el

40.0%

inadecuadas. Asimismo, en el grupo con nivel de conocimientos alto, el

83.3% presenta estrategias preventivas adecuadas, mientras que solo el

16.7% presenta estrategias inadecuadas.
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En términos generales, los resultados evidencian que a medida que
aumenta el nivel de conocimientos sobre el dengue, también aumenta la
proporcion de estrategias preventivas adecuadas, lo que sugiere una
relacion positiva entre ambas variables. Del total de participantes, el
65.4% presenta estrategias preventivas adecuadas y el 34.6% estrategias
inadecuadas, lo que indica que el conocimiento sobre el dengue puede
influir favorablemente en la adopcion de medidas preventivas en el

personal de la 1ra Brigada de Infanteria de Tumbes — Papayal.
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Tabla 02: Conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue
en el personal adulto de la 1ra Brigada de Infanteria, Tumbes — Papayal,
2025.

Edad del personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

18-29 afios 33 40.7 40.7 40.7

30-39 afios 24 29.6 29.6 70.4

40 afos a mas 24 29.6 29.6 100.0
Total 81 100.0 100.0

Fuente: datos de la investigacién

Personal adulto

Nivel de Estrategias preventivas Estrategias preventivas
. . Total
conocimientos inadecuadas adecuadas

Bajo 4 (16.7%) 2 (8.3%) 6
(25.0%)

Medio 3(12.5%) 6 (25.0%) 9
(37.5%)

Alto 1(4.2%) 8 (33.3%) 9
(37.5%)

Total 8 (33.3%) 16 (66.7%) 24
(100%)

Fuente: datos de la investigacion

Los resultados evidencian una asociacion positiva entre el nivel de
conocimientos y la adopcion de estrategias preventivas adecuadas. A
medida que aumenta el nivel de conocimientos, se incrementa de forma
notable la proporcion de individuos que aplican medidas preventivas
correctas. En el nivel bajo, predomina el uso de estrategias inadecuadas
(66.7% dentro de ese grupo), lo que sugiere que la falta de conocimientos
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limita la capacidad de implementar practicas efectivas. En contraste, en
los niveles medio y alto se observa un cambio significativo: en el nivel
medio, el 66.7% aplica estrategias adecuadas, mientras que en el nivel
alto esta proporcion asciende a 88.9%, evidenciando una tendencia
creciente. Asimismo, la reduccion progresiva de estrategias inadecuadas
(desde 66.7% en nivel bajo hasta 11.1% en nivel alto) refuerza la idea de
que el conocimiento actua como un factor clave en la mejora de las
practicas preventivas.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el fortalecimiento del
conocimiento podria ser determinante para promover conductas
preventivas adecuadas, lo cual tiene implicaciones importantes para el

disefio de intervenciones educativas y programas de salud.
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Tabla 03: Nivel de conocimientos frente al dengue segun grado militar en

el personal de la 1ra Brigada de Infanteria, Tumbes — Papayal, 2025.

Grado Conocimiento Conocimiento Conocimiento
. . . Total
militar bajo medio alto
Oficiales Recuento 2 3 5 10
% t L
odentrodel ) o 30.0% 50.0%  100.0%
grado militar
Suboficiales Recuento 6 10 12 28
0,
vodentrodel ), 1o 35.7% 42.9%  100.0%
grado militar
Tropa Recuento 10 17 16 43
% t L
odentrodel 5 404 39.5% 37.2%  100.0%
grado militar
Total Recuento 18 30 33 81
% del total 22.2% 37.0% 40.8% 100.0%

Fuente: datos de la investigacion

La tabla muestra el nivel de conocimientos frente al dengue segun grado
militar del personal evaluado. Se observa que, en el grupo de oficiales, el
50.0% presenta un nivel de conocimientos alto, seguido del 30.0% con
nivel medio y 20.0% con nivel bajo. En los suboficiales, el 42.9% presenta
conocimientos altos, el 35.7% conocimientos medios y el 21.4%
conocimientos bajos. En el personal de tropa, predomina el nivel medio
de conocimientos (39.5%), seguido del nivel alto (37.2%) y nivel bajo
(23.3%).

En general, se evidencia que los grados militares superiores presentan
mayor proporcion de conocimientos altos sobre dengue, mientras que en
el personal de tropa predomina el nivel medio, lo que sugiere la necesidad
de fortalecer las actividades de capacitacion y educacion sanitaria

dirigidas al personal operativo.
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Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente
al dengue, lo cual confirma que ambas variables no son independientes, sino
que presentan una asociacion directa y con tendencia lineal positiva. En este
sentido, se observa que a medida que aumenta el nivel de conocimientos, se
incrementa la proporcién de practicas preventivas adecuadas, lo que respalda

la importancia del componente cognitivo en la adopcion de conductas de salud.

En la Tabla 01, el 66.7% del personal con bajo nivel de conocimientos
presenta estrategias inadecuadas, mientras que en el nivel alto el 83.3%
adopta estrategias adecuadas. Estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Alba et al. (2015), quienes encontraron que un mayor nivel
de conocimiento sobre dengue se asocia significativamente con mejores
practicas preventivas en poblaciones expuestas. De igual forma, Castro
et al. (2018) sefialan que el conocimiento adecuado sobre formas de
transmision y control del vector influye positivamente en la adopcién de

medidas de prevencion.

Al analizar especificamente al personal adulto (Tabla 02), se mantiene la
misma tendencia creciente: las estrategias adecuadas aumentan desde
33.3% en el nivel bajo hasta 88.9% en el nivel alto. Este comportamiento
también ha sido descrito por Pérez y Torres (2019), quienes concluyen
que el conocimiento actua como un factor facilitador clave en la
modificacién de conductas, especialmente en contextos donde el riesgo
de transmisidn es constante. Asimismo, la reduccion progresiva de
practicas inadecuadas evidencia que el conocimiento no solo promueve
conductas positivas, sino que también disminuye comportamientos de

riesgo.

En relacion con el grado militar (Tabla 03), se observa que los oficiales
presentan mayor proporcion de conocimientos altos (50.0%), en

comparacién con suboficiales y personal de tropa. Este resultado podria
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explicarse por diferencias en el nivel educativo, acceso a informacion y
capacitacién continua, lo cual coincide con lo sefialado por Organizacion
Mundial de la Salud (2022), donde se enfatiza que los determinantes
sociales, como la educacién, influyen directamente en el nivel de

conocimientos y, por ende, en las practicas preventivas.

La menor proporcion de conocimientos altos en el personal de tropa
sugiere la existencia de brechas en la educacién sanitaria dentro de la
institucion, lo cual representa un desafio para la implementacion efectiva
de estrategias de control del dengue. En este contexto, diversos estudios
destacan que las intervenciones educativas dirigidas a grupos con menor
nivel de conocimiento son fundamentales para mejorar las practicas

preventivas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

En conjunto, los hallazgos del estudio confirman que el conocimiento es
un determinante clave en la adopcién de medidas preventivas frente al
dengue; sin embargo, también sugieren que no es el unico factor
involucrado. Variables como las actitudes, percepciones de riesgo,
disponibilidad de recursos y condiciones ambientales pueden influir en el
comportamiento preventivo, tal como lo sefialan modelos de promocion

de la salud como el de Irwin M. Rosenstock (1974).

Por lo tanto, se recomienda el disefio e implementacion de programas
educativos continuos, diferenciados segun el grado militar, que incluyan
no solo informacién tedrica, sino también estrategias practicas y
participativas. Esto permitiria fortalecer el conocimiento y mejorar de
manera sostenida las conductas preventivas en el personal militar,
contribuyendo asi al control del dengue en zonas endémicas como

Tumbes.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el
personal de la 1ra Brigada de Infanteria de Tumbes—Papayal,
evidenciandose que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor

adopcién de medidas preventivas para el control de la enfermedad.

La mayoria del personal evaluado presentd estrategias preventivas
adecuadas frente al dengue (65,4%); sin embargo, mas de un tercio de los
participantes (34,6%) aun desarrolla practicas inadecuadas, lo que
representa un factor de riesgo para la propagacion de la enfermedad y pone

de manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones preventivas.

Se identificaron diferencias en el nivel de conocimientos segun el grado
militar, observandose mayores niveles de conocimiento en oficiales y
suboficiales, mientras que en el personal de tropa predomind el nivel medio.
Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar programas
permanentes de educacion sanitaria dirigidos especialmente al personal de
tropa, con el fin de fortalecer sus conocimientos y mejorar las practicas

preventivas frente al dengue.
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VI. RECOMENCACIONES

iimplementar programas permanentes y sistematicos de educacion sanitaria
sobre el dengue dirigidos a todo el personal de la 1ra Brigada de Infanteria
de Tumbes—Papayal, con especial énfasis en el personal de tropa, a fin de
fortalecer sus conocimientos sobre la enfermedad y promover la adopcién de

practicas preventivas adecuadas.

Fortalecer las acciones institucionales de prevencién y control del dengue
mediante capacitaciones tedrico-practicas, campafas de sensibilizacion,
difusion continua de material educativo y coordinacion con los servicios de
salud para la eliminacion de criaderos, vigilancia epidemiolégica y control

vectorial dentro de las instalaciones militares.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacién periddica de los
conocimientos y estrategias preventivas del personal, que permita identificar
brechas, medir el impacto de las intervenciones educativas y orientar la toma

de decisiones para mejorar las acciones de prevencion del dengue

35



VILREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Ajlan, B., Alafif, M., Alawi, M., Akbar, N., y Aldigs, E. (2019). Assessment of the
new World Health Organization’s dengue classification for predicting severity
of illness and level of healthcare required. Plos Neglected, 20(1), 1-19.

. Baldi, G., Hernandez, S., & Gémez, R. (2020). Actualizacién de la fiebre del
Dengue. Revista Médica Sinergia, 5(1), 1-19.

. Belmiro, A., Souza, E., Freitas, L., Lucena, |., Reboucas, T., y Araujo, J. (2021).
A eficiéncia das a¢des de combate a dengue na atenc¢do primaria a saude no
Brasil. Brazilian Journal of Health Review, 4(3), 1-10.

. Berberian, G. (2021). Dengue en los inicios de la pandemia de COVID-19 en
la Argentina.Archivos Argentinos de Pediatria, 119(2), 131-138.

. Caballero, I., y Flores, S. (2021). Conocimiento y medidas de prevencion del
dengue en adultos atendidos en la microredpongo de Caynarachi, San Martin
- 2021 [Tesis de licenciatura, Universidad Autonoma de Ica]. Repositorio
institucionl de la Universidad Autonoma de Ica.

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1676/3/Sa

ndra Vanessa Flores Ramirez.pdf

. Burgos, R., Alvarez, N., y Rua, G. (2021). Estratificacion espacial del riesgo
entomoldgico para la transmision de dengue en barrios de Asuncion -
Paraguay. Revista de Salud Publica Del Paraguay, 11(2), 1-19.

. Campos, Y., y Pérez, J. (2023). Factores asociados al nivel de conocimiento
en la transmision del dengue en pobladores atendidos del centro de salud
Tuman 2023 [Tesis de licenciatura, Universidad Sefior de Sipan]. Repositorio
institucional de la Universidad Sefor de Sipan.
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10843

. Cirqueira, T., Oliveira, V., Lins, L., Santos, T., Fernandez, T., y Castro, A.

(2019). Prevalencia de dengue clasico y dengue hemorragico en Brasil, entre
2011 y 2015. Reuvista Electronica Acervo Saude, 22(1), 1-19.

36


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1676/3/Sandra%20Vanessa%20Flores%20Ramírez.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1676/3/Sandra%20Vanessa%20Flores%20Ramírez.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/10843

9. Cristie, C., Lue, A., y Melbourne, R. (2023). Dengue, chikungunya and zika
arbovirus infections in Caribbean children. Current Opinion in Pediatrics, 35(2),
155-165.

10.Davila, J., y Guevara, L. (2019). Nivel de conocimiento del dengue, signos de
alarma y prevencion en pobladores deJosé Leonardo Ortiz - Chiclayo, 2018.
[Tesis de licenciatura, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo]. Repositorio
institucional de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/3876/BC-
TES-TMP- 2699.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11.Dehesa, L., y Gutiérrez, A. (2019). Dengue: actualidades y caracteristicas
epidemioldgicas en México. Revista Médica de La Universidad Auténoma de
Sinaloa REVMEDUAS, 9(3), 1-12.

12.Diaz, Y., Santos, A., Silva, G., Araujo, J., y Ferreira, L. (2020). Un estudio sobre
la prevalencia del dengue en Brasil: analisis de la literatura. Brazilian Journal
of Development, 6(8), 1-19.

13.Dostal, T., Meisner, J., Munayco, C., Garcia, P., y Carcamo, C. (2022). The
effect of weather and climate on dengue outbreak risk in Peru, 2000-2018: A
time-series analysis. Neglected Tropial Diseasess, 2(1), 1-19.

14.Du, M., Jing, W., y Liu, J. (2021). The Global Trends and Regional Differences
in Incidence of Dengue Infection from 1990 to 2019: An Analysis from the
Global Burden of Disease Study 2019. Infectious Diseases and Therapy, 10(1),
1625-1643.

15.Phuyal, P., Kramer, |., Kuck, U., Magdeburg, A., y Groneberg, D. (2022). The
knowledge, attitude and practice of community people on dengue fever in
Central Nepal: a cross- sectional study. BMC Infectious Diseases Volume,
22(454), 1-10.

16.Ali, M., Ahmed, W., Mohammed, M., Osman, M., y Abduljabbar, N. (2022).
Knowledge, attitude, and practices of the community toward dengue fever in
Shabwah Governorate, Yemen: a descriptive study. J Egypt Public Health
Assoc, 97(2), 1-19.

37



17.Jayawickreme, K., Jayaweera, D., Weerasinghe, S., Warapitiya, D., y
Subasinghe, S. (2021). A study on knowledge, attitudes and practices
regarding dengue fever, its prevention and management among dengue
patients presenting to a tertiary care hospital in Sri Lanka. BMC Enfermedades
Infecciosas, 21(1), 981.

18.Torres, J. (2023). Conocimientos y Practicas Preventivas del Dengue en la
Poblacién atendida en el Centro de Salud Tambo de Mora 2022 [Tesis de
maestria, Universidad César Vallejo]. Repositorio institucional de la

Universidad Cesar Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/108850/Torres
SJC- SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19.Caballero, I., y Flores, S. (2021). Conocimiento y medidas de prevencion del
dengue en adultos atendidos en la microredpongo de Caynarachi, San Martin
- 2021 [Tesis de licenciatura, Universidad Auténoma de Ica]. Repositorio
institucionl de la Universidad Autonoma de Ica.

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1676/3/Sa

ndra Vanessa Flores Ramirez.pdf

20.Suwanbamtung, C., Saengsuwan, B., y Thrikaew, N. (2021). Knowledge,
attitudes, and practices towards dengue prevention among primary school
children with and without experience of previous dengue infection in southern
Thailand. One Health, 13(1), 1-19. Tarrillo, Y. (2021). Nivel de conocimientos
sobre dengue en pacientes atendidos en el cento de salud Bagua - Amazonas
2020 [Tesis de licenciatura, Universidad Politécnica Amazoénica). Repositorio
institucional de la Universidad Politécnica Amazonica.
https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/83/tesis TARRI
LLO MERA YOSANALI.pdf?sequence=4&isAllowed=y

21.Arcelles Noriega LA. Perfil epidemioldgico y clinico de dengue en el C.S.
Pampas de Hospital, periodo 2017 a 2021, Tumbes. Universidad Nacional de
Tumbes [Internet]. 2022 [citado 19 de junio de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/63820

38


http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1676/3/Sandra%20Vanessa%20Flores%20Ramírez.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1676/3/Sandra%20Vanessa%20Flores%20Ramírez.pdf
https://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/20.500.12874/63820

Anexos

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

La suscrita, Br. Coronado Cespedes Karen Elizageth v Br. Lucia Duverly Carrillo
Cormnejo, egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, al amparo de la ley N°
27444 Ley de Procedimientos Administrativos Generales, declaramos bajo
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Operacionalizacion de variables

Conocimiento sobre el dengue

Variables | Definicidn conceptual Definicion de Operacional Dimensién Indicadores

Es un conjunto de informacion recopilada y|La wvariable conocimiento sobre el | Definicion del Conocimiento sobre el

estructurada, producto de |la experiencia que el | dengue se midic a través de un|Dengue Dengue

ciudadano ha adquirido sobre el dengue, en| cuestionario estructurado, elaborado con Dengue

funcion del contexto o entorno en el que se|base en las dimensiones previamente Tipos de Dengue

desenvuelve (7). definidas (7). Dengue grave

Acumulos de agua Zonas

Factores de de alta humedad
Riesgos del Depdsitos mal tapados
dengue Agua en los floreros

Envases mal lavados

Sintomatologia

Dolor de cabeza

Fiebre alta

Nauseas

Dolor muscular

Dolor de las articulaciones

Medios de
transmision

Picadura zancudo sano —
hombre infectado Picadura
zancuda infectado —
hombre sano

Complicaciones

Choque Hemorragias graves

Insuficiencia Hepatica
Aguda

Encefalopatia

Miocardiopatia

Encefalitis
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Medidas de prevencion

Es un conjunto de acciones
orientadas al control y monitoreo
temprano de la enfermedad en la
poblacion, con el objetivo de
disminuir el riesgo de transmision

().

Se llevd a cabo su operacionalizacion
a ftravés de un cuestionario
estructurado basado en las
dimensiones previamente definidas

).

Medidas preventivas
personales

Uso de mosquiteros

Uso de repelentes

Uso de insecticidas Ropa

Medidas de prevencion
comunitaria

Conservacion del agua

Acuamulo de agua

Evitar el uso de uso de flores
naturales

Fumigacion

Presencia de criaderos

Objetos en desuso

Bebedero

Presencia de inservibles
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ENCUESTA

Nivel de conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue.
Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere correcta. La informacion
sera confidencialy utilizada solo con fines académicos.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Grado militar:

O Oficial

O Suboficial

OTropa

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

Marque solo una alternativa.

1. Eldenguees:
a) Una enfermedad bacteriana
b) Una enfermedad viral transmitida por mosquito
c) Una enfermedad respiratoria

d) Una infeccién alimentaria

2. Elprincipalvector del dengue es:
a) Anopheles
b) Aedes aegypti
c) Culex

d) Mosca doméstica
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El mosquito transmisor se reproduce en:
a) Agua limpia estancada

b) Tierra hiumeda

c) Basura seca

d) Agua salada

El dengue se transmite por:

a) Contacto directo

b) Picadura del mosquito infectado
c) Aire contaminado

d) Agua contaminada

Uno de los sintomas principales es:
a) Fiebre alta repentina

b) Tos con flema

c) Dolor de oido

d) Diarrea leve

El dengue puede causar:
a) Hemorragias

b) Fracturas

c) Alergias

d) Gastritis

El dengue grave puede producir:
a) Shock

b) Gripe leve

c) Otitis

d) Dolor muscular leve
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10.

11.

12.

El periodo de incubacién del dengue es aproximadamente:
a)1dia

b) 4-10 dias

c) 20 dias

d) 1 mes

Una medida preventiva es:
a) Acumular agua sin tapar
b) Eliminar criaderos
c) No usar repelente

d) Guardar llantas con agua

El mosquito pica principalmente en:
a) Lanoche

b) La madrugada

c) Eldia

d) Solo eninvierno

El dengue tiene:

a) Un solo serotipo

b) Cuatro serotipos principales
c) Diez tipos

d) Ninguno

El uso de mosquiteros ayuda a:
a) Reducir picaduras

b) Curar el dengue

c) Eliminar virus

d) Evitar fiebre
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13.

14.

15.

16.

17.

El almacenamiento de agua debe:
a) Estar destapado

b) Estar correctamente tapado

c) Tener larvas

d) Cambiarse unavez al afno

La fumigacion sirve para:

a) Eliminar mosquitos adultos
b) Eliminar virus en sangre

c) Curar enfermos

d) Evitar lluvia

El dengue puede afectar principalmente:
a) Nifios y adultos

b) Solo ancianos

c) Solo hombres

d) Solo mujeres

La automedicacién en dengue es:
a) Recomendada

b) Peligrosa

c) Obligatoria

d) Preventiva

El dengue se presenta con mayor frecuencia en:
a) Climas frios

b) Zonas tropicales

c) Desiertos

d) Zonas polares
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18.

19.

20.

21.

22.

El dolor caracteristico del dengue es:
a) Dolor retroocular

b) Dolor dental

c) Dolor de garganta

d) Dolor lumbar leve

Las llantas acumuladas pueden:
a) Servir como criaderos

b) Reducir mosquitos

c) Evitar larvas

d) Purificar agua

El dengue puede ser mortal si:
a) Se trata oportunamente

b) No se atiende a tiempo

c) Se usa repelente

d) Se hidrata el paciente

Elvirus del dengue pertenece a:
a) Bacterias

b) Virus

c) Hongos

d) Parasitos

La prevencién incluye:
a) Educacidn sanitaria
b) Ignorar sintomas
c) No limpiar patios

d) Evitar médicos
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23. Las campafnas comunitarias buscan:

a) Control vectorial
b) Promover criaderos
c) Suspender fumigacion

d) Acumular residuos

24. Eldengue se puede reinfectar por:
a) El mismo serotipo
b) Diferente serotipo
c) No se reinfecta

d) Vacunas

Sistema de puntuacion:

e 1 punto porrespuesta correcta

e Puntaje maximo: 24 puntos

Clasificacion:

e 0-8: Nivel bajo

e 9-16: Nivel medio

e 17-24: Nivel alto
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I1l. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Marque la frecuencia con la que realiza las siguientes acciones:

N° item

1 Elimina agua acumulada en recipientes.

2 Tapa los depdsitos de agua.

3 Lavay cepilla los recipientes de almacenamiento.
4 Usa repelente.

5 Usa mosquitero.

6 Permite la fumigacion cuando corresponde.

7 Participa en campanas de limpieza.

8 Elimina llantas en desuso.

9 Mantiene patios y dreas comunes limpios.

Cambia frecuentemente el agua de floreros y recipientes
10
similares.

11 Informa oportunamente casos sospechosos de dengue.

Recibe y presta atencién a informacion preventiva sobre
12
dengue.

13 Promueve medidas preventivas entre sus companeros.

El puntaje total oscila entre 13 y 39 puntos.

o 13-25 puntos: Estrategias preventivas inadecuadas

e 26-39 puntos: Estrategias preventivas adecuadas
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto:
Lloclla Sorroza Leslie Bequed

1.2. Grado académico:
Maestra en ciencias de la salud con menciéon en salud familiar y
comunitaria.

1.3. Cargo e instituciéon donde labora:
Docente del Programa de Enfermeria

1.4. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién:
Cuestionario Conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue en
el personal de la 1ra Brigada de Infanteria, Tumbes — Papayal, 2025.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Leyenda:
Deficiente (D) Regular (R) Buena (B) Muy Buena (MB) Excelente (E)
D R B MB E
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61—-80% | 81 —100%
CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje X
apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos en
SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para mejorar avances
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacién vy X
desempefio de indicadores
Basados en aspectos tedricos —
CONSISTENCIA cientificos de tecnologia X
educativa.
COHERENCIA E.ntre Ips indices, indicadores y X
dimensiones
METODOLOGIA La ’gstrateglg ’re§ponde al X
proposito del diagndstico.
VALORACION:
(X) APLICABLE ( ) NO APLICABLE

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
DNI: 42170065
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto:
More Tinedo Jova Katerine

1.2. Grado académico:

Maestra en docencia universitaria

1.3. Cargo e institucion donde labora:
Docente del Programa de Nutricion y Dietética.

1.4. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion:
Cuestionario Conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue en
el personal de la 1ra Brigada de Infanteria, Tumbes — Papayal, 2025.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Leyenda:
Deficiente (D)

Regular (R) Buena (B)

Muy Buena (MB)

Excelente (E)

INDICADORES CRITERIOS D R B MB 61 E
0-20% |21 —40% |41 — 60% |- 80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
OBJETIVIDAD |[Esta expresado en conductas X
observables
ACTUALIDAD |Adecuado al avance de la X
. ciencia.
ORGANIZACION [eyiste una organizacion logica. X
SUFICIENCIA |Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad.
INTENCIONALIDAD/Adecuado para mejorar X
avances del sistema de
evaluacion y desempefio de
indicadores
CONSISTENCIA [Basados en aspectos tedricos X
— cientificos de tecnologia
educativa.
COHERENCIA [Entre los indices, indicadores y X
dimensiones
METODOLOGIA |La estrategia responde al X
propdsito del diagndstico.
VALORACION:
( X ) APLICABLE () NO APLICABLE

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
DNI: 72228386
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.5.

Apellidos y nombres del experto:

Arredondo Nontol Rodolfo Felrrod

1.6.

Grado académico:

Magister en ciencias de la salud con mencion en salud familiar y comunitaria

1.7.

Cargo e institucion donde labora:

Docente del Programa de Medicina Humana.

1.8.

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion:

Cuestionario Conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue en el
personal de la 1ra Brigada de Infanteria, Tumbes — Papayal, 2025.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Leyenda:
Deficiente (D) Regular (R) Buena (B) Muy Buena (MB) Excelente (E)
D R B MB E
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61—-80% | 81—100%
CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje X
apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos en
SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Adecuado para mejorar avances
INTENCIONALIDAD | del sistema de evaluacion vy X
desempefio de indicadores
Basados en aspectos tedricos —
CONSISTENCIA cientificos de tecnologia X
educativa.

COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y
dimensiones

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito del diagndstico.

VALORACION:

(X) APLICABLE

=gl oa
i & n/f!’
FIRMAYSEEL DELEXPERTO

DNI: 18100082
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Cuadro estadistico de confiabilidad del instrumento (Prueba
piloto)

Confiabilidad del instrumento sobre conocimientos y estrategias preventivas
frente al dengue en el personal de la 1ra Brigada de Infanteria, Tumbes —
Papayal, 2025

Estadisticos de confiabilidad Valor
Método estadistico aplicado Alfa de Cronbach
Numero de items 20
Muestra piloto 20 participantes
Lugar de aplicaciéon Personal militar del distrito de Papayal
Coeficiente Alfa de Cronbach 0.82
Nivel de confiabilidad Alta confiabilidad

Escala de interpretacion del Alfa de Cronbach

Rango del coeficiente Interpretacion
Menor de 0.60 Baja confiabilidad
0.60 - 0.69 Confiabilidad moderada
0.70-0.79 Confiabilidad aceptable
0.80-0.89 Alta confiabilidad
0.90 a mas Excelente confiabilidad

El instrumento aplicado obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82, valor que
indica una adecuada consistencia interna entre los items del cuestionario,
considerandose un instrumento confiable para su aplicacion en la poblacién de
estudio.
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