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RESUMEN 

Se determinó los conocimientos y actitudes sobre el vector Aedes aegypti 

según el nivel socio-económico en la población de los sectores 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos, Loreto – Perú. Entre agosto y noviembre del año 2021, se 

realizó un estudio de tipo longitudinal descriptivo. Se desarrolló dos tipos de 

encuestas, una de conocimientos y actitudes, otra para determinar el nivel 

socio-económico a 362 personas, entre 16 a 83 años. El 92.7% de la población 

del sector 26 presentan un nivel de conocimiento regular sobre el vector Aedes 

aegypti y el sector 29 el 84.7%. En cuanto a las actitudes ambos sectores 

mostraron actitudes buenas con 93.9% y 97.7% respectivamente. El nivel 

socio-económico predomínate para cada sector fue el C=nivel Medio (59.4%), 

La correlación entre el nivel socio-económico y los conocimientos tuvo un Rho 

igual 0,290, sin embargo, la correlación entre las actitudes con el nivel socio-

económico tuvo un Rho=0,021. concluyendo que los conocimientos en ambos 

sectores son regulares, las actitudes son buenas y el nivel socioeconómico 

que más predomina es el nivel medio(C). el conocimiento tiene relación 

significativa directa baja(p>0.05) con el nivel socio-económico, sin embargo, 

la correlación entre las actitudes y el nivel socioeconómico tiene una relación 

significativa alta directa.  

Palabras claves: Aedes aegypti, vector, conocimiento, actitudes, nivel socio-

económico.  
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ABSTRACT 

The knowledge and attitudes about the Aedes aegypti vector were determined 

according to the socio-economic level in the population of sector 26 and 29 of 

the city of Iquitos, Loreto - Peru. During the months of August to November 

2021, a descriptive longitudinal study was carried out. Two types of surveys 

were developed, one on knowledge and attitudes, another to determine the 

socio-economic level of 362 people, between 16 and 83 years old. 92.7% of 

the population in sector 26 have a regular level of knowledge about the vector 

Aedes aegypti and in sector 29 84.7%. Regarding attitudes, both sectors 

showed good attitudes with 93.9% and 97.7% respectively. The predominant 

socio-economic level for each sector was C=Medium level (59.4%), The 

correlation between the socio-economic level and knowledge had a Rho equal 

to 0.290, however, the correlation between attitudes with the socio-economic 

level economical had a Rho=0.021. concluding that knowledge in both sectors 

is regular, attitudes are good and the socioeconomic level that most 

predominates is the middle level (C). Knowledge has a low direct significant 

relationship (p>0.05) with the socio-economic level, however, the correlation 

between attitudes and the socioeconomic level has a high direct significant 

relationship. 

Keywords: Aedes aegypti, vector, knowledge, attitudes, socio-economic 

level. 
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INTRODUCCIÓN 

El Aedes aegypti es un zancudo de la familia Culicidae (1) vector responsable 

de transmitir diferentes tipos de enfermedades entre ellos el dengue, 

Chikungunya, zika, fiebre amarilla (2) y la fiebre del Mayaro (3,4). Este vector 

habita en zonas urbanas y periurbanas (5). 

En zonas tropicales y subtropicales, el dengue es una de las morbilidades más 

prevalente, representando el 17 % de enfermedades transmitidas por vectores 

a nivel mundial, el mismo vector también es responsable de transmitir 

enfermedades como la fiebre amarilla, zika y Chikungunya, estas dos últimas 

consideradas enfermedades re-emergentes, haciendo que el mosquito tenga 

más importancia en la salud comunitaria (6). 

Los principales sitios para la ovoposición del Aedes son permanentes debido 

al comportamiento humano (7), en este sentido los patrones socio-culturales, 

de las personas influyen en su reposo, ya que suelen hallarse cerca de las 

habitaciones humanas o en el peri-domicilió (8), reposando en lugares oscuros 

y protegidos, como armarios, bajo los muebles, floreros, canaletas y en áreas 

con vegetación abundantes (9,10). El incremento del uso de materiales 

doméstico cuyos recipientes en su mayoría son productos desechables, 

muchos de estos funcionan como criaderos potenciales y reales (11). 

Los aspectos socio-económicos como la deficiencia de servicios básicos tales 

como la falta de agua y su inadecuado almacenamiento, el incorrecto manejo 

de residuos sólidos y la insuficiente o nula participación de las autoridades son 

factores que predisponen el contacto con el vector (12). 

Estudios recientes sobre conocimiento, actitudes y practicas sobre el vector, 

nos dice que la población de zonas tropicales donde el Aedes es un mosquito 
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endémico, como son el caso de Colombia, ecuador, México, argentina, Perú 

y otras partes de Latinoamérica tiene un ligero conocimiento sobre del vector, 

el incipiente desarrollo de políticas públicas de vigilancia y control focal se 

basan en los criaderos de los estadios inmaduros del mosquito y esto hace 

que la población tenga un limitado conocimiento sobre la ecología y 

epidemiologia del vector que conlleva a un problema de gran importancia para 

prevenir la proliferación de los mosquitos, así mismo las actitudes y prácticas 

de prevención en las poblaciones vulnerables cumplen un rol muy importante, 

haciendo que estas infecciones sean consideradas como un grave problema 

de salud pública (13).  

Iquitos presenta 35 sectores epidemiológicos, los sectores 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos son zonas que se caracterizan por tener zonas urbanas y 

periurbanas, estas zonas marginales comprendidas de asentamientos 

humanos poseen deficiencias en alguno de los servicios básicos, sin 

embargo, la mayor parte de población presentan servicios de agua potable. 

en base a lo descrito anteriormente el presente estudio tuvo como objetivo 

principal: Determinar los conocimientos y actitudes sobre el vector Aedes 

aegypti, y el nivel socio-económico en la población del sector 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos, Loreto – Perú. Como objetivos específicos fue: Determinar 

el nivel de conocimiento y actitudes sobre el vector según el nivel 

socioeconómico y conocer la correlación que existe entre el nivel de 

conocimiento y actitudes sobre el vector con el nivel socioeconómico en los 

sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos.  

Esta información servirá de vital importancia a futuras investigaciones acerca 

de los conocimientos y actitudes de la población, y además servirá para que 
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las autoridades de salud encargadas de la vigilancia epidemiológica puedan 

implementar mejores estrategias sanitarias para la eliminación del vector 

Aedes en nuestra ciudad. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO. 

1.1. Antecedentes. 

En el 2018 desarrollaron un estudio científico para determinar el nivel 

de conocimiento para la prevención de las enfermedades transmisibles 

por Aedes aegypti en el distrito de Los Molinos – Ica. La metodología 

que utilizaron fue observacional, transversal, no experimental, en el que 

participaron 320 pobladores. Los resultados que obtuvieron muestran 

que el nivel de conocimiento para dengue es alto con 53.76%, para zika 

y Chikungunya es regular con 41.44% y 48.07% respectivamente. 

concluyeron que los niveles de conocimiento para las enfermedades 

transmisibles por Aedes aegypti, no guarda relación significativa para 

zika y Chikungunya (14). 

En el 2017, realizaron un estudio de conocimientos, actitudes y 

prácticas acerca del dengue en los pacientes que acudieron al hospital 

Tingo María entre los meses de junio a septiembre. El método que 

utilizaron fue observacional, retrospectivo, transversal y analítico, para 

ello hicieron una entrevista como método de recolección y aplicaron 

una encuesta en el que participaron 49 pacientes. Los resultados que 

mostraron fue que el 77.6 % de pacientes tiene un buen conocimiento 

del vector Aedes aegypti, el 79.6% de pacientes tienen predisposición 

positiva de afrontar la infección y el 71.4 % tienen adecuada practica 

de prevención. Concluyeron que el lugar donde residen las personas 

con características que predisponen a una alta transmisibilidad del 

dengue tienen conocimientos sobre el dengue, las actitudes son 
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buenas y las prácticas sobre el cuidado y prevención tiene un índice 

positivo (15).  

En el mismo año 2017 en México, determinaron los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre control y prevención de Aedes ssp en la 

población mayor o igual a 18 años de Monjaras, Municipio de 

Marcoviab - Choluteca, México. El estudio que realizaron fue 

descriptivo y observacional para lo cual hicieron visitas domiciliarias 

para su inspección a 70 viviendas y realizaron la observación en el 

domicilio y el peri-domicilio, la recolección de los datos lo hicieron 

mediante cuestionario. El 98.5% de la población ha escuchado sobre 

dengue y Chikungunya mientras para zika un 95%; el 91.4% sabe que 

se transmite a través de la picadura del mosquito Aedes, pero el 62.8% 

no tiene conocimiento de que enfermedades transmite el mismo vector, 

así mismo encontraron un índice larvario de 20%, índice de recipientes 

positivos de 21.4% y un índice de breteau de 2.3%. Concluyeron que 

la población no tiene conocimiento sobre arbovirosis y el ciclo del 

vector, pero si una buena actitud y disposición de cambio de estrategias 

para el control, así como de seguir las indicaciones del personal de 

salud (16). 

En junio de este mismo año 2017, desarrollaron una investigación para 

determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 

dengue, así como los niveles de infestación de Aedes aegypti en la 

localidad de Motupe. Dpto. de Lambayeque. Realizaron un estudio 

analítico, descriptivo y de corte transversal, donde encuestaron un total 

de 120 viviendas. Los resultados que mostraron fue que la población 
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con nivel conocimientos alto sobre dengue es de 25% y con nivel 

conocimiento medio 40%. En cuanto al nivel de actitudes, reportaron 

que un 13.3% tiene buen nivel y el 57.5% es Indiferente. Para el nivel 

de prácticas sobre el Dengue, se reportó que un 28.3% tiene un nivel 

de buenas prácticas, pero el 71.7% tiene un nivel bajo, siendo el nivel 

de infestación de 6.7%. Concluyeron que el 25% de la población, posee 

conocimientos apropiados respecto a las características del dengue y 

al control de del vector Aedes; la actitud es de 57.5% demostrándose 

la indiferencia de la comunidad y la escasa colaboración frente a este 

problema al igual que el nivel de prácticas fue de 71.7 % (deficientes), 

donde se evidencio que la población no tiene buenas prácticas para 

prevenir la epidemia (17).  

 

En el 2016-2017 en ecuador, estudiaron las actitudes y prácticas de la 

población frente al dengue, mediante un estudio cuantitativo, 

descriptivo y longitudinal en el Barrio Florida Seis, Cantón Machala, en 

el que participaron 216 amas de casa entre 18-29 años. Los resultados 

que encontraron nos dicen que el 54.6% desconocen el vector 

transmisor, el 48.1% considera que el dengue es una enfermedad viral; 

según el tipo de dengue el 36.1% citaron al dengue y el 25.2% al 

dengue grave, el 94.4% dice que la enfermedad se transmite por 

picadura de un mosquito, los síntomas citados más comunes fueron: 

Fiebre (27.5%), dolor de cabeza (25.8%), dolor de músculos y huesos 

(23.4%), dolor detrás de los ojos (12.1%), náuseas y vómito (10.8%), 

hemorragia (48.9%). Para tratamiento de la enfermedad el 86.11% 
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responde paracetamol. Concluyeron que la mayor parte de la población 

tiene conocimientos sobre el dengue, practican medidas preventivas, 

sin embargo, un pequeño porcentaje desconoce y no tienen practicas 

preventivas (18). 

 

En el 2016, desarrollaron una investigación sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas frente al control de Aedes aegypti en la ciudad 

Villanueva – Casanare, Colombia. Mediante un estudio transversal, 

Muestreo aleatorio por conglomerados y un análisis descriptivo en el 

que se encuestaron a 211 personas; 155 mujeres (73,5%) y 56 

hombres (26,5%). Los resultados que muestran son que el 

conocimiento sobre el rol transmisor del vector Aedes oscilo entre el 

76.8% y 90.5%; el desconocimiento sobre los principales síntomas y 

signos entre 90% y 100%; el escaso conocimiento entre 8.5% y 28 %; 

el insuficiente control y prevención entre 4.7% y 27% y en cuanto a la 

medida gubernamental de control más recordada por la población fue 

fumigación con 42.2%. Concluyeron que existe un conocimiento 

somero sobre el vector y las enfermedades que transmite (19). 

En ese mismo año 2016 en la ciudad de Ica, hicieron una investigación 

para demostrar la influencia de los factores socio-demográficos sobre 

los conocimientos, actitudes y prácticas de las enfermedades 

trasmitidas por Aedes aegypti en el Centro Poblado Nueva Esperanza 

– IV Etapa del distrito de SaIas. La investigación que aplicaron fue 

correlacional, observacional y de corte transversal, a 123 personas. Los 

resultados que reportaron muestran un nivel mediano de conocimientos 
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sobre el vector Aedes (61%), por otra parte, el 93.5% tuvo buenas 

actitudes y el 69.11% realizo prácticas adecuadas, al mismo tiempo se 

obtuvo que sexo predominante fue el femenino (37.4%), secundaria 

completa con 24.4% fue el grado de educativo más frecuente. 

Concluyeron que los factores sociodemográficos o los niveles de socio-

económicos influyen sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de 

las enfermedades trasmitidas por Aedes aegypti (20). 

en el 2016 en Ecuador, evaluaron los conocimientos de prevención del 

dengue que tiene la población de la ciudad de las Brisas del Mar de la 

ciudad de Machala. Realizaron un estudio analítico, descriptivo, en la 

que se encuesto a 343 personas. Reportaron que el 97% de la 

población tiene conocimiento básico con respecto a la enfermedad, el 

52% desconoce el nombre del vector, el 97% sabe el modo transmisión 

del dengue, el 64% tienen un conocimiento equivocado en la 

reproducción del vector, este estudio también mostro que los 

encuestados conocen en su mayoría alguna forma de prevención, pero 

no todas las prácticas son compartidas, los principales signos y 

síntomas del dengue conocidas por las personas fueron fiebre, dolor 

de cabeza y dolor muscular. Concluyeron que la mayor parte la 

población sabe cómo se transmite está enfermedad e identifican la 

sintomatología, pero hay un porcentaje elevado de personas que tiene 

conocimiento erróneo en el modo de reproducción del vector del 

dengue ya que indicaron que este lo hace en las aguas estancadas 

sucias; lo que nos hace notar que no hay un control adecuado en la 
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fuente de reproducción del vector, en cuanto a las medidas de 

prevención que realizan son insuficientes (21).  

En el 2016 en Perú, desarrollaron una investigación de tipo descriptivo 

cuantitativo en la que se determinó el nivel de conocimiento, actitudes 

y prácticas sobre dengue en los docentes de la I.E José Carlos 

Mariátegui – El Porvenir, Trujillo. Para la investigación aplicaron 

instrumentos de recolección de datos y para el análisis estadístico 

utilizaron el programa spss. Los resultados que muestran son que el 

nivel de conocimiento sobre la prevención de dengue en los docentes 

es de 75% nivel medio (n=30), el 10% nivel alto (n=4) y el 15% nivel 

bajo (n=6); para las actitudes se obtuvieron que el 97.50% su nivel es 

positiva (n=39) y solo el 2.50% su nivel de actitud es negativa (n=1); en 

cuanto a las prácticas obtuvieron que el 97.50% su nivel de prácticas 

es adecuada (n=39) y solo el 2.50% su nivel de prácticas inadecuadas 

(n=1). Concluyeron que no existe relación entre el nivel de 

conocimiento y el nivel de actitudes sobre la prevención de dengue en 

los docentes de la institución educativa, mediante la prueba estadística 

chi cuadrado a un nivel de significancia del 5% (22).  

En este mismo año 2016 en Venezuela, realizaron otro estudio para 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el Zika en 

estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, sede Aragua. 

Aplicaron un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, 

con muestreo no probabilístico en la que diseñaron y validaron un 

cuestionario para la recolección de los datos, el que se aplicó a 172 

estudiantes de medicina, de 18 a 41 años, de los cuales el 66.28% 
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perteneció al sexo masculino. Los resultados que reportaron fue que el 

nivel de conocimiento Alto es de 90.70% (156); el 56.98% (98) de los 

estudiantes están de acuerdo en que el público tiene el papel 

importante en el control de la enfermedad; en cuanto a las prácticas el 

75.58% (130) de estudiantes no usan repelentes en ningún momento 

del día y el 20.35% (35) solo lo usa por las noches. Concluyeron que el 

nivel de conocimiento general de los estudiantes fue alto, una actitud 

en la mayoría de los casos buena y prácticas regulares (23).  

 

En diciembre de este mismo año 2016 en Perú, se investigaron el nivel 

de conocimientos, actitudes y prácticas con respecto al dengue en la 

población del Asentamiento Humano Tupac Amaru, distrito del 

Porvenir, La Libertad. El estudio que realizaron fue observacional, 

descriptivo de corte transversal, en la que aplicaron una encuesta a 232 

viviendas. Los resultados que obtuvieron muestran que el nivel de 

conocimiento sobre dengue fue regular con 81%, Malo con 16% y 

bueno con 3%; para las actitudes obtuvieron que el 97% son favorables 

y el 3% desfavorables; en cuanto a las practicas el 78% son adecuadas 

y el 22% inadecuadas. Concluyeron que los conocimientos sobre 

dengue en la población son de nivel intermedio; las actitudes son 

favorables y las practicas adecuadas (24).  

En el 2015, estudiaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

la prevención y control de dengue de los habitantes del casco urbano 

de la ciudad de Somoto, Madriz-Nicaragua. El estudio realizado fue de 

tipo descriptivo y transversal en la que aplicaron una encuesta de 33 
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preguntas cerradas a 200 personas de 15 a 45 años seleccionadas al 

azar. Ellos muestran que el 44% de encuestados fueron adultos entre 

los 36 y 45 años, los encuestados en su mayoría eran de sexo femenino 

y la mayoría tuvieron un nivel de estudio básico, el 32.7 % eran jóvenes 

entre los 15 y 25 años y poseen excelentes conocimientos sobre 

dengue, mientras que la población adulta de entre 36 - 45 años solo un 

16 % tiene conocimiento sobre la enfermedad; más de la mitad de la 

población (60 %) de los 20 a los 29 años considera que sus actitudes 

frente al dengue son poco aceptables, la distribución por sexo 

demuestra que el 25% de mujeres realizan prácticas adecuadas en 

cuanto a los métodos de prevención y solo un 16% de hombres 

colabora para esta causa. Concluyeron que necesita implementar 

actividades de prevención y control del dengue, especialmente en las 

escuelas, ya que se reportó un déficit de conocimiento en la población 

que culminó sus estudios de secundaria (25).  

 

En el mismo año 2015 en Colombia, realizaron un estudio descriptivo 

para evaluar el nivel de conocimiento actitudes y prácticas sobre 

dengue en propietarios y trabajadores de llanterías; así como el índice 

Aedico. Hicieron un estudio tipo descriptivo en el que inspeccionaron 

111 llanterías. Los resultados que muestran con respecto al 

conocimiento sobre dengue y que lo consideran un problema para ellos 

y su familia fue de 90.9 %; el 94.6 % conoce el modo de transmisión; el 

98.2 % relaciona la larva y el mosquito Ae. aegypti; el 100% sabe que 

las llantas son criaderos para el mosquito. En cuanto a los síntomas el 
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85.7% reconoce la fiebre como síntoma característico, el 83% acude al 

centro de salud para tratar la enfermedad y el 90.8% arroja las llantas 

como basura. También reportaron que el 26.1 % de las llanterías se 

encontraron larvas del vector Ae. aegypti lo cual indica la positividad de 

las llanterías. Concluyeron que la población estudiada tiene un mucho 

conocimiento acerca del dengue y su vector; sin embargo, existen 

dificultades en las prácticas (26).  

 

En este mismo año 2015 en Venezuela, desarrollaron un estudio para 

determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue, y la 

relación con la presencia de criaderos de Aedes aegypti. Este fue un 

estudio epidemiológico transversal de campo, en la que aplicaron una 

encuesta a cada uno los 500 jefes de familia de cada vivienda, luego 

se realizó la inspección de las casas en estudio. Los resultados que  

mostraron fue que el 80.8%, reporto que la picadura del mosquito 

transmite el dengue; los síntomas que más conocen son fiebre (86.8%), 

cefalea (59.4%) y malestar general (51%); en prevención el 89.8% dice 

que los recipientes con agua siempre están tapados, el 70,6% reporta 

asear alrededor del peri domicilio y el 68% evita tener agua estancada 

que podría servir como criadero; las prácticas preventivas que más 

mencionaron fueron tapar los recipientes con agua (77%), limpiar 

alrededor de las viviendas (39.4%) y usan insecticidas (35.8%); la 

actitud fue buena en un 95% reconociendo que el dengue puede 

prevenirse y el 85.6% visita al médico cuando siente signos y síntomas 

de la enfermedad. concluyeron que las personas en ambas 
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comunidades tienen poco conocimiento sobre dengue, así como poca 

practica y prevención (27).  

1.2. Bases teóricas. 

1.2.1. Generalidades. 

El Aedes aegypti es un mosquito que pertenece al Phyllum: Artropoda; 

Clase: insecta; Orden: Dipteria; Suborden: Nematocera; Familia: 

Culicidae; Género: Aedes; Especie: aegypti, el Aedes como tal es el 

vector responsable de muchas enfermedades víricas (28). Posiblemente 

tiene sus orígenes en el continente africano, este vector pudo a haber 

llegado al continente americano con los colonizadores en las 

embarcaciones en barriles de agua para la tripulación. El Aedes es un 

mosquito que se encuentran regiones tropicales y subtropicales del 

planeta, al comienzo del siglo XX el Aedes se encontraba en todo el 

continente americano, desde el sur de estados unidos hasta buenos 

aires argentina, los países afiliados a la organización panamericana de 

la salud acordaron eliminar el Aedes del hemisferio occidental. Para 

1965, 17 de los 49 países confirmaron la erradicación, sin embargo, por 

problemas financieros y político, técnico, administrativo, la mayoría de 

las naciones se re infestaron nuevamente en la década de 1980, Bolivia 

se re infestó después de 37 años libre de este vector en 1981, al igual 

que Paraguay en 1982 (29). El Perú se infesto el año 1984, por la parte 

de la selva, siendo esto el ingreso del vector a la ciudad de Iquitos 

quedándose hasta estos días. El Aedes aegypti es el vector 

responsable de transmitir distintas enfermedades, en sus primeros 
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años de descubrimiento se pensaba que transmitía fiebre amarilla 

únicamente, en las últimas décadas también se descubrió que 

transmitía dengue, zika, Chikungunya, y en algunos casos la fiebre del 

Mayaro (30).  

1.2.2.  Ciclo Biológico. 

Cuando se habla de ciclo biológico nos referimos a los estadios del 

mosquito con una fase de huevo, larva, pupa y adulto. Los huevos de 

A. aegypti miden aproximadamente 1 mm de longitud; tienen forma de 

cigarro y son tersos. La ovoposición de los huevos del mosquito se da 

por encima del nivel del agua en las paredes de los envases. En el 

primer momento de la postura son de color blanco, sin embargo, 

inmediatamente cambian su coloración a negro con matices brillante. 

Si el ambiente es húmedo y cálido son fecundados en 

aproximadamente 48 horas. Las larvas son exclusivamente acuáticas. 

En este período las larvas se alimentan y crecen. Las lavar de Aedes 

se reconocen a simple vista y se diferencian de otros géneros, por la 

posición en la superficie del agua debido a que se mantienen casi 

verticales y nadan con un movimiento serpentino que es característico 

de la especie. Las pupas también son acuáticas, no se alimentan, en 

esta fase se da la metamorfosis es decir cambia su estado larvario por 

el adulto y tiene la propiedad de flotar por la cual se mantienen en la 

superficie del agua, esto facilitara la emergencia del individuo adulto. El 

adulto, es la fase reproductora de A. aegypti, en el que se convierte en 

un mosquito de color oscuro que posee bandas blancas en las bases 

de sus segmentos  
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dorsales, tiene un diseño característico en el mesonoto en forma de lira 

(31).  

1.2.3. Ecología del vector. 

Aedes aegypti mosquito introducido en américa, es una especie que el 

hombre lo ha diseminado por diferentes medios, transportando sus 

huevos, larvas y adultos por tierra y aire, en aviones, barcos e incluso 

automóviles. Sus hábitos son netamente antropófilicos y domésticos, la 

ubicación de sus criaderos son en la vivienda o peri-domicilio. En 

recipientes con agua, ubicados en objetos o construcciones, como 

neumáticos, cualquier tipo de recipientes, floreros e incluso botellas, 

pozos y piletas, entre otros, le sirven a A. aegypti para establecer sus 

criaderos en agua limpia, con bajo tenor orgánico y de sales disueltas, 

mediante la puesta de huevos en la superficie del recipiente a la altura 

de la interfase agua-aire. A. aegypti hembra se alimenta durante el día; 

los lapsos de tiempo donde se intensifican sus picaduras son durante 

las primeras horas de la mañana y al atardecer, antes de que 

oscurezca. La hembra de A. aegypti se alimenta en múltiples ocasiones 

frecuentemente, entre los distintos periodos de puesta, lo que genera 

que exista un mayor número de infectados (32).  

1.2.4. Enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti.  

 

El dengue es una de las enfermedades más conocidas que transmite 

el vector Aedes aegypti, es una enfermedad vírica transmitida por estos 

mosquitos que en las últimas décadas se ha propagado rápidamente a 

todas las regiones del mundo. El virus del dengue se transmite a través 
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de la picadura de los mosquitos hembra infectado, en menor medida 

también es transmitida por la especie Ae albopictus. Estos mosquitos 

también son vectores de los virus de la fiebre chikungunya, la fiebre 

amarilla y el Zika. Estas infecciones están muy extendidas en los 

trópicos, lo cual dependen de los parámetros climáticos, factores 

sociales y ambientales. 

1.2.5. Dengue.  

El dengue es una enfermedad causada por un virus de la familia 

Flaviviridae que tiene cuatro serotipos distintos, aunque estrechamente 

emparentados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Se cree que las 

personas tras la recuperación a la infección poseen una inmunidad de 

por vida contra el serotipo que ha causado la infección. No obstante, la 

inmunidad es parcial y temporal a los otros serotipos. Las infecciones 

posteriores (secundarias) causadas por otros serotipos aumentan el 

riesgo de padecer el dengue grave. 

La mayoría de los casos de dengue solo presentan síntomas leves o 

son asintomáticos, la infección puede presentarse como una 

enfermedad grave de tipo gripal que afecta a lactantes, niños pequeños 

y adultos, aunque raras veces resulta letal. Los síntomas se presentan 

al cabo de un periodo de incubación de 4 a 10 días después de la 

picadura de un mosquito infectado y duran por lo común entre 2 y 7 

días. La Organización Mundial de la Salud clasifica el dengue en dos 

categorías principales: Dengue (con o sin signos de alarma) y dengue  

grave (33). 
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1.2.5.1. Dengue. 

El dengue se manifiesta en una persona cuando presenta un cuadro 

febril elevada (40 °C/104 °F) acompañada de los siguientes síntomas 

durante la fase de fiebre (2 a 7 días):  

• dolor de cabeza muy intenso.  

• dolor detrás de los globos oculares (dolor retro-ocular).  

• dolores musculares y articulares (mialgias y artralgias.  

• náuseas.  

• vómitos.  

• agrandamiento de ganglios linfáticos. 

• sarpullido. 

1.2.5.2. Dengue grave.  

Este tipo de dengue se presenta cuando los pacientes entran en lo que 

se denomina fase crítica por lo general de 3 a 7 días después de 

comenzar la infección. Durante los dos primeros días de la fase crítica, 

un número pequeño de los pacientes puede presentar un deterioro 

repentino de los síntomas. Es en este momento, al remitir la fiebre en 

el paciente (por debajo de 38 C/100°F), cuando pueden manifestarse 

los signos de alerta asociados al dengue grave. El dengue grave es una 

complicación potencialmente mortal porque cursa con extravasación de 

plasma, acumulación de líquidos, dificultad respiratoria, hemorragias 

graves o falla orgánica.  

Los signos y síntomas de alerta son los siguientes: 
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• dolor abdominal intenso 

• vómitos persistentes 

• respiración acelerada 

• hemorragias en las encías o la nariz 

• fatiga 

• agitación 

• agrandamiento del hígado (hepatomegalia) •   

• presencia de sangre en el vómito o las heces (13).  

1.2.6. Zika. 

El zika es una enfermedad transmitida por el vector Aedes también 

llamado comúnmente como la fiebre del Zika, El virus fue aislado en 

1947 por primera vez en Uganda-África, en el bosque que lleva por 

nombre zika. Desde entonces, se ha encontrado principalmente en 

África y ha generado brotes pequeños y esporádicos también en 

Asia, sin embargo, En el año 2014 en Chile notificó a la OPS/OMS la 

transmisión autóctona de fiebre por virus del Zika en la isla de 

Pascua. La presencia del virus se detectó hasta junio de ese año en 

esa isla. En el año 2015 se reportó en varios países de las América, 

siendo Brasil los que tuvieron un mayor número de casos. 

esta enfermedad presenta dolor de cabeza, dolor en las 

articulaciones, una leve fiebre, sarpullido (principalmente maculo-

papular), dolor muscular, malestar general y conjuntivitis no 

purulenta que ocurre entre 2 a 7 días después de la picadura del 

mosquito vector. Una de cada cuatro personas infectadas puede 
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desarrollar síntomas, en personas que sí son afectados, la 

enfermedad es usualmente leve, con síntomas que pueden durar 

entre 2 y 7 días. La apariencia clínica es muchas veces similar a la 

del dengue, que también se transmite por el mismo mosquito (34).  

1.2.7. Chikungunya.  

La fiebre Chikungunya se describió por primera vez en el sur de 

Tanzania en 1954 durante un brote, es una enfermedad vírica 

transmitida por mosquitos, este virus pertenece a especies del género 

Alfavirus, que poseen ARN en su estructura pertenecen a la familia 

Togaviridae. Chikungunya a su vez es una voz del idioma Makonde que 

significa postura retorcida, a causa de los dolores musculares (artralgia) 

los pacientes toman un aspecto encorvado. El género alfavirus, está 

grandemente relacionado con otros virus similares como el Sindbis y 

del Río Ross, y la más conocida e importante de la encefalitis equina 

venezolana. El virus se puede encontrar en una serie de especies 

animales salvajes que lo utilizan como reservorios, también se les 

puede encontrar en ciertas especies de monos, primates y en humanos 

infectados (35). 

los pacientes a menudo presentan solo síntomas leves y la infección 

puede pasar inadvertida o diagnosticarse erróneamente como otra 

enfermedad. Los síntomas de la fiebre chikungunya muchas veces 

pueden parecerse a los causados por otros arbovirus; en zonas donde 

existen virus chikungunya y virus del dengue, los síntomas causados 

por los primeros se diagnostican a menudo erróneamente como 



20 

 

dengue (36). No obstante, a diferencia del dengue, la fiebre Chikungunya 

raramente evoluciona hasta poner en riesgo la vida del enfermo.  

Los síntomas más comunes de la fiebre Chikungunya se caracteriza 

por la aparición súbita de fiebre, acompañada de dolores articulares 

generalmente que debilitan al paciente. Sin embargo, generalmente, al 

pasar pocos días los síntomas desaparecen, no obstante, se pueden 

prolongar durante semanas, meses e incluso años. Este virus puede 

causar una enfermedad aguda, subaguda o crónica. Los otros signos y 

síntomas más recurrentes son: Dolores musculares, inflamación 

articular, dolor de cabeza, náuseas, cansancio y erupciones cutáneas 

(34,37). 

1.2.8. Fiebre Amarilla.  

Es un arbovirus del género Flavivirus, que se transmite por la picadura 

de mosquitos tanto del género Aedes y haemogogus es una 

enfermedad vírica aguda, hemorrágica, El término "amarilla" se refiere 

a la ictericia que se da en muchos pacientes (38). Las diferentes 

especies de mosquitos viven en distintos hábitats. Algunos se 

encuentran cerca de las viviendas (domésticos), otros en el bosque 

(salvajes), y algunos en ambos hábitats (semi-domésticos).  

Fiebre amarilla selvática: En las selvas tropicales lluviosas, los monos, 

que son el principal reservorio del virus, son picados por mosquitos 

salvajes que transmiten el virus a otros monos. Las personas que se 

encuentren en la selva pueden recibir picaduras de mosquitos 

infectados y contraer la enfermedad. Fiebre amarilla intermedia: En 

este tipo de transmisión, los mosquitos semidomésticos (que se crían 
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en la selva y cerca de las casas) infectan tanto a los monos como al 

hombre. El aumento de los contactos entre las personas y los 

mosquitos infectados aumenta la transmisión, y puede haber brotes 

simultáneamente en muchos pueblos distintos de una zona. Este es el 

tipo de brote más frecuente en África.  

Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias de esta enfermedad se 

producen cuando las personas adquieren la enfermedad e introducen 

el virus en zonas urbanas y semiurbanas, donde existe poblaciones 

grandes de mosquitos y donde la mayoría de la población tiene escasa 

o nula inmunidad por falta de vacunación. En estas condiciones, los 

mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra. La 

mayoría de los casos no presentan síntomas, sin embargo, cuando 

existe síntomas, los más frecuentes son fiebre, dolores musculares, 

sobre todo de espalda, cefaleas, pérdida de apetito y náuseas o 

vómitos. En la mayoría de los casos los síntomas desaparecen en 3 o 

4 días. Sin embargo, un número pequeño de pacientes entran a las 24 

horas de la remisión inicial en una segunda fase, más tóxica. Donde la 

fiebre es elevada y se ven afectados varios órganos, frecuentemente el 

hígado y los riñones. En esta etapa son frecuentes la ictericia (lo cual 

da nombre a la enfermedad), el color oscuro de la orina y el dolor 

abdominal con vómitos. En los casos más graves puede confundirse 

con el paludismo grave, la leptospirosis, las hepatitis víricas 

(especialmente las formas fulminantes), otras fiebres hemorrágicas, 

otras infecciones por flavivirus (por ejemplo, el dengue hemorrágico) y 

las intoxicaciones (38). 
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1.2.9. Vigilancia Entomológica y Control del Vector Aedes aegypti.  

Es un conjunto de procesos descentralizado y orientado al registro 

sistemático de información sobre la distribución del Aedes aegypti, la 

medición relativa de su población a lo largo del tiempo para su análisis 

constante que permita prevenir y/o controlar su dispersión, así como 

detectar la posible introducción de otros vectores como el Ae. 

albopictus, con la finalidad de implementar acciones de control 

oportunas y eficaces. 

Las actividades de vigilancia y control del Aedes aegypti.  

La sostenibilidad de las actividades de vigilancia y control del vector del 

dengue se debe gestionar a nivel regional y con la coordinación 

intersectorial promovido por la DIRESA en su ámbito, en la que 

participen los gobiernos regionales, locales, instituciones públicas y 

privadas, y organizaciones sociales de base que contribuyan a la 

prevención y control vectorial del dengue, con participación de la 

comunidad.  

Control del vector en estado de larva.  

Este tipo de control se aplica en los recipientes de agua que se 

encuentran dentro y fuera de una vivienda. Se denomina también 

“control focal” o “control larvario”. En una actividad de control focal debe 

aplicarse tanto las medidas de control físico como de control químico 

para eliminar todos los criaderos posibles incluyendo aquellos que no 

sean susceptibles de aplicar control químico. Los tipos de control focal 

que se pueden implementar son: 
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• Control Físico: tipo de control aplicado a través de las prácticas 

adecuadas de almacenamiento de agua, eliminación o disposición 

adecuada de objetos en desuso o inservibles que son criaderos o que 

pueden convertirse en criaderos.  

• Prácticas adecuadas de almacenamiento de agua: referido a 

la limpieza semanal con el cepillado de las paredes de los recipientes 

que sirven para almacenar agua y el tapado hermético de los mismos.  

• Eliminación o disposición adecuada de objetos diversos: 

Muchos otros objetos pueden convertirse en criaderos al almacenar 

agua, inclusive en pequeñas cantidades, como los juguetes, rebose en 

lavaderos, llantas, bolsas en desuso, macetas, etc. La eliminación de 

los objetos en desuso o “inservibles” debe hacerse a través del servicio 

de recojo de residuos que brinda el gobierno local, y si se considera 

que estos objetos diversos tienen algún uso, deben guardarse en 

lugares bajo techo para que no acumulen o reciban agua de lluvia (53). 

1.2.10.  Nivel socioeconómico en el Perú.  

En es una medida de bienestar de hogar y de las familias, esta depende 

de la situación del jefe del hogar según su educación el ámbito laboral 

y sus ingresos, el jefe del hogar es cualquier persona menor o mayor 

de edad que aporte más económicamente a la familia. Se clasifican en 

5 niveles E, D, C, B, A. Estos NSE o CSE en Perú los desarrollan tanto 

entidades estatales como las municipalidades mediante el sistema de 

focalización de hogares SISFOH, y entidades privadas como IPSOS 

Perú los cuales se encargan de realizar encuestas a los jefes de 

hogares en todo el país, tomando como base la encuesta nacional de 
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hogares del 2018 realizada por ENAHO, Con ayuda de instrumentos, y 

preguntas sobre el material de construcción del hogar, grado de 

estudio, seguro social, utilización de artefactos electrónicos, movilidad, 

y servicios básicos del hogar. Este sistema asigna puntajes para 

determinar el nivel (41) (ver Anexo N°8) 

En el Perú en el año 2019 los niveles socioeconómicos se distribuyeron 

de la siguiente manera 34% nivel E, 27% nivel D, 27% nivel C, 10% 

nivel B y 2% nivel A. Con características predominantes en la vivienda 

como son piso de tierra y techo de calamina (E), piso de cemento y 

techo de calamina (D), piso de cemento al igual que el techo(C), piso 

de losetas (B), piso de parquet o madera pulida (A). Las características 

promedios de edad, ámbito laboral y grado de instrucción de los jefes 

del hogar para el nivel E son 54 años, primaria incompleta y más del 

70% son trabajadores independientes, nivel D 51 años, secundaria 

completa y 80% son trabajadores independientes, nivel C 53 años, 

secundaria completa y con presencia importante de trabajadores 

independientes, nivel B 55 años, universitaria completa y el 50% es 

empleado de alguna empresa y el nivel A 56 años, universitaria 

completa y el 60% es empleado de alguna empresa (41). 

1.3. Términos básicos. 

• Nivel de Conocimiento: Derivan del avance en la obtención del 

saber y se representa en un incremento en la complejidad con que se 

explica o comprende la realidad de su entorno físico y social, también 

se explica como un proceso a través de cual una persona se vuelve 

consiente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de 
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representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. 

Además, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas: 

como una contemplación de la realidad en el cual se desempeña (39).   

• Actitud: Es un estado de disposición mental y nerviosa, 

organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo 

dinámico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y 

situaciones (40).  

• Nivel Socioeconómico: Es una medida económica y 

sociológica que muchas veces depende del ámbito laboral de una 

persona, el lugar económico, social, individual o familiar con respecto a 

otras personas, basadas en sus ingresos, educación y empleo. Se 

clasifican por lo general en 5 niveles E, D, C, B, A; donde:  

• E= Nivel más Baja.  

• D= Nivel baja Alta.  

• C=Nivel medio.  

• B=Nivel Alta  

• A=Nivel más Alto. (41) 

• Arbovirosis: Es un conjunto de virus que hay en el ambiente 

natural, la transmisión de estos virus es entre huéspedes vertebrados 

susceptibles por artrópodos hematófagos; su nombre deriva del inglés 

“Arthropod-Borne Viruses” o “Virus llevados (transmitidos) por 

artrópodos” (42). 

• Vector: Es cualquier agente que transporta algo de un lugar a 

otro, un agente que transmite diferentes tipos de parásitos, hongos, 

bacterias, virus que producen una enfermedad a un ser vivo a otro (43).  
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• Enfermedades Metaxenicas: Son las enfermedades que se 

trasmiten por vectores, la transmisión ocurre cuando el agente 

biológico que produce la enfermedad especifica es trasmitido al 

huésped humano por un portador animado no humano. En el ciclo de 

transmisión intervienen tres factores: Un hospedero que vendría ser un 

hombre enfermo, un vector invertebrado, generalmente es un artrópodo 

que propaga la enfermedad, y por último el agente biológico como 

virus, bacteria o parásito (44).  

• Enfermedad Emergente: Las enfermedades emergentes son 

aquellos padecimientos cuya incidencia se ha incrementado de una 

manera continua en las dos últimas décadas o amenaza con seguir 

aumentando su incidencia en un futuro próximo (45)  

• Enfermedades Reemergentes: Son enfermedades que 

tuvieron un resurgimiento debido a que se creía que habían sido 

aparentemente eliminados o por lo consiguiente su incidencia 

disminuida. En los últimos años algunos viejos padecimientos como 

cólera, dengue, fiebre amarilla, zika, chikunguya, entre otras, 

comienzan a aumentar su incidencia en todo el mundo, por el cual se 

denominan enfermedades reemergentes (45)  

• Serotipos Virales: El complejo dengue lo constituyen cuatro 

serotipos virales serológicamente diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) 

que comparten analogías estructurales y patogénicas, por lo que 

cualquiera puede producir las formas graves de la enfermedad, aunque 

los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la mayor cantidad de casos 

graves y fallecidos (17). Son virus constituidos por partículas esféricas 
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de 40 a 50 nm de diámetro que constan de las proteínas estructurales 

de la envoltura (E), membrana (M) y cápside (C), así como un genoma 

de ácido ribonucleico (ARN), también tienen otras proteínas no 

estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5-3. Los 

virus del dengue pertenecen al género Flavivirus de la familia 

Flaviviridae (46).  

• Zona Urbano: Son zonas que se encuentran en las ciudades, 

son lugares que presentan edificaciones es el lugar donde las personas 

viven y se desarrollan, el mosquito Aedes es considerado urbano 

debido a que prefiere vivir en lugares cercanos a los domicilios o dentro 

de ellos (47). 

• Zona Periurbana: Las zonas periurbanas son lugares donde se 

acentúan pueblos que se encuentran en zonas marginales y de 

asentamientos humanos estos lugares muchas veces no cuentan con 

servicios básicos, como agua y desagüé, estos tipos de zonas en su 

mayoría se encuentran en países subdesarrollados, las deficiencias de 

la infraestructura periurbana son los que favorecen la proliferación y 

sostenimiento de los criaderos del vector (48).  

• Peri-domicilio: Se define como el área alrededor de una casa o 

vivienda ya existente en un radio de no más de cien metros. El peri-

domicilio es un término que se utiliza comúnmente en temas salud y 

epidemiologia, se hace alusión al comportamiento de algunas especies 

de insectos vectores que transmiten enfermedades, como el Aedes 

responsable de transmitir el dengue zika y Chikungunya, en este caso, 
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las acciones de control de los mosquitos se realizan en el entorno peri 

doméstico, es decir, en las proximidades de las viviendas (49). 

• Proliferación: Se refiere a la Reproducción o multiplicación de 

algún organismo vivo, especialmente de las células, es el Incremento 

desmedido de forma rápida, en caso del Aedes la proliferación del 

mosquito se refiere que a condiciones óptimas se incrementa el número 

de mosquitos de formas alarmantes (50).  

• Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y 

un período de tiempo determinados en relación con el total de la 

población (51). 

• Mortalidad: Según lo expuesto en la Clasificación Internacional 

de Enfermedades, la mortalidad nos indica el número de fallecidos por 

zonas, intervalo de tiempo y causa. La causa básica de muerte se 

define como "la enfermedad o lesión que desencadena una cadena de 

eventos patológicos que producen la muerte, o las distintas 

circunstancias en el cual se produce un accidente o acto de violencia 

que produjeron la lesión mortal en los individuos (52).  

• Control Vectorial: El control vectorial comprende campañas de 

salud, charlas, fumigaciones, eliminación de los criaderos de los 

mosquitos, involucrando la participación ciudadana. Los programas de 

control vectorial tienen registro histórico de las áreas con mayores 

densidades larvarias donde se han concentrado los esfuerzos de 

abatización y eliminación de criaderos (53).  
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CAPÍTULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES 

2.1. Hipótesis. 

Existe relación entre los conocimientos y actitudes sobre el vector 

Aedes aegypti y el nivel socio-económico de la población del sector 26 

y 29 de la ciudad de Iquitos. 

2.2. Variables y su operacionalización.  

Variable Definición 
Tipo por su 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 

categorí

a 

Valores 

de la 

categoría 

Medio de 

verificación 

Conocimient

o sobre el 

vector Aedes 

aegypti  

Es la 

comprensión 

de la realidad 

sobre su 

entorno físico 

y social   

cualitativo  Encuesta   Ordinal  Bueno   

Regular   

Malo   

Respuesta:  

Buena (5)  

regular (3)  

Mala (1)  

 

Estadística 

Actitudes 

sobre el 

vector Aedes 

aegypti  

es una 

disposición 

mental a un 

tema 

determinado,   

Cualitativo  Encuesta  

  

  

  

Ordinal  Bueno   

Regular   

Malo   

De acuerdo 

(5)  

Indeciso (3)  

En 

desacuerdo 

(1)  

 

Inspección 

domiciliaria, 

 

 

Nivel socio-

económico  

Es una 

medida 

económica y 

sociológica 

que 

depende del 

ámbito 

laboral de 

una 

persona, el 

lugar 

económico, 

social, 

individual o 

familiar con 

respecto a 

otras 

personas  

Cuantitativo  Condiciones 

básicas de la 

vivienda  

Nivel 

educativo 

Tipo de 

seguro 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal Nivel 

A  

B  

C  

D  

E  

  

Puntos 

(40-48)  

(29-39) 

(20-28) 

(13-19) 

(0-12)   

Estadística 

verificación in 

situ.  

encuesta 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA. 

3.1. Tipo y diseño. 

El presente trabajo de investigación fue longitudinal observacional que 

consistió en determinar el conocimiento y las actitudes de la población 

del sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos según las condiciones 

socioeconómicos. El tipo de investigación fue descriptiva, de corte 

transversal y cualitativa (54–56). 

 3.2. Diseño Muestral. 

3.2.1  Población universo. 

El sector 26 está comprendida por 3041 viviendas, es una zona que 

consta de zonas urbanas y periurbanas (Anexo N°02).  

El sector 29 tiene 3260 viviendas, predominan Las zonas urbanas y los 

asentamientos humanos marginales (Anexo N°03). En ambos sectores 

se seleccionará una persona entre 16 y 83 años que habitan en las 

casas seleccionadas. (Anexo 04 y 05) 

3.2.2 Población de estudio. 

Para definir el tamaño de la muestra se tomó en cuenta la siguiente 

fórmula para poblaciones finitas (57): 

𝑁𝑥Z²𝑥𝑝𝑥𝑞 

 

𝑛 = d2𝑥 (N − 1) + Z² x p x q   
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𝑛 = Dónde:  

N = 6301(es el total de la población)  

Z = 1.96 (valor asociado al nivel de confianza – que corresponde al 95% 

de confianza) p = 0.5 (es la proporción esperada en este caso del 5 %) 

q = 0.5 (corresponde a 1-p) d = 0.05 (precisión del 5%). 

     𝑛 =            6302 𝑥 3.8416 𝑥 0.5 𝑥 0.5  

           (0.0025 𝑥 6302) + (3.8416 𝑥 0.5 𝑥 0.5)  

     𝑛 =   6052,4408  

      16,7154    

     𝑛 = 362  

La muestra representativa de la población a estudio está conformada 

por 362 personas entre 16 y 83 años que habitan en las viviendas 

pertenecientes al sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos que estén 

dispuestas a responder la encuesta. 

3.2.3 Muestreo o selección de muestra. 

El muestreo fue de tipo probabilístico, aleatorio simple, donde todos los 

elementos tuvieron la misma posibilidad de ser escogido por medio de 

una selección aleatoria. 

3.2.4 Metodología MAS (muestreo aleatorio simple). 

Para ello se utilizó la formula siguiente para el cálculo de la muestra. 
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𝑛 =
𝑁𝑥𝑍2𝑥𝑝𝑥𝑞

E2(N − 1) + Z2xpxq
 

Donde: 

• n= Muestra. 

• N= Universo 

• Z= Nivel de confianza 

• p= Prevalencia 

• q= 0.87 

• E= Error establecido 0.05 (5%) 

• t= Tasa de no respuesta (5%) (n). 

De acuerdo con la metodología Mas, utilizado en epidemiologia y 

control vectorial Se seleccionarán de 4 a 5 personas los cuales 

representaran a cada una de las viviendas de las manzanas en estudio, 

para el sector 26 se obtuvo 175 viviendas, en el sector 29 resulto 187 

los cuales se seleccionaron para realizar la inspección y las encuestas.  

3.3. Criterios de selección.  

3.3.1 Criterio de inclusión. 

Se tuvo en cuenta a todas las personas de 16 a 85 años que se 

encontraron en el domicilio, todas las personas que aceptaron 

participar firmaron un consentimiento informado donde el individuo dio 

su autorización de participar en el estudio de investigación (Anexo 

N°04, 05 y 06).  
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3.3.2 Criterio de exclusión.  

Personas menores de 15 años y adultos mayores de 83 años. En los 

sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos.  

3.4. Procedimientos de recolección de datos.  

El presente estudio de investigación fue registrado entre los meses de 

agosto a noviembre del 2021 y tuvo como punto de muestreo los 

sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos. 

3.5. Identificación de características socioeconómicas.  

Se aplicó una encuesta para medir las variables socioeconómicas en 

base a la información del jefe del hogar, siendo estas:  

• Sexo  

• Edad   

• Nivel educativo  

• Ocupación  

• Material de la vivienda  

• Artefactos electrónicos  

• Servicio domestico  

• movilidad (automóvil)  

• sistema de prestación de salud  

condiciones básicas de la vivienda las mismas que contendrán 

alternativas de respuestas, para precisar la información brindada por el 
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encuestado, para obtener un nivel socioeconómico exacto (NSE), los 

que a su vez se clasifican en: A, B, C, D, E (41) (Anexo N°08).  

3.6. Determinación del nivel de conocimiento y actitudes. 

La segunda encuesta se aplicó para medir Las variables de 

conocimientos y actitudes sobre el vector Aedes. aegypti (conocimiento 

del vector y actitudes acerca del vector) por parte de cada persona 

encuestada, los cuales estuvieron divididos en 2 segmentos, que 

constan de preguntas cerradas y abiertas. (Anexo N°10).  

Las encuestas se llevaron a cabo mediante dispositivos móviles, en el 

cual se tenían las preguntas de la encuesta, la aplicación utilizada 

para la recolección de datos es el odk collect que es una herramienta 

para recojo de información, donde se evita el uso de papel, y otros 

instrumentos. Esto a su vez cumple la función de bienestar con el 

medio ambiente (58). 

Los datos sobre conocimiento y actitud se obtuvieron bajo los criterios 

de Likert y el criterio binomial para valorización del conocimiento del 

encuestado y así analizar variables cualitativas de manera 

cuantitativas. La escala de Likert se caracteriza por ubicar una serie 

de frases seleccionadas (que corresponden a la dimensión de las 

variables) en una escala con grados de acuerdo y en desacuerdo (59). 

Bajo el criterio binomial se pondrá una escala de puntaje de 0 a 5 en 

la que si la respuesta es negativa se le asignara el puntaje mínimo y 

si la respuesta es positiva se le asignara el puntaje máximo (60).  
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3.7. Procesamiento y análisis de los datos.  

Para el análisis de datos, todas las encuestas se almacenaron en el 

aplicativo ODK collect, para su posterior análisis de la información 

recolectados. (Anexo N°09)  

Los datos recolectados para determinar los conocimientos y actitudes 

sobre el vector Aedes aegypti y el nivel socioeconómico, (Anexo N°10) 

fueron analizados en el Programa de Excel y SPSS Statistics 21. Para 

cada una de las variables se hizo un análisis descriptivo con 

frecuencias, porcentajes y un análisis bivariado con la prueba de chi 

cuadrado y la correlación de Spearman para variables no paramétricas, 

los resultados se expresaron en tablas y figuras. 

3.8. Aspectos éticos.  

Las personas previas a la aplicación de las encuestas fueron 

informadas respecto a los objetivos, procedimientos y beneficios del 

estudio. Las personas mayores de edad que aceptaron participar en el 

estudio firmaron el consentimiento informado (Anexo N°04) para ser 

incluidos en el estudio; en el caso de los menores de edad (16 y 17 

años) firmaron un asentimiento (Anexo N°05) y un apoderado firmo un 

consentimiento de padres para la inclusión de los menores de edad 

(Anexo N°06).  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS. 

4.1. Conocimiento sobre el vector Aedes aegypti en el Sector 26 y 29 

de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - Noviembre 2021. 

El 98% de los encuestados afirman que el Aedes aegypti es un 

zancudo, mientras que el 78,46% desconoce los estadios del ciclo de 

vida del vector (huevo, larva, pupa y adulto); además; la mayoría de los 

encuestados (66,08%) afirman que las larvas y pupas del vector 

habitan principalmente en objetos inservibles (35,09%) y aguas 

residuales (30,99%). (Tabla N°1) 

Tabla N°1. Conocimientos básicos sobre el vector Aedes aegypti en los 

sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - 

Noviembre 2021. 

  Fuente: encuesta CAP 

Conocimiento Sector 26 Sector 29 Total 

¿Qué es el Aedes aegypti? N % n % n % 

Zancudo 169 96.6 186 99.4 335 98.0 

Chinche 1 0.6 0 0 1 0.3 

No precisa 5 2.9 1 0.6 6 1.7 

¿Conoce los estadios del vector? N % n % n % 

Si 22 12.7 56 29.9 78 21.64 

No 153 87.3 131 70.1 284 78.36 

Lugar donde se encuentra las etapas 
inmaduras 

N % n % n % 

Objetos Inservibles 36 20.6 91 48.6 127 35.09 

Aguas residuals 87 49.7 25 13.6 112 30.99 

Recipientes para almacenamiento de 
agua 

46 26.1 57 30.5 103 28.36 

Hierba 6 3.6 14 7.3 20 5.56 
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4.2. Conocimiento de las enfermedades transmitidas por el vector 

Aedes aegypti en la población del sector 26 y 29 de la ciudad de 

Iquitos, Loreto - Perú. 

Para las personas de los sectores en estudio La transmisión de las 

enfermedades como dengue, zika, Chikungunya y fiebre amarilla es por 

picaduras de zancudos infectados (94.7%), sin embargo, un porcentaje 

pequeño creen que se transmiten por tomar agua contaminada con 

larvas y pupas (0.6%). 

En ambos sectores la enfermedad más conocida trasmitida por el 

vector fue dengue (97.2%), la infección menos conocida fue fiebre 

amarilla (0.6%). en ambos sectores hay personas que desconocen las 

enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti (2.6%). 

De acuerdo a los síntomas de estas enfermedades, el dengue 

presenta fiebre alta (98.5%) fue la respuesta más frecuente, la 

respuesta menos inusual fue dolor retro-ocular (25.1%), mientras que 

para el virus zika, los habitantes del sector 26 y 29, mencionaron que 

los síntomas más frecuentes son: Fiebre alta (33.1%) así mismo los 

menos habituales fueron erupciones cutáneas (2.1%). Los síntomas 

para la fiebre Chikungunya, la población respondió que la fiebre alta 

(33.1%) es el síntoma más característico, las erupciones cutáneas 

(3.7%), es un síntoma que menos conocen. (Tabla N°2). 
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Tabla N°2. Conocimiento sobre enfermedades transmitidas por el 

vector Aedes aegypti en el sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, 

Loreto-Perú. Agosto - Noviembre 2021. 

 

  SECTOR 26 SECTOR 29 TOTAL 

Formas de transmisión de las 
enfermedades  

N % 
 

% N % 

por picadura de un mosquito-zancudo 
infectado 

164 93.30 170 96 324 94.7 

por picadura de cualquier mosquito 1 0.60 2 1.20 3 0.9 

por tomar agua contaminada con larvas y 
pupas 

2 1.20 0 0 2 0.6 

no precisa 8 4.80 5 2.80 13 3.8 

Enfermedades que transmiten N % N % N % 

Dengue 168 95.80 184 98.5 348 97.2 

Zika 24 13.90 3 1.70 27 7.8 

Chikungunya 23 13.30 2 1.20 25 7.3 
fiebre amarilla 0 0.0 2 1.20 2 0.6 
no sabe 7 4.20 2 1.20 9 2.7 

Síntomas del Dengue N % N % N % 

fiebre alta 172 98 185 99 357 98.5 
dolor articular y muscular 144 82.40 142 76.20 286 79.3 

dolor de cabeza 156 89.70 140 75.10 296 82.4 

dolor retro-ocular 13 7.20 80 42.90 93 25.1 
Síntomas del Zika N % N % N % 

fiebre alta 76 43.20 43 23.00 119 33.1 

dolor muscular  36 20.30 25 13.20 61 16.8 
dolor de cabeza  38 21.90 27 14.40 65 18.2 
dolores articulares  38 21.90 16 8.40 54 15.2 

conjuntivitis  9 5.40 2 1.20 11 3.3 

Vomito 14 8.20 2 1.20 16 4.7 

erupción cutánea 6 3.60 1 0.60 7 2.1 

dolor retro-ocular 21 11.80 7 3.60 28 7.7 

síntomas del Chikungunya N % N % N % 

fiebre alta  55 31.50 64 34.40 119 33.0 

dolor articular  26 15.10 36 19.20 62 17.2 
dolor muscular  35 20.00 39 20.90 74 20.5 

dolor de cabeza  17 9.70 30 15.80 47 12.8 
erupción cutánea 0 0.00% 14 7.30 14 3.7 

Fuente: encuestas CAP 
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4.3. Nivel de conocimiento sobre el vector Aedes aegypti de los 

sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto -

Noviembre 2021. 

El nivel de conocimiento en los sectores de estudio es regular con un 

88.9%. con respecto cada sector de estudio se obtuvo que las personas 

del sector 26 tienen un nivel de conocimiento regular (92.7%) sobre el 

Aedes, las enfermedades que transmiten y los síntomas de las 

enfermedades como el dengue, zika, Chikungunya, mientras que el 

3.6% posee un conocimiento malo sobre el vector y las infecciones que 

transmite, así mismo en el sector 29, la población también posee un 

conocimiento regular (85.3%), y en menor medida presentó 

conocimientos malos. (6.2%). (Tabla N°3, Figura N°1) 

Tabla N°3. Conocimiento sobre el vector Aedes aegypti en la población 

del sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto -

Noviembre 2021. 

  Fuente: encuestas CAP 

 SECTORES CONOCIMIENTO Total 

BUENO REGULAR MALO 

SECTOR 26 n 6 163 6 175 

% 3.6 92.7 3.6 100.0 

SECTOR 29 n 16 159 12 187 

% 8.5 85.3 6.2 100.0 

Total n 22 322 18 362 

% 6.1 88.9 5.0 100.0 
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Fuente: encuesta CAP 

Figura N°1. Nivel de conocimiento sobre el vector Aedes aegypti en la 

población del sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. 

Agosto - Noviembre 2021. 

 

4.4. Actitudes frente al vector Aedes aegypti en la población de los 

sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - 

Noviembre 2021. 

la población de ambos sectores estuvo de acuerdo (99.10%) con las 

visitas de los inspectores de salud, sin embargo, un pequeño 

porcentaje se mostró indiferente (0.9%) con esta actividad, En los ciclos 

de visitas cada 2 o 3 meses la población se mostró de acuerdo 

(76.86%), mientras que el 0.6% estuvo en desacuerdo con el periodo 

de estas visitas. 
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Las medidas preventivas que más utilizó la población de ambos 

sectores fue la fumigación (68.5%), la medida que menos utilizan es el 

escobillado y tapado de recipientes de agua (7.0%).  

De acuerdo con la conectividad de los servicios de agua y 

almacenamiento, se pudo determinar que las personas del sector 26 y 

29 tienen 99.0% de conectividad de servicios de agua, El 45.5% de la 

población de ambos sectores tiene agua de 1 a 3 horas al día, el 64.0% 

almacena agua, los balde/batea/tina (60%) son los recipientes más 

usados para el almacenamiento de agua. 

Para la limpieza de sus recipientes ambos sectores respondieron que 

la forma más útil de limpieza es lavar y escobillar los recipientes con 

agua y jabón (79.6%), mientras que en menor medida algunos dijeron 

que no lavan los recipientes (4.5%). Esta población en estudio reportó 

que la limpieza de recipientes lo hacen a diario (44.5%) (Tabla N°4). 
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Tabla N°4. Actitudes frente al vector Aedes aegypti en la población del 

sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - 

Noviembre 2021.  

 

 

ACTITUDES SECTOR 26 SECTOR 29 TOTAL 

Visita de los inspectores N % N % N % 

De acuerdo 172 98.2 187 100 359 99.10 

Indiferente  3 1.80 0 0.00 3 0.90 

Total 175 100 187 100 362 100 

Visitas de los inspectores cada 2 
o 3 meses 

N % N % N % 

de acuerdo 94 53.90 187 100 281 76.95 

Indiferente  78 44.20 0 0 78 22.10 

en desacuerdo 3 1.80 0 0 3 0.90 
Total 175 100 187 100 362 100 

Medidas preventivas N % N % N % 

eliminar inservibles 19 10.90 84 45.20 103 28.10 

evitar agua estancada 24 13.90 62 33.30 86 23.60 

Fumigación 120 68.50 26 14.10 146 41.30 

Lavar, escobillar y tapar los 
recipientes 

12 6.70 14 7.30 26 7.0 

Total 175 100 187 100 342 100. 

Conexión a servicios de agua  N % N % N % 

Si 174 99.40 186 99.40 360 99 
No 1 0.60 1 0.60 2 1 
Total 175 100 187 100 362 100 

Distribución de agua en horas   N % N % N % 

1 a 3 horas  75 43 90 48 165 45.5 
3 a 6 horas  12 6.60 67 35.60 79 21.1 
Todo el día  88 50.30 30 15.80 118 33.1 
Total 175 100 187 100 362 100.0 

Almacena Agua  N % N % n % 

Si 97 55.70 135 72.30 232 64.0 
No 78 44.30 52 27.70 130 36.0 
Total 175 100 187 100 362 100 

Tipo de recipiente  N % N % n % 

barril  41 42.30 48 35.20 89 38.8 

Sansón 3 3.20 0 0 3 1.6 

balde, batea, tina 53 54.50 87 64.80 140 60.7 

Total 97 100 135 100 232 100.0 

Forma de limpieza de recipientes  N % N % N % 

lava y escobillo los recipientes con 
agua y con jabón 

81 82.60 103 76.50 184 79.6 

lavo y escobillo los recipientes sin 
usar detergentes  

6 6.50 11 7.80 17 7.20 

solo lavo sin escobillar 6 6.50 15 10.90 21 8.70 
no lavo 4 4.30 6 4.60 10 4.50 

Total 97 100 135 100 232 100 

Frecuencia de limpieza de 
recipientes   

N % N % N % 

Diario 77 78.20 15 10.90 92 44.6 

cada tres días 10 10.60 82 60.90 92 35.8 

Semanal 8 8.60 38 28.20 46 18.4 

Mensual 2 2.20  0  0 2 1.10 

Total 97 100 135 100 232 100 

fuente: encuesta CAP       
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4.5. Nivel de actitudes sobre el vector Aedes aegypti en los sectores 

26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - Noviembre 

2021. 

El 95.9% de los encuestados tuvieron una buena actitud frente al vector 

en estudio, 4.2% poseen actitudes regulares. cabe precisar que no 

existe diferencia significativa (p>0.5) entre las actitudes en ambos 

sectores. (Tabla N°5, Figura N°2) 

Tabla N°5. Actitudes frente al vector Aedes aegypti en los sectores 26 

y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - Noviembre 2021. 

         Fuente: Encuesta CAP 

Figura N°2. Nivel de actitudes con respecto a medidas preventivas en 

los sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto -

Noviembre 2021. 

SECTORES 
ACTITUDES 

TOTAL 
BUENO REGULAR 

Sector 26 
n 165 10 175 

% 93.9 6.1 100 

Sector 29 
n 183 4 187 

% 97.7 2.3 100 

TOTAL 
n 348 14 362 

% 95.8 4.2 100 

Fuente: encuesta CAP 
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4.6. Nivel socio-económico de la población del sector 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos, Loreto - Perú.  

Se determinó el nivel socioeconómico, siendo el nivel C=Medio con 

66,3% y 52,9% el resultado más predominante en cada uno de los 

sectores cabe precisar que el nivel menos frecuente fue el nivel 

socioeconómico B= nivel alto con 4,0% y 3,2% correspondientemente 

a cada sector (Tabla N°6, Figura N°3). 

Tabla N°6. Nivel socio-económico de la población del sector 26 y 29 de 

la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - Noviembre 2021. 

                    Fuente: Encuesta CAP 

           fuente: NSE 2018  

Figura N°3. Clasificación económica de los sectores 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos de acuerdo con el nivel socio-económico. 

SECTORES 

NSE 

Total 
Nivel bajo 

(D) 

Nivel 
medio 

(C) 
Nivel alto 

(B) 

sector 26 
N 52 116 7 175 

%  29.7% 66.3% 4.0% 100.0% 

sector 29 
N 82 99 6 187 

%  43.9% 52.9% 3.2% 100.0% 

Total 
 

N 134 215 13 362 

%  37.0% 59.4% 3.6% 100.0% 
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4.7. Características socio-económico de la población de los sectores 

26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - Noviembre 

2021. 

En relación con el perfil sociodemográfico de los encuestados en 

ambos sectores, el grupo etario predominante es el de 46 a 55 años 

(25%), el grupo etario de 15 a 25 (13%) los menos frecuentes. El 70% 

de encuestados son de sexo femenino, el nivel de estudio más 

frecuentes en ambos sectores de la población es el de secundaria 

(54.25%), el menos recurrente fue el sin nivel educativo (0.3%), La 

ocupación predominante fue de ama de casa (53%), seguido de 

profesional técnico (10%), profesional universitario (10%), al mismo 

tiempo los menos frecuentes fueron moto taxistas (4%) y otros (1,2%). 

(Tabla N°7) 
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Tabla N°7. Características socio-económicas en los sectores 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. Agosto - Noviembre 2021. 
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4.8. Conocimiento sobre el vector Aedes aegypti según el nivel socio-

económico en la población de los sectores 26 y 29 de la ciudad de 

Iquitos, Loreto - Perú. 

La relación entre el nivel de socio-económico y el nivel de conocimiento 

de los pobladores del sector 26 de la ciudad de Iquitos, se observó que 

del 85,0% que tienen buenos conocimiento acerca del vector Aedes 

aegypti, el 46,0% pertenecen al nivel medio, del mismo modo se 

determinó para el sector 29 que del 93,1% que tienen buenos 

conocimientos, el 62,9% pertenecen al nivel medio, sin embargo que 

del 6,4% del sector 26 y del 4,9% del sector 29 el 4,8% y 3,5% 

respectivamente presentan malos conocimientos en el nivel 

socioeconómico bajo(D) (Tabla N°8). 

Tabla N°8. Relación de Conocimientos sobre el vector Aedes aegypti 

según el nivel socio-económico en la población de los sectores 26 y 29 

de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. 

                   Fuente: encuesta CAP, NSE 2018. 

 

 
NSE 

SECTOR 26 SECTOR 29 TOTAL 

Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno 

Nivel alto 

(B) 

n 0 1 5 0 5 2 0 6 7 

% 0.0% .5% 2.7% 0.0% 2.9% 1.1% 0.0% 1.7% 1.9% 

Nivel 

medio 

(C) 

n 3 86 10 2 110 4 5 196 14 

% 
1.6% 46.0% 5.3% 1.1% 62.9% 2.3% 1.4% 54.4% 3.8% 

 

Nivel bajo 

(D) 

n 9 72 1 4 48 0 13 120 1 

% 
4.8% 38.5% .5% 2.3% 27.4% 0.0% 3.5% 33.0% 0.3% 

Total 
n 12 159 16 6 163 6 18 322 22 

% 6.4% 85.0% 8.6% 3.4% 93.1% 3.4% 4.9% 89.1% 6.0% 
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4.9. Relación de Conocimiento sobre el vector Aedes aegypti según el 

nivel socio-económico en la población de los sectores 26 y 29 de 

la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. 

La relación entre el nivel de socio-económico y el nivel de actitudes de 

los pobladores del sector 26 de la ciudad de Iquitos, se observó que del 

93,9% que tienen buenas actitudes sobre el vector Aedes aegypti, el 

61,8% pertenecen al nivel C (Nivel medio), del mismo modo se 

determinó para el sector 29 que del 97,7% que tienen buenas actitudes, 

el 52,0% son del nivel Socioeconómico Medio(C), sin embargo del 6,1% 

del sector 26 y del 2,3% del sector 29 se apreció que tanto 1,8% y 1,1% 

respectivamente presentan actitudes regulares en el mismo nivel 

socioeconómico (Tabla N°9) 

Tabla N°9. Relación las actitudes sobre el vector Aedes aegypti según 

el nivel socio-económico en la población de los sectores 26 y 29 de la 

ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. 

                    Fuente: encuesta CAP 

 

 

NSE 

ACTITUDES 
TOTAL 

SECTOR 26 SECTOR 29 

Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular 

nivel alto 

(B) 

N 49 3 79 2 128 5 

% 27.9% 1.8% 42.4% 1.1% 35.1% 1.5% 

nivel medio 

(C) 

N 109 7 98 2 207 9 

% 61.8% 4.2% 52.0% 1.1% 56.9% 2.7% 

 

Nivel bajo 

(D) 

N 7 0 6 0 13 0 

% 
4.2% 0.0% 3.4% 0.0% 3.8% 0.0% 

Total 
N 165 10 183 4 348 14 

% 93.9% 6.1% 97.7% 2.3% 95.8% 4.2% 
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4.10. Correlación entre Los conocimientos y actitudes sobre el vector 

Aedes aegypti según el nivel socio-económico en la población de 

los sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. 

Los resultados de la correlación entre el nivel de conocimiento y el nivel 

socio-económico fue que el p valor calculado es igual a 0.000, siendo 

este valor menor a 0,01(0,000<0,01), el coeficiente de Rho de 

Spearman es de 0,290, lo que indica que la relación entre la variable 

de nivel socio-económico y la variable conocimiento es de grado bajo 

directa, por otra parte para la correlación entre la variable nivel de 

actitudes y el nivel socio-económico el p valor calculado es de 0.690 lo 

que nos dice que es mayor a 0.01, por lo tanto aceptamos la hipótesis 

nula, el coeficiente de Rho 0.021 este resultado nos indica que entre 

las variables actitudes y nivel socio-económico la relación es alta 

directa (Tabla N°10). 

Tabla N°10. Correlación entre el conocimientos y actitudes sobre el 

vector Aedes aegypti según el nivel socio-económico en la población 

de los sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, Loreto - Perú. 

                      Fuente: encuesta CAP 

  

CORRELACIÓN NSE CONOCIMIENTO ACTITUDES 

Rho de 
Spearman 

NSE 

Coeficiente de 
correlación 1.000 ,290** .021 

Sig. (bilateral)  .000 .690 

N 362 362 362 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de 
correlación ,290** 1.000 .089 

Sig. (bilateral) .000  .091 

N 362 362 362 

ACTITUDES 

Coeficiente de 
correlación .021 .089 1.000 

Sig. (bilateral) .690 .091  

N 362 362 362 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN. 

Nivel de conocimiento de las enfermedades transmitidas en el sector 26 

y 29 de la ciudad de Iquitos. 

Las personas de los sectores en nuestro estudio respondieron que el dengue 

y las otras enfermedades como zika y chikunguya es transmitido por el vector 

Aedes (97.2%), estos resultados son parecidos a trabajos realizados en otros 

países como México (16) (91.4%), Ecuador (18) (21) (94.4%) (97%) Colombia (26) 

(94.6%), Venezuela (27) (80.8%). 

De acuerdo a las enfermedades que transmite Aedes, la población de ambos 

sectores de nuestro estudio tiene un conocimiento regular (88.9%), siendo el 

dengue (97.1 %), la enfermedad que más conocen, seguido de zika (7.8%) y 

Chikungunya (7.3%), sin embargo, el dengue es la enfermedad con 

conocimientos buenos (97.1%), lo cual concuerda con estudios encontrados 

en nuestro país; en Ica (14) (53.7%), Tingo María (15) (77.6%) y en otros países 

latinoamericanos como Colombia (26) (90.9%), México (16) (98.5%) y ecuador 

(21) (97%). Lo que difiere con los resultados en otras zonas del país que tienen 

conocimientos regulares como Lambayeque (17) (40%), Ica (20) (61%), La 

Libertad (24) (81%) y Trujillo (22) (75%).  Esto se debería a que la ciudad de 

Iquitos tiene elevado presencia de Aedes, siendo el dengue la enfermedad 

más recurrente en nuestra zona (31). 

En relación a los síntomas que caracterizan al dengue, los moradores de los 

sectores en el que se desarrolló el trabajo mencionaron; fiebre alta (97.2%), 

dolor de cabeza (82.4%), dolor articulares, muscular (79.3%) y dolores retro-
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oculares (25.1%), estas sintomatologías son parecidos a estudios realizados 

en Ica (14) Lambayeque (17), Ecuador (18), Colombia (19) y Venezuela (27).  

En menor frecuencia los pobladores de nuestro estudio mencionaron al zika 

(7.8%) y Chikungunya (7.3%) como enfermedades que transmite el mismo 

vector, estos valores se contradicen con los estudios hecho en Ica (14) donde 

se menciona zika (41.44%) y chikungunya (48.07%) con conocimiento regular, 

así mismo en México (16) se menciona con mucha frecuencia la fiebre 

chikungunya (98.5%) y zika (95%). 

Conocimiento sobre el vector Aedes aegypti en la población del sector 

26 y 29 de la ciudad de Iquitos.  

Los pobladores de los sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos evaluados en 

nuestro estudio, tienen un conocimiento regular (88,9%) sobre el Aedes 

aegypti, y las distintas enfermedades que trasmite siendo el dengue la 

enfermedad que más conocimiento tienen, lo que concuerda con otros 

estudios realizados en nuestro país; en Ica (20) (61%), Trujillo (24) (81%) y en 

Villanueva- Colombia (19) (65%). Sin embargo, Estos estudios difieren con los 

resultados obtenidos en Tingo María-Huánuco (15) (77.6 %), y en Aragua-

Venezuela (27) (80.8%) Donde los resultados muestran un buen conocimiento. 

Actitudes de la población de los sectores 26 y 29 de la ciudad de Iquitos. 

Agosto-Noviembre 2021. 

El nivel de actitudes es bueno en ambos sectores 26 y 29 con 93.9% y 97.7% 

respectivamente, estos resultados son similares encontrados en diversos 

estudios realizados en nuestro país como Huánuco (15) (80%), Ica (20) (93.5%), 
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la libertad (24) (97%) y Trujillo (22) (97.5%) y en otros países como México (16) 

(67.3%) y Venezuela (23) (75.58%) sin embargo estos resultados difieren con 

estudios realizados en Lambayeque (17) (57.5%), Loja- Ecuador (21) (64%) y 

Nicaragua (25) (60%). Donde los resultados tienen índices negativos, estas 

diferencias pudieran ser a las políticas sanitarias implementadas en nuestra 

región y en el país para la eliminación de criaderos de mosquitos Aedes 

aegypti. 

Los moradores de estos sectores creen que una manera adecuada para 

colaborar para el control de criaderos es la limpieza de las casas y las calles 

(51.1%), y la fumigación (41.30%) estos resultados concuerdan con un estudio 

realizado en Venezuela (27) otra de las formas de prevención que más 

mencionaron fue la limpieza de los recipientes (79.6%), lavando y 

escobillando con agua y jabón, esta información concuerda con norma técnica 

para la eliminación del vector Aedes (53). 

Nivel socio-económico de la población del sector 26 y 29 de la ciudad de 

Iquitos.  

En ambos sectores, más de la mitad de la población es mayor de 35 años, 

predominando los grupos de edad comprendido entre 36 a 45 (25%) y de 46 

a 55 (24%) años, estos resultados son similares a trabajos encontrados en Ica 

(20) (47.97%), Nicaragua (25) (44%). El sexo sobresaliente en nuestro estudio 

fue el femenino (66.1%), resultado similar encontrado en Ica (20) (37.40%) y 

Nicaragua (25) mientras que en Venezuela (23) el sexo sobresaliente fue el 

masculino (66.2%). 



53 

 

La ocupación más frecuente fue Ama de casa (53%), esto se contrapone con 

el mismo estudio realizado en Ica (20) donde la ocupación más recurrente fue 

independiente (22.0%). Esto se podría deber a que la mayoría de encuestados 

fueron mujeres y son ellas son las que realizan las labores del hogar. 

El grado de instrucción que más se encontró fue secundaria (54.25%) similar 

al estudio en Ica (20) (24.4%). 

En cuanto al nivel socio-económico se pudo determinar que la población del 

sector 26 y 29 en su mayoría pertenecen al nivel medio con 66.3% y 52.9% 

respectivamente. En la cual no se encontró diferencias significativas entre un 

sector y otro. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES. 

1. Los conocimiento y actitudes están relacionado con el nivel 

socioeconómico, por lo tanto, aceptamos la hipótesis de investigación. 

2. El conocimiento en el sector 26 y 29 son regulares con 88.9%, para 

cada sector fue de 92,7% y 85,3% respectivamente, ambos sectores 

no tienen diferencias significativas (p>0.5). 

3. Las Actitudes de los pobladores de ambos sectores fue 95.9% buena, 

para el sector 26 se obtuvo un 93,9%, y para el sector 29 se tuvo 97.7%. 

ambos sectores no tienen diferencias significativas (p>0.5). 

4. Los niveles socioeconómicos de los pobladores tanto para el sector 26 

y 29 fue el nivel C también denominado nivel Medio con 66.3% y 52,9%. 

en total representa el 59.4% en ambos sectores. 

5. Los conocimientos sobre el vector Aedes aegypti según el nivel 

socioeconómico en el sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos, 

presentaron conocimientos regulares en el nivel socioeconómico medio 

(C) con 46,0% y 62,9%. 

6. Las actitudes sobre el vector Aedes aegypti según el nivel 

socioeconómico en el sector 26 y 29 de la ciudad de Iquitos fue 

actitudes buenas en el nivel medio 61,8% y 52,0%. 

7. La correlación entre el nivel de conocimiento sobre el vector Aedes 

aegypti y el nivel socioeconómico indica una relación de grado baja 

directa entre estas variables, sin embargo, la correlación entre el nivel 

de actitudes nos indica una relación alta directa. 
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CAPÍTULO VII: RECOMENDACIONES. 

• Realizar más estudios sobre el nivel de conocimiento y actitudes de la 

población sobre el vector Aedes, en otros sectores de la ciudad para 

reducir los brotes epidémicos de enfermedades como el dengue, zika 

y chikungunya. 

• Ampliar las edades de la población en estudio 

• Sensibilizar mediante campañas educativas a la población de los 

colegios e instituciones públicas de los diferentes sectores de la 

ciudad en buenas prácticas de salud ambiental para un cambio de 

actitudes. 

• Realizar campañas educativas en los colegios e instituciones públicas 

de los diferentes sectores de la ciudad sobre el ciclo biológico y 

epidemiologia del vector Aedes aegypti. 

• Mejorar las condiciones básicas de saneamiento por parte de las 

autoridades de turno, incrementar las horas de disposición de agua 

en los hogares en los asentamientos humanos.  
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 ANEXO N°01. flujograma 
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ANEXO N°02. Ubicación geográfica del sector 26 de la ciudad de Iquitos. 

 

Fuente: IPRESS San Juan Bautista 2019 
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ANEXO N°03. Ubicación geográfica del sector 29 de la ciudad de Iquitos 

 

Fuente: Google satélite 2020. 
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ANEXO N°04. Consentimiento Informado De Mayores De Edad. 
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ANEXO N°05. Asentimiento Informado Para Menores De Edad-16 Y 17 Años 
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ANEXO N°06. Consentimiento De Padres 
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ANEXO N°07. Ficha de formato de inspección de vivienda. 
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ANEXO N°08. Nivel socio-económico exacto 2018. 

  

Fuente: Ipsos 2018  
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ANEXO N°09. Interface Del Aplicativo ODK Collect.  
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ANEXO N°10. Encuesta Socio Económica- Encuesta Cap 
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ANEXO N°11. galería de fotos de los procedimientos. 

Foto N°01. Toma de consentimiento           foto N°02. Encuesta   

  

Foto N°03. Casas del sector 26  Foto N°04. Casas del sector 26           

  

Foto N°05. Casas del sector 29           Foto N°06. Casas del sector 29           

  

Foto N°07. inspeccion de las casas            Foto N°08.inspeccion de las casas            
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Foto N°09. Inspección de las casas             Foto N°10.inspeccion de las casas            

  

Foto N°11.focos potenciales Foto N°12.focos potenciales  

  

Foto N°13.recipientes positivos Foto N°14.recipientes positvos 
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Foto N°15.recipientes positivos Foto N°16.recipientes positivos  

  

Foto N°17.Colecta de larvas de 

Aedes 

Foto N°18.Colecta de larvas de 

Aedes 

  

  


