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Resumen

Objetivo: -Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
el dengue en usuarios que asisten al Centro de Salud- Ex Fundo Naranjal, San Martin de
Porres, Lima 2025. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo hipotético-deductivo, con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 57 usuarios atendidos en el consultorio de Medicina del
establecimiento de salud. Se utiliz6 la técnica de la encuesta y se aplicaron cuestionarios
previamente validados para medir los niveles de conocimiento y practicas preventivas. Para
el andlisis inferencial se empled la prueba de chi-cuadrado. Resultados: -Se encontrd que
existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre el dengue (p=0,008). Asimismo, se evidencid relacion significativa en las
dimensiones de generalidades (p=0,003), manifestaciones clinicas (p=0,000), factores de
riesgo (p=0,002) y medidas de prevencion (p=0,005). Conclusiones: Existe relacion
significativa entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre el dengue en usuarios
que asisten al establecimiento Ex Fundo Naranjal, lo que -evidencia que el conocimiento

afecta en la adopcion de conductas preventivas en la poblacion.

Palabras clave: “Conocimiento”, “Practicas preventivas”, “Dengue”, “Usuarios”, “Centro

de Salud”, “Prevencion de enfermedades” (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and preventive practices
regarding dengue among users attending- the Ex Fundo Naranjal Health Center, San Martin
de Porres, Lima 2025. Materials and Methods: This was a hypothetical-deductive study
with a quantitative approach, a non-experimental design, a cross-sectional study, and a
correlational level. The study population consisted of 57 patients seen at the health facility’s
internal medicine clinic. A survey was conducted using previously validated questionnaires
to measure levels of knowledge and preventive practices. The chi-square test was used for
inferential analysis. Results: A statistically significant relationship was found between
knowledge and preventive practices regarding dengue (p=0.008). Likewise, a significant
relationship was found in the dimensions of general knowledge (p=0.003), clinical
manifestations (p=0.000), risk factors (p=0.002), and preventive measures (p=0.005).
Conclusions: There is a significant relationship between knowledge and preventive practices
regarding dengue among patients attending the Ex Fundo Naranjal Health Center, indicating

that knowledge influences the adoption of preventive behaviors in the population.

Keywords: “Knowledge” “Preventive practices” “Dengue” “Users” “Health Center”

“Disease prevention” (MeSH).



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa viral que representa un importante problema de salud
publica a nivel mundial, debido a su rapida propagacion y al impacto que genera en la
morbilidad de la poblacion. Su transmision esta asociada al mosquito Aedes aegypti, cuyo
desarrollo se ve favorecido por condiciones ambientales y practicas inadecuadas en el
entorno domiciliario. En este contexto, el conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad
y la adopcion de practicas preventivas adecuadas resultan fundamentales para reducir el

riesgo de transmision y controlar su propagacion.

En el Pert, el dengue ha mostrado un incremento sostenido en los ultimos afios.,
afectando no solo a regiones endémicas, sino también a zonas urbanas como Lima, donde
factores como la acumulacion de agua, el crecimiento urbano desordenado y las limitaciones
en la educacion sanitaria favorecen la proliferacion del vector. A pesar de los esfuerzos del
sistema de salud, el acceso a los servicios no siempre garantiza que la poblacion adopte
conductas preventivas efectivas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer estrategias

educativas orientadas al autocuidado.

En este contexto, resulta relevante analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas en los usuarios,, ya que permite identificar posibles brechas entre
lo que las personas saben y lo que realmente aplican en su vida diaria. Comprender esta
relacion facilita el disefio de intervenciones mas efectivas, adaptadas a las caracteristicas de
la poblacion, y orientadas a mejorar la prevencion del dengue desde el primer nivel de

atencion.



Por consiguiente, esta pesquisa busca determinar la relacion entre el conocimiento y
las practicas preventivas sobre el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de
salud de atencion primaria en Lima,, 2025. Los resultados permitiran aportar evidencia para
fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,

contribuyendo a mejorar las practicas de autocuidado en la poblacion.

La investigacion se desarrolla en cinco capitulos: En el primer capitulo se presenta el
planteamiento del problema, la formulacion de los objetivos, la justificacion y el alcance del
estudio. El segundo capitulo desarrolla el marco teorico, que incluye los antecedentes de
investigacion y las bases tedricas que sustentan las variables de estudio.. .En el tercer capitulo
se describe la metodologia, detallando el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procedimiento y
analisis estadistico. El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos y su respectiva
discusion, contrastdndolos con la evidencia previa y el sustento tedrico. Finalmente, en el
quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos

del estudio.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En la actualidad, el dengue constituye un serio desafio para la salud publica,
especialmente en paises con climas calidos como el nuestro. Esta enfermedad, transmitida
por la picadura del mosquito Aedes aegypti, se ha visto favorecida por factores como el
cambio climatico, la urbanizacion desordenada y las limitaciones en la gestion de
residuos, que facilitan la proliferacion del vector. A ello se suma la movilidad poblacional
que permite la propagacion del virus entre distintas regiones. En este contexto, resulta
fundamental conocer el nivel de informacion de los usuarios y las practicas preventivas
que aplican frente al dengue, ya que de ello depende en gran medida la efectividad de las
medidas de control y la reduccion del riesgo de brotes en la comunidad. (1).

Segun la .Organizacion Mundial de la Salud- (OMS), el dengue representa una de
las arbovirosis con mayor impacto a nivel mundial, reportandose cada afio millones de
casos que incluyen formas graves de la enfermedad y miles de muertes, en su mayoria en
poblaciones vulnerables. Solo en el 2023 -se registrd una cifra mayor a 5 millones de
casos y mas de cinco mil fallecimientos en mas de 80 paises de distintas regiones del
mundo., siendo la Region de las Américas la més afectada. En este escenario, el Perti no
es ajeno a la problematica, pues enfrenta de manera recurrente brotes que ponen en riesgo
la salud comunitaria (2).

Un estudio desarrollado en Malasia evidencié que mas de la mitad de los
encuestados (51%) tenia un nivel bajo de conocimientos sobre el dengue y, en
consecuencia, aplicaba practicas poco adecuadas para su prevencion.. Como resultado, se

encontrd que el 74% de los participantes habia sido positivo a la enfermedad, lo que



demuestra como la falta de informacion y la ausencia de conductas preventivas favorecen
la propagacion del virus. (3).

En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
reportd en el 2023 el mayor nimero de casos de dengue hasta la fecha, con un total de
4,5 millones de personas afectadas y mas de dos mil muertes registradas. Este incremento
alarmante pone en evidencia la urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion y
control, asi como de potenciar la educacion comunitaria. En este contexto, resulta
prioritario conocer el nivel de informacidon que poseen los usuarios de los servicios de
salud y las practicas que aplican frente al dengue (4).

De acuerdo con la informacion publicada por la OPS, durante el afio 2024 se
notificaron mas de 7,3 millones de casos sospechosos de dengue, con una incidencia
acumulada de 776 por cada 100,000 habitantes.. Estas cifras representan un incremento
del 2,43% en comparacion con el mismo periodo del 2023 y un aumento del 4,45%
respecto al promedio de los ultimos cinco afios. Este panorama refleja la magnitud
creciente del problema y evidencia la necesidad de que las comunidades cuenten con
conocimientos claros y practicas preventivas adecuadas para contribuir al control de la
enfermedad (5).

Una investigacion realizada en Colombia, en el afo 2023 mostré a 84%
trabajadores que dominaban moderadamente sus conocimientos sobre el dengue. Entre
las medidas de prevencion mas frecuentes se identificaron la fumigacion (14,9%) y el
lavado semanal del tanque de agua (39,9%), lo que evidencia como el grado de
conocimiento influye directamente en la préctica preventiva (6).

En el Peru, -el dengue constituye un problema de salud publica- que afecta de

manera desigual a los diferentes departamentos. -Hasta la semana epidemiologica- (SE)



32 del 2025, se notificé a 34 677 incidentes a nivel nacional, con mayor incidencia en
regiones como San Martin (29,2 %), Loreto (18,3 %) y Cajamarca (17,6 %), mientras que
Lima y Amazonas reportan un 4,9 % y 4,8 % respectivamente. Asimismo, se han
registrado 49 defunciones relacionadas con esta enfermedad. Estos datos reflejan la
magnitud del problema en el pais, generando un impacto directo en la morbilidad y en la
capacidad de respuesta de los servicios de salud regionales (7).

En la region San Martin, en una de las zonas mas afectadas por esta enfermedad,
segun el ultimo reporte de la DIRESA, hasta la SE04-2025 se notifico a 2,860 episodios,
dentro de ellos el 80% corresponde a -dengue sin signos de alarma., mientras que el 20%
presentd -signos de alarma- y el 0,45% fue dengue grave. La TIA alcanz6 los 302,48 casos
por cada 100 mil habitantes, evidenciando el aumento del 71,68% a comparacion del
anterior periodo. Sin embargo, mas alla de las cifras, este problema se agrava por el
limitado conocimiento y la falta de practicas preventivas de la poblacion (8).

En la region Amazonas, la TIA del dengue, como region para el afio 2024, fue de
105.51 casos por 100 mil habitantes, con mas de 476 casos confirmados, de los cuales
459 fueron autdctonos y 17 importados. Entre los casos autoctonos, 381 no presentaron
senales de alarma, 77 se reportaron con sefales de alarma y 1 caso fue clasificado como
grave, registrindose ademas un fallecimiento. Estos datos estadisticos reflejan el impacto
del dengue en esta region, donde persisten limitaciones en el conocimiento y en la
practica de medidas preventivas por parte de la poblacion (9).

En el .distrito de San Martin de Porres., los casos de dengue demostraron un
incremento durante el afio 2023, convirtiéndose en la zona con mayor concentracion de
casos en Lima Norte. Segun el andlisis situacional de salud (ASIS) del Hospital Cayetano

Heredia, centro de referencia de los pacientes derivados del C.S. Ex Fundo Naranjal, este



distrito concentrd el 29,37% de los casos confirmados en el 2025. La tendencia de casos
notificados evidencid un aumento sostenido desde la SE13 hasta alcanzar su pico en la
SE21, con 102 casos confirmados. Situacion que guarda relacion con el limitado
conocimiento y la falta de practicas preventivas en la poblacion, factores que contribuyen
a la persistencia de criaderos y a la transmision del vector (10).

En el Centro de Salud Ex Fundo Naranjal, la problematica del dengue se ve
intensificada por factores sociales y ambientales propios de su jurisdiccion, ya que este
establecimiento atiende zonas urbanas y no urbanas, como las de la ribera del rio Chillon,
donde el acceso al agua potable es limitado y las familias dependen de cisternas para
abastecerse, almacenandola en envases que con frecuencia se convierten en criaderos del
Aedes aegypti. A ello se suma una constante migracion de poblacion proveniente de
distintas provincias, lo que genera una comunidad heterogénea con diversos niveles de
conocimiento y practicas preventivas frente al dengue. Estas condiciones dificultan la
sostenibilidad de las medidas de control, ya que, aunque existen campafias de
sensibilizacion, el limitado acceso a informacion confiable y las barreras econdmicas
impiden una adecuada eliminacion de criaderos y el uso constante de medidas de
proteccion. En este contexto, se hace necesario analizar los conocimientos y practicas
preventivas de los usuarios del primer nivel de atencion, a fin de orientar intervenciones

ajustadas a la realidad local y mejorar la respuesta comunitaria frente a esta enfermedad.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
., Cuadl es la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre el
dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencidén primaria en

Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
PE1 : ;Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades del

dengue y las practicas preventivas en usuarios?-.

PE2: Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension manifestaciones

clinicas del dengue y las practicas preventivas en usuarios?-.

PE3 : ; Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension factores de riesgo

del dengue y las practicas preventivas en usuarios?-.

PE4: ;Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de

prevencion del dengue y las précticas preventivas en usuarios?-

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencidon primaria en

Lima, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension generalidades del

dengue y las précticas preventivas en usuarios.

OE2: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension manifestaciones
clinicas del dengue y las practicas preventivas en usuarios.
OE3: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension factores de riesgo

del dengue y las practicas preventivas en usuarios..

OE4: Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas de

prevencion del dengue y las précticas preventivas en usuarios..

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion es importante porque
permitira ampliar la comprension sobre los conocimientos y las practicas preventivas
frente al dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion
primaria. Esta problematica requiere ser abordada desde un sustento conceptual que
explique cémo las personas adquieren informacion, la interiorizan y la aplican en el

cuidado de su salud y de su entorno familiar.

Asimismo, la investigacion se vincula con la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem y con la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender. La primera
permite comprender que el autocuidado constituye una conducta aprendida que
favorece la proteccion de la salud, mientras que la segunda resalta la importancia de

los saberes, experiencias previas, motivacion y condiciones del entorno en la adopcion



1.4.2.

1.4.3.

de conductas saludables. Por ello, ambas teorias sustentan el analisis de los
conocimientos y practicas preventivas sobre el dengue, ya que esta enfermedad
requiere participacion activa de los usuarios en acciones como la eliminacion de

criaderos, proteccion del domicilio y prevencion de la picadura del vector.

Metodologica

Desde el aspecto metodologico, la investigacion se justifica porque se
desarrollara siguiendo el método cientifico, mediante un enfoque cuantitativo, de
corte transversal y disefio correlacional. Esta ruta permitira recoger informacion
objetiva sobre los conocimientos y las practicas preventivas frente al dengue, asi
como establecer la relacion existente entre ambas variables en usuarios que asisten a

un establecimiento de salud de atencion primaria.

Para ello, se empleard la técnica de la encuesta y se aplicaran instrumentos
estructurados, los cuales permitiran organizar, medir y analizar la informacion de
manera ordenada. Ademas, el uso de instrumentos con criterios de validez y
confiabilidad contribuira a obtener datos consistentes, favoreciendo que los hallazgos
puedan servir como referencia para futuras investigaciones desarrolladas en contextos

similares de atencion primaria.

Practica

Desde el punto de vista practico, los hallazgos de esta investigacion seran
utiles para identificar las principales fortalezas y limitaciones que presentan los
usuarios respecto a los conocimientos y practicas preventivas sobre el dengue. Esta

informacion permitira orientar acciones educativas mas precisas, dirigidas a reforzar
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la eliminacién de criaderos, el almacenamiento seguro del agua, el uso de medidas de
proteccion personal y el cuidado del entorno domiciliario.

Ademés, los resultados podran contribuir a que el establecimiento de salud
fortalezca sus estrategias de promocion y prevencion, mediante campafas
informativas, sesiones educativas, visitas domiciliarias y actividades comunitarias
enfocadas en la reduccion del riesgo de transmision del dengue. De esta manera, la
investigacion aportara informacion relevante para mejorar la participacion de los
usuarios, fortalecer el autocuidado y apoyar las acciones preventivas desde la atencion

primaria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Espacial:
La investigacion se desarrollara en el “Centro de Salud Ex Fundo Naranjal”, ubicado

en el distrito de San Martin de Porres, provincia y departamento de Lima.

Temporal:

Se desarrollara entre los meses de “octubre a diciembre del afio 2025.

Poblacion o unidad de analisis:
Estar4d conformada por -usuarios que acuden al Centro de Salud Ex Fundo Naranjal,

distrito de San Martin de Porres, Lima..
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez y colaboradores (11), en el 2024, en Colombia, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “identificar los conocimientos y practicas sobre el dengue en escolares de dos
instituciones de educacion publica del municipio de Malambo en el departamento del
Atlantico, Colombia”. El estudio fue correlacional y transversal, aplicindose un
cuestionario. Participaron 581 estudiantes. El 95% de escolares habia escuchado hablar
del dengue, pero solo el 63% identificaba que era un virus. El 95% sabia su transmision
es debio a la picadura de moscos infestados. Un 58% no se consideraba con riesgo de
contraer la enfermedad, y el 42% creia que su erradicacion dependia del personal de salud,
aunque el 57% reconocia su rol para su transmision. Concluyeron que aunque los
conocimientos son buenos, es necesario mejorar la actitud y la buena practica para

prevenirlo.

Khan (12), en el 2023, en Pakistan, tuvieron como objetivo “Determinar el nivel
de conocimientos y practicas sobre el dengue entre profesionales de la salud en la region
de Malakand”. El estudio corresponde a un -enfoque cuantitativo, corte transversal y de
disefio no experimental, de alcance correlacional, con la participacion de 240 médicos.,
farmacéuticos y paramédicos. Los instrumentos fueron un cuestionario estructurado de 31
items; mediante los cuales obtuvieron que el 62 % habia visto al vector, en cuanto a la
transmision el 81,2 % reconocid la picadura del mosquito como causa, y respecto a la

prevencion el 91,2 % considerd que la enfermedad podia prevenirse. Obtuvieron mediante
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la prueba chi-cuadrado que p=0,027, concluyendo que -si existe relacion significativa entre

el nivel de conocimiento y las practicas preventivas..

Aguilar(13),en el 2023, en Loja — Ecuador, realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue “determinar el nivel de conocimiento y practicas de prevencion sobre dengue, en los
habitantes del barrio Trapichillo, canton Catamayo provincia de Loja”. El .estudio fue
cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 276 habitantes.. Se
aplicéd una encuesta validada. Los hallazgos mostraron que un 45% de habitantes conocen
sobre el dengue, el 41% lo conocen inadecuadamente y solo el 14% conocen
adecuadamente esta enfermedad. Sobre la practica preventiva, el 64% de habitantes lo
practica de manera inadecuada y el 35% lo practica de manera apropiada. Concluyé que
Jos habitantes no poseen conocimientos ni practicas de prevencion suficientes para

controlar o evitar la enfermedad-.

Barria (14), en el 2023, en Panama, realiz6 un estudio con el objetivo de “Conocer
el conocimiento y practicas sobre el dengue y su relacion con los niveles de infestacion
en dos comunidades de la provincia de Herrera”. El estudio corresponde a un -enfoque no
experimental, corte transversal y de disefio descriptivo, con la participacion de 234
viviendas (84 de Llano de la Cruz y 150 de Los Canelos). Los instrumentos fueron un
cuestionario CAP de 20 items (11 conocimientos, 5 actitudes y 4 practicas); mediante los
cuales obtuvieron que en ambas comunidades los pobladores identificaron al vector y
sintomas de la enfermedad; en cuanto a la practica, el 63,2 % en Llano de la Cruz y el 45
% en Los Canelos refirieron eliminar criaderos, mientras la automedicacion fue de 21,4

% y 8,6 % respectivamente. Obtuvieron mediante la prueba chi-cuadrado que p=0,031,
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concluyendo que las practicas preventivas se correlacionaron significativamente con los

niveles de infestacion.

Quinatoa (15), en el 2022, en Ecuador, realiz6 una investigacion que tuvo por
objetivo “Identificar la relacion entre los conocimientos y practicas que influyen con la
incidencia de casos de arbovirosis en la localidad de Cuba Libre, en el canton Manta”.
Abordd un enfoque cuantitativo, correlacional, disefio transversal. Los resultados
mostraron que, de las 3684 encuestas realizadas, un 76% tuvo conocimiento elevado, ante
un 84% de buenas practicas. Los aspectos evaluados fueron uso de insecticidas para la
prevencion de enfermedades.. Se -encontr6 una correlacion (p<0,05) entre desarrollo de
buenas actitudes y conocimientos- sobre las enfermedades arbovirales. Concluy6 que, las
practicas preventivas se correlacionaron significativamente (p<0,05) con el género y la

edad.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Colala y colaboradores (16), en el 2023, en Amazonas, realizo una investigacion,
que tuvo por objetivo “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
sobre prevencion del dengue en pobladores del sector Visalot de la ciudad de Bagua
Grande”. La investigacion fue basica, con un -enfoque cuantitativo y un disefio transversal
no experimental y correlacional.. Participaron 363 habitantes. Se utilizaron cuestionarios
validados. Los -resultados mostraron que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas- (p=0.385), entre conocimiento y actitud (p=0.155) y entre

actitud y précticas (p=0.158). -Ademas, se encontr6 que el 62% de los pobladores tenia un
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nivel de conocimiento alto, el 98% tenia una actitud aceptable y el 80% presentaba
practicas adecuadas. Concluyeron que no existe una relacién estadisticamente

significativa entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de los pobladores.

Tirado (17), en el 2023, en Bagua, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las medidas de prevencion del
dengue en el centro poblado El Muyo y sus alrededores”. Utilizé un método observacional,
correlacional y de corte transversal, encuestando a 164 personas. Encontraron que un 69%
presentaba un conocimiento elevado, un 21% de personas tenia un nivel alto de
conocimiento, el 12% -tenia un nivel bajo de conocimiento.. -Las practicas preventivas
fueron inadecuadas- en un 61%; y el 4.9% de los domicilios tenia recipientes con presencia
de larvas. Concluy6 que, los pobladores con -conocimientos inadecuados tienen 0.3 veces

mas riesgo de adoptar practicas preventivas inadecuadas- y contraer la enfermedad.

Cardozo (18), en el 2023, en Iquitos, tuvo como objetivo “Determinar como el
nivel de conocimiento sobre el dengue se relaciona con la préctica preventiva en los
pobladores de una comunidad”. El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de corte
transversal y disefio no experimental, de alcance correlacional, con la participacion de 80
pobladores (muestra censal). Los instrumentos fueron -cuestionarios estructurados y una
lista de chequeo de practicas preventivas-; mediante los cuales obtuvieron que el 51,3 %
presentd conocimiento medio y el 40 % conocimiento alto, mientras que las acciones
preventivas fueron bajas en un 63,8 %. En el analisis correlacional, Rho-S obtuvieron

p=0,014, .concluyendo que existe relacion significativa entre ambas variables..

Arias (19), en el 2023, en Lima, plante6 el objetivo de “determinar los

conocimientos y practicas de medidas preventivas del dengue en los pobladores que
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asisten al Centro de Salud Pueblo Nuevo”. Utilizdé un método cuantitativo correlacional,
de corte transversal, empleando encuestas y un cuestionario validado. La muestra incluyo
a 60 pobladores. Los resultados mostraron: -En cuanto a conocimientos sobre medidas
preventivas, el 63% tenia un conocimiento regular, el 20% bueno y el 17% malo-. E1 50%
tenia un conocimiento regular sobre conceptos de la enfermedad, el 70% sobre coémo se
manifiesta y el 52% sobre como protegerse. Para las practicas preventivas, un 61% eran
inadecuadas y el 39% adecuadas. En las dimensiones de control del factor, un 54% eran
inadecuadas, en protegerse personalmente el 67% y en el habito de su salud el 60%
inadecuada. Concluyd que las practicas estan asociadas con los conocimientos

(p=0,0031).

Martini (20), en el 2022, en Lima, plante6 como objetivo “Determinar los
conocimientos y practicas para la prevencion y control del dengue en estudiantes de
instituciones de educacion superior”. El .disefio del estudio fue no experimental,
descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Participaron 70 estudiantes,
utilizando técnicas de bola de nieve, y aplicando encuestas en linea, demostraron que el
40% de estudiantes no conocen sobre la transmision de la enfermedad, por lo tanto un
38% no practica medidas de prevencion. Ademas, el 30% desconoce aspectos esenciales
de la enfermedad, como su habitat y transmision, y el 68.89% desconoce sus
caracteristicas epidemiologicas. Sin embargo, el 78.57% sabe que el dengue es epidémico
y que el vector debe ser controlado. Respecto a medidas preventivas, solo el 13% senala
que usar arena en floreros favorece su prevencion y el 55.71% conoce como eliminar sus
objetos inservibles. Concluyd que los participantes no tienen conocimientos suficientes

sobre el dengue ni realiza practicas adecuadas de prevencion y control del vector.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Conocimiento del sobre el dengue
Es el .conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje a través de la introspeccion.. Consiste en la -posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados individualmente, tienen un menor valor cualitativo-.
-El conocimiento se origina en la percepcion sensorial, pasa por el entendimiento y
concluye en la razon. El nivel de conocimiento involucra cuatro elementos
fundamentales: el sujeto (quien conoce), el objeto (lo que se conoce), la operacion (el
proceso de conocer) y la representacion interna (coOmo se organiza y almacena la

informacion en la mente) (21).

Abarca la identificacion de sus signos y sintomas bdasicos, como fiebre
acompafiada de dos o mas dolores caracteristicos (dolor de huesos, dolor de cabeza, dolor
retroocular o dolor muscular/corporal). Incluye la correcta .identificacion del mosquito
Aedes aegypti como vector transmisor de la enfermedad y la comprension de que -el agua
almacenada es el medio donde se reproduce el mosquito del dengue-.. Las personas deben
saber con qué frecuencia cambiar el agua de los recipientes domésticos. (floreros, plantas
de agua, maceteros y bebederos para animales) y cémo limpiar adecuadamente los

reservorios grandes de agua (usando cepillo o escobilla al menos una vez al mes) (22).

Dimension 1: Generalidades de la enfermedad

El dengue

El dengue ha sido una enfermedad conocida desde hace siglos, con descripciones

clinicas que datan del siglo XVIII. Sin embargo, su importancia como problema de salud
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publica ha aumentado -significativamente en las Gltimas décadas debido a factores como
el crecimiento demografico., la urbanizacion no planificada, el cambio climéatico y el
aumento de la movilidad global. Actualmente, el dengue es endémico en mas de 100 paises

en las regiones tropicales y subtropicales, afectando principalmente a las Américas (23).

Es una enfermedad infecciosa viral aguda causada por la picadura de mosquitos
hembra del género Aedes aegypti, que actian como portadores del virus-. Este virus
pertenece a la familia Flaviviridae y tiene cuatro serotipos conocidos: DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4-, La infeccion por cualquiera de estos serotipos puede producir una
amplia gama de sintomas en los pacientes, desde malestar general, fiebre alta, dolor de
cabeza, dolor detras de los ojos, dolor muscular y articular (conocido como fiebre
quebrantahuesos ), hasta formas graves como dengue hemorragico y sindrome de choque

por dengue, los cuales pueden llevar a la muerte si no son tratados adecuadamente (24).

Origen

Es una enfermedad conocida desde hace siglos, con descripciones clinicas que
datan del siglo XVIII. Sin embargo, su importancia como problema de salud publica ha
aumentado -en las Ultimas décadas debido a factores como crecimiento demografico-, la
urbanizacion no planificada, el cambio climatico y el aumento de la movilidad global.
Actualmente, el dengue es endémico en mas de 100 paises en las regiones tropicales y
subtropicales del mundo, afectando principalmente a las Américas, el Sudeste Asiatico y

el Pacifico Occidental (23).

En el Peru, el Aedes aegypti fue erradicado en 1956, pero reingreso en la década

de 1980. El primer brote importante con transmision autdctona se registré en 1990 en
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Iquitos. Desde entonces, los cuatro -serotipos del virus (DENV-1 a DENV-4). han
circulado en el pais, ocasionando brotes recurrentes, con picos significativos como el
ocurrido en el norte costero en el afio 2000 y en la Amazonia en 2010. Entre 2017 y 2022,
los casos anuales oscilaron entre 4,700 y 68,000, alcanzando este ultimo valor en 2017.
Sin embargo, en 2023 se reportd un récord histérico con mas de 270,000 casos y 445
fallecidos, impulsados por condiciones climaticas extremas como el Ciclon Yaku, que
afectaron incluso a zonas no consideradas endémicas, como Lima Metropolitana. En 2024,
el brote continué con mas de 257,000 casos, numerosas muertes y una expansion notable

del vector en casi toda Lima (23).

Dimension 2: Manifestaciones clinicas

Su presentacion clinica puede variar desde sintomas leves como fiebre alta,
malestar general, dolor de cabeza, molestias detras de los ojos y dolores musculares y
articulares (conocidos como “fiebre quebrantahuesos”), hasta formas graves que incluyen
hemorragias o el sindrome de choque por dengue, los cuales pueden comprometer

seriamente la vida del paciente si no reciben atencion oportuna (24).

Dimension 3: Factores de riesgo

El riesgo de transmision del dengue estd determinado por distintos factores- que
favorecen la presencia y proliferacion del mosquito Aedes aegypti. Entre ellos destacan
las condiciones ambientales, como la acumulacion de agua en recipientes domésticos, la
humedad elevada y las temperaturas calidas, que facilitan el desarrollo del vector. A esto
se suman factores sociales y conductuales, como la inadecuada eliminacion de residuos,

la falta de proteccion en el hogar y la limitada adopcion de medidas preventivas (25).
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El virus se multiplica en el mosquito y puede ser transmitido a nuevas victimas
aproximadamente una semana después de la picadura inicial. Este ciclo de transmision se
ve favorecido por condiciones ambientales que permiten la proliferacion de los mosquitos,

como areas con agua estancada, alta humedad y temperaturas calidas (26).

Dimension 4: Medidas de prevencion

El riesgo de transmision del dengue estd influenciado por diversos factores que
favorecen la presencia y proliferacion del mosquito Aedes aegypti-. Entre los mas
importantes se encuentran las condiciones ambientales, como la acumulacion de agua en
recipientes domésticos, la humedad elevada y las temperaturas célidas, que facilitan el
desarrollo del vector. A ello se afiaden factores sociales y conductuales, como la
inadecuada eliminacion de residuos, la falta de proteccion en el hogar y la escasa adopcion

de medidas preventivas (27).

Teoria de enfermeria

La teoria de Orem sostiene que la enfermeria interviene cuando la persona presenta
un déficit en su capacidad para cubrir necesidades relacionadas con la salud. En esta
investigacion, se entiende que una deficiencia en los conocimientos y en las practicas
preventivas frente al dengue representa una limitacion en el autocuidado de los usuarios,
lo que incrementa su vulnerabilidad ante la enfermedad. En este escenario, el rol del
personal de salud y de los programas educativos funciona como un sistema de apoyo

destinado a compensar estas carencias (28).

De este modo, los principios de Orem permiten comprender que tanto la

informacion sobre el dengue como la aplicacion constante de medidas preventivas
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(eliminacién de criaderos, uso de mosquiteros, cuidado del entorno domiciliario) forman
parte del autocuidado que los individuos deben ejercer para proteger su salud y la de su

familia (29).

2.2.2. Practicas preventivas

Se entienden como las acciones que realizan las personas para aplicar en la vida
diaria los conocimientos y actitudes que poseen sobre esta enfermedad. Segun el
Ministerio de Salud del Peru, estas practicas se evaluan principalmente en los hogares que
almacenan agua, ya que alli se concentran los principales criaderos del mosquito Aedes
aegypti. Entre las medidas recomendadas se encuentran: mantener los recipientes tapados
con una tapa segura, lavarlos con cepillo o escobilla al menos una vez al mes, cambiar el
agua cada tres dias o menos, evitar la acumulacién de objetos inservibles dentro y fuera
de la vivienda, eliminarlos en campafias comunitarias o por cuenta propia, y permitir la
fumigacion de la casa cuando sea necesario (30).

Estas practicas frente al dengue son las acciones que realizan las personas para
poner en practica, en su vida diaria, los conocimientos y actitudes que tienen sobre la
enfermedad. Estas practicas se observan especialmente en los hogares que almacenan
agua, ya que alli suelen formarse los principales criaderos del mosquito Aedes aegypti.
Entre las medidas recomendadas estan mantener los recipientes bien tapados, lavarlos con
cepillo o escobilla al menos una vez al mes, cambiar el agua cada tres dias o menos, evitar
la acumulacion de objetos inservibles dentro y fuera de la vivienda, eliminarlos mediante
campafias comunitarias o de manera individual, y permitir la fumigacion de la casa cuando

se requiera (31).
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Dimensiones

D1: Control del vector

Depende en gran medida de la -eliminacion de criaderos de mosquitos y de la
proteccion frente a las picaduras.. Para ello, se promueven diversas practicas como retirar
o tratar los recipientes que acumulan agua (neumadticos, macetas, botellas o envases
desechables), ya que son los principales lugares donde se reproduce el Aedes aegypti.
También se recomienda el uso de repelentes y ropa protectora, preferentemente de manga
larga y pantalones, asi como la -instalacion de mosquiteros en las camas y de mallas en
ventanas y puertas, con el fin de evitar el ingreso del mosquito al hogar. A nivel
comunitario, las campafias de educacion y sensibilizacion cumplen un rol clave al difundir

las medidas preventivas y promover la atencion temprana en los centros de salud (32).

D2: Proteccion personal

Se realiza a través de la -eliminacion de los criaderos del mosquito Aedes aegypti
y de la proteccion contra sus picaduras-. Entre las principales estrategias se encuentran la
eliminacion de recipientes que acumulan agua (como neumadticos viejos, macetas y
envases desechables), el uso de repelentes en la piel y la ropa, asi como prendas de manga
larga y pantalones para reducir la exposicion. También es recomendable instalar
mosquiteros en las camas y colocar mallas en ventanas y puertas para impedir el ingreso
del vector a las viviendas. Ademas, las campafias de educacion y sensibilizacion cumplen
un papel fundamental al orientar a la comunidad sobre estas medidas y la importancia de

acudir al centro de salud ante los primeros sintomas de la enfermedad (33).
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D3: Proteccion ambiental

La proteccion ambiental frente al dengue se orienta a mantener los entornos libres
de condiciones que favorezcan la proliferacion del mosquito Aedes aegypti. Para ello, es
fundamental eliminar los criaderos potenciales mediante el adecuado manejo de residuos,
la limpieza de patios y techos, y la disposicion correcta de objetos inservibles que puedan
acumular agua. Asimismo, se promueve la participacion comunitaria en campafas de
recoleccion de desechos y jornadas de limpieza, con el fin de reducir los espacios donde
el vector pueda reproducirse. Estas acciones, complementadas con la educacién
ambiental, fortalecen la conciencia ciudadana y contribuyen a disminuir el riesgo de

transmision del dengue tanto a nivel familiar como comunitario (34).

D3: Participacion ciudadana

Es un componente vital en la prevencion de la enfermedad, ya que permite articular
esfuerzos individuales y colectivos para reducir los riesgos de transmision. -Implica que
los miembros de la comunidad se involucren activamente en campafias de limpieza-,
eliminacion de criaderos, fumigacion y actividades educativas, asi como en la vigilancia
comunitaria para identificar y reportar focos de proliferacion del mosquito Aedes aegypti.
Ademéds, la colaboracion con autoridades locales y personal de salud contribuye a
fortalecer las acciones preventivas, optimizar recursos y garantizar que las medidas

implementadas tengan un impacto sostenido (35).

Teoria de enfermeria

Nola Pender, -a través de su teoria de promocion de la salud, plantea que las

conductas humanas estan orientadas por el deseo de alcanzar bienestar y desarrollar el
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potencial personal-. En el campo de la enfermeria, este modelo ayuda a comprender como
el nivel de conocimiento influye en la adopcidn de practicas de salud, pues a partir de la
informacién adquirida se generan conductas seguras y saludables. En este contexto,
explica que el conocimiento sobre la enfermedad se refleja en practicas preventivas, como

la eliminacion de criaderos o el uso de medidas de proteccion personal. (36).

Asimismo, resalta la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta, incorporando principios del aprendizaje cognitivo y conductual. Para que una
persona adopte una practica preventiva adecuada, primero necesita atender a la
informacion recibida, luego retenerla, reproducirla en su vida diaria y, finalmente, contar

con la motivacion suficiente para mantenerla en el tiempo (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas preventivas
sobre el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion.

primaria en Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud-

de atencion primaria en Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
HEi.1: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension

generalidades del dengue y las practicas preventivas en usuarios..
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HEi.2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension

manifestaciones clinicas del dengue y las practicas preventivas en usuarios..

HEIi.3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension factores

de riesgo del dengue y las practicas preventivas en usuarios.

HEi.4: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension medidas

de prevencion del dengue y las practicas preventivas en usuarios..
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Se rigi6 por el método hipotético-deductivo, el cual permitid “analizar la
relacién entre el conocimiento y la practica del proceso de esterilizacion en las
enfermeras”. Este enfoque metodologico sirvié para estructurar la complejidad del
objeto de estudio, ya que articula los conceptos teéricos con la realidad observada,
facilita la interpretacion de la causalidad entre variables y permitio establecer elementos

criticos de la problematica investigada (38).

Enfoque de la investigacion

Se enmarc6 en un enfoque cuantitativo, sustentado en la recoleccion de datos
mediante instrumentos estructurados que permiten medir y cuantificar de manera
objetiva las variables de estudio. Este facilito el -andlisis estadistico riguroso para medir
la relacion de las variables., ofreciendo resultados verificables que respondan a los

objetivos planteados (39).

Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, pues su propdsito central es aportar soluciones directas a
los problemas identificados en la practica de esterilizacion dentro del ambito del
establecimiento. Una investigacion aplicada permite generar estrategias que optimicen

los protocolos de enfermeria (40).

Diseiio de la investigacion

Fue no experimental, porque las variables de estudio no fueron manipuladas por el

investigador, sino analizadas en su contexto natural tal como ocurren en la practica (41).
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Fue descriptivo, porque permite especificar las caracteristicas del nivel de
conocimientos y de las practicas preventivas sobre el dengue en los usuarios del Centro de

Salud Ex Fundo Naranjal (42).

Fue correlacional, porque busca identificar y analizar la relacion existente entre el

conocimiento y la practica sobre el dengue en la poblacion estudiada (43).

Fue observacional, porque la informacion fue recogida a partir de la observacion y

registro de los hechos, sin intervencion directa en las variables. (44).

Fue prospectivo, dado que los datos se obtuvieron en el periodo establecido para la

investigacion, conforme vayan sucediendo los hechos. (45).

Fue transversal, debido a que la recoleccion de la informacion se llevo a cabo en un

unico momento del tiempo. (46).

3.5. Poblacion muestra y muestreo
Estuvo conformada por los usuarios que acuden al consultorio de Medicina del Centro
de Salud Ex Fundo Naranjal, en el distrito de San Martin de Porres. De acuerdo con el reporte
del 4rea de Estadistica, hasta agosto de 2025 se registraron 57 casos sospechosos de dengue.
El concepto poblacion se entiende como el conjunto de personas que comparten

caracteristicas vinculadas con el fendmeno de interés. (47).

Criterios de inclusion:

- Usuarios de ambos sexos.

- Atendidos en el consultorio de Medicina del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal.
- Con sintomas compatibles con dengue.

- Que acepten participar voluntariamente mediante consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion.
- Usuarios atendidos por otros motivos de salud.
- Con limitaciones para responder el cuestionario.

- Que no acepten participar.

Muestra

Por tratarse de una poblacion finita y accesible, no se calculara muestra, trabajandose
con la totalidad de los 57 usuarios atendidos por casos sospechosos de dengue en el

consultorio de Medicina del Centro de Salud Ex Fundo Naranjal.

Muestreo

Fue no probabilistico, aplicandose de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para cada participante, con el fin de asegurar la homogeneidad en la

seleccion (48).

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

e VI: Conocimientos sobre Dengue

e V2: Practicas sobre prevencion de dengue



3.6.2. Operacionalizacion de variables

28

Variable Definicion conceptual Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles de rango)
Generalidades
Conjunto de informacion y Nivel de conocimientos que Definicion Bajo
., . . Formas de reproduccion.
comprension que tienen las personas poseen  los  usuarios  del )
Vi: Formas que se transmite. 0 pts. a 6 pts.
Conocimientos Sobre el dengue, lo que incluye el consultorio de Medicina del Ordinal.
. . Manifestaciones Sintomas y signos
sobre Dengue  reconocimiento de sus signos y Centro de Salud Ex Fundo .. infomas y sig . .
clinicas Diagnostico y tratamiento Medio
sintomas, la identificacion del Naranjal, -en relacion con las
. 7 pts. a 13 pts.
. . . . . Factores del ambiente
mosquito Aedes aegypti como manifestaciones clinicas, . C
Factores de riesgo Factores socioldgicos
principal vector transmisor, asi como factores de riesgo, medidas de Alto
el conocimiento de su ciclo de vida revencion eneralidades del Acciones personales
y p y e Medidas de Lineamientos en el hogar 14 pts. a 20 pts.
de las condiciones que favorecen su dengue-. prevencion Manejo del desecho
., Lineamientos del MINSA
reproduccion en agua almacenada
(49).
Acciones y comportamientos que Nivel de practicas preventivas Control del vector Control fisico
V2: Ordinal. Deficientes:

Practicas sobre
prevencion de
dengue.

realizan las personas para prevenir la
transmision del dengue, tales como
tapar y limpiar adecuadamente los
recipientes de agua, cambiar el agua
con frecuencia, eliminar objetos que
puedan servir de criaderos, participar
comunitarias  de

en campafias

control, y utilizar métodos de
proteccion personal como repelentes,

mosquiteros y ropa adecuada (50).

adoptadas por los usuarios del
consultorio de Medicina del
establecimientoo Ex  Fundo
Naranjal, relacionadas con el
control del vector, la proteccion
personal, la proteccién ambiental

y la participacion ciudadana..

Proteccion personal

Proteccion ambiental

Participacion

comunitaria

Uso de repelente
Usa vestimenta de manga larga
Utiliza mosquitero

Utiliza la insecticida

No conserva maceteros

Participa de sesiones informativas
Realiza actividades preventivas

Es accesible a la fumigacion,

16 pts. a 37 pts.

Regulares:

38 pts. a 59 pts.

Adecuadas:

60 pts. a 80 pts.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se empled Unicamente la encuesta, por ser un método adecuado para obtener
informacion mediante cuestionarios, de forma directa, sistematica y comparable de los
usuarios respecto a sus .conocimientos y practicas preventivas frente al dengue. Esta
técnica permite estandarizar la recoleccion de datos, garantizar la uniformidad en la

aplicacion (51).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

Se utiliz6 un cuestionario estructurado tomado del estudio de Neyra C. y Mego D.
(52), titulado “Conocimiento y practicas preventivas de dengue en pobladores del Sector
Magllanal, Jaén, 2022 . Consta de 20 items distribuidos en 4 dimensiones: generalidades,
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y medidas de prevencion. Las respuestas se
registraron en opcion multiple y el nivel de conocimiento se clasificara en tres categorias:

-alto (14 a 20 puntos), medio (7 a 13 puntos), bajo (0 a 6 puntos)-.

Instrumento 2:

Para medir las practicas preventivas frente al dengue, se empleara el cuestionario
del mismo estudio de Neyra y colaboradores (52), conformado por 4 dimensiones: .control
del vector, proteccion personal, proteccion ambiental y participacion ciudadana. El
puntaje final de las practicas se interpreté como: -adecuadas (60 a 80 puntos), regulares

(38 a 59 puntos), deficientes (16 a 37 puntos)-.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

El proceso de validacion fue realizado previamente por las autoras del
cuestionario, Neyra C. y Mego D. (52), mediante juicio de 3 expertos. Para ello, se contd
con la participacion de tres especialistas en salud comunitaria, -quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y coherencia de cada item-. Como resultado, el cuestionario alcanzé
una valoracion de 0,78. Considerandose aplicable para este estudio.

Instrumento 2:

De la misma forma, Neyra C. y Mego D. (52), realizaron la validacién del

cuestionario para evaluar las practicas, a través del juicio de 3 expertos obtuvo una

valoracion de 0,79. Lo cual indica una validez aceptable, considerandose adecuado.

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1:

La confiabilidad del instrumento para evaluar el conocimiento., fue realizado por
las autoras Neyra C. y Mego D. (52), mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Los
resultados evidenciaron un a = 0,739, lo que corresponde a una confiabilidad aceptable.
Instrumento 2:

La confiabilidad del cuestionario orientado a medir las practicas también fue
demostrado por las autoras Neyra C. y Mego D. (52), mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, alcanzando un valor de a = 0,890, considerado dentro del rango de
confiabilidad excelente; el cual confirma que el instrumento es confiables para este

estudio.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se inicid con la autorizacion del EESS y la coordinacion con la jefatura del servicio
de Medicina, para facilitar el acceso a los usuarios participantes. Antes de la aplicacion
del cuestionario, se gestion6 el consentimiento informado y se explicé con claridad el
proposito del estudio, atendiendo cualquier duda que pudiera surgir. La aplicacion del

instrumento tuvo una duracidon aproximada de 20 a 30 minutos por participante.

La informacion se registrd en un archivo data.xls utilizando el programa Microsoft
Excel, y posteriormente fue procesada con el software estadistico SPSS v26. Para su
analisis, se empleo estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas de las variables
en frecuencias y porcentajes. Asimismo, se aplicd estadistica inferencial mediante la
prueba de Chi cuadrado, para determinar el grado de relacion entre los niveles
establecidos en la estadistica descriptiva tanto del conocimiento como de las categorias de

las practicas preventivas sobre el dengue.

Los resultados se representaron utilizando tablas horizontales, que permitieron su

interpretacion clara y dieron respuesta a los objetivos planteados en la investigacion.
3.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

Este proceso investigativo tuvo concordancia con el Codigo de Etica en
Investigacion en Salud y la normativa institucional, asegurando en todo momento la

dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes (53):

Autonomia: Los usuarios tuvieron plena libertad para decidir su participacion en

el estudio. Se les informd sobre los objetivos y beneficios de la investigacion,
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manteniendo en todo momento su derecho a retirarse sin que esto genere repercusiones.

Aquellos que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado (54)

Beneficencia: Al finalizar la recoleccion de datos, los resultados fueron
compartidos a la jefatura del EESS, para fortalecer las estrategias de educacion y
prevencion del dengue, beneficiando asi a la comunidad usuaria sin discriminacion de

ningun tipo (55).

No maleficencia: Los participantes no estuvieron expuestos a riesgos, ya que el
estudio se limita a la aplicaciéon de un cuestionario. Por el contrario, los hallazgos
permitieron identificar necesidades de informacion y orientar intervenciones que

fortalezcan las practicas preventivas frente al dengue en el primer nivel de atencion (56).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Datos generales de los usuarios (n=57)

f %
Edad
<= 29 afos 10 17,54%
De 30 — 39 afios 15 26,32%
De 40 — 49 afios 11 19,30%
De 50 — 59 afos 7 12,28%
De 60 — 69 afos 9 15,79%
De 70 a mas anos 5 8,77%
Género
Masculino 19 33,33%
Femenino 38 66,67%
Nivel de Instruccion
Sin instruccidn 4, 7,02%
Primaria 7 12,28%
Secundaria 14 24,56%
Superior técnico 17 29,82%
Superior universitario 15 26,32%
Total 57 100,00%

Enlatabla 1, los datos generales de los usuarios. (N=57), segun la edad predomina

el grupo de 30 a 39 afios con 26,32%, seguido del grupo de 40 a 49 afios con 19,30%.

Asimismo, el grupo de 29 afios o menos representa el 17,54%. En relacion con el género,

predomina el sexo femenino con 66,67%, mientras que el masculino representa el

33,33%. Respecto al nivel de instruccion, destaca el nivel superior técnico con 29,82%,

seguido del nivel superior universitario con 26,32% y secundaria con 24,56%, primaria

12,28%.
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Niveles del conocimiento

Total
Variable y dimensiones Bajo Medio Alto

f % f % f % f %
V1: Conocimientos sobre

20 35,09% 24 42,11% 13 22,81% 57 100,00%
dengue
D1: Generalidades 20 35,09% 26 45,61% 11 19,30% 57 100,00%
D2: Manifestaciones clinicas 21 36,84% 23 40,35% 13 22,81% 57 100,00%
D2: Factores de riesgo 16 28,07% 26 4561% 15 26,32% 57 100,00%
D3: Medidas de prevencion 25 4386% 23 40,35% 9 15,79% 57 100,00%

En la tabla 2, sobre la distribucion de frecuencias del conocimiento sobre el

dengue, se observa que predomina el nivel medio con 42,11%, seguido del nivel bajo con

35,09% y, en menor proporcion, el nivel alto con 22,81%..

En cuanto a la dimension generalidades, predomina el nivel medio con 45,61%,

seguido del nivel bajo con 35,09% y el nivel alto con 19,30%. Respecto a las

manifestaciones clinicas, el nivel medio alcanza el 40,35%, seguido del nivel bajo con

36,84% y el nivel alto con 22,81%.

En la dimensién factores de riesgo, se evidencia mayor proporcion en el nivel

medio con 45,61%, seguido del nivel bajo con 28,07% y el nivel alto con 26,32%.

Finalmente, en las medidas de prevencion, predomina el nivel bajo con 43,86%, seguido

del nivel medio con 40,35% y el nivel alto con 15,79%.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las practicas sobre prevencion del dengue

Practicas sobre prevencion
Total

Variable y dimensiones Deficientes Regulares Adecuadas

f % f % f %  f %

V2: Practicas sobre

., 23 40,35% 23  40,35% 11 19,30% 57 100,00%
prevencion del dengue

D1: Control del vector 29  50,88% 27 47,37% 1 1,75% 57 100,00%
D2. Proteccion personal 22 38,60% 19 3333% 16 28,07% 57 100,00%
D3: Proteccion ambiental 27  4737% 15 26,32% 15 26,32% 57 100,00%

D4: Participacion comunitaria 20 35,09% 19  33,33% 18 31,58% 57 100,00%

En la tabla 3, sobre la distribucion de frecuencias de las practicas sobre prevencion
del dengue, se observa que predominan tanto las practicas deficientes como las regulares,

ambas con 40,35%, mientras que las practicas adecuadas alcanzan el 19,30%.

En la dimensién control del vector, predomina el nivel deficiente con 50,88%,
seguido del nivel regular con 47,37%, mientras que el nivel adecuado es minimo con
1,75%. En cuanto a la proteccion personal, se evidencia mayor proporcion del nivel

deficiente con 38,60%, seguido del nivel regular con 33,33% y el adecuado con 28,07%.

Respecto a la proteccion ambiental, predomina el nivel deficiente con 47,37%,
seguido de los niveles regular y adecuado, ambos con 26,32%. Finalmente, en la
participacion comunitaria, el nivel deficiente alcanza el 35,09%, seguido del nivel regular

con 33,33% y el nivel adecuado con 31,58%.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas preventivas sobre el

dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion primaria.

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos y practicas preventivas sobre

el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion primaria.

Tabla 4. Tabla cruzada entre el conocimiento y practicas preventivas sobre el dengue

Précticas sobre prevencion del dengue

Deficientes Regulares Adecuadas Total
Nivel de Bajo f 14 4 2 20
conocimiento sobre % 70,00% 20,0% 10,0% 100,00
el dengue Medio  f 7 13 4 24
% 29,2% 54,17 16,7% 100,00
Alto f 2 6 5 13
% 15,4% 46,2% 38,5% 100,00
Total f 23 23 11 57
% 40,4% 40,4% 19,3% 100,00
Pruebas de chi-cuadrado
Valor daf Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8622 4 ,008
Razon de verosimilitud 13,771 4 ,008
Asociacion lineal por lineal 10,129 1 ,001
N de casos validos 57

En la tabla 4, al analizar la relacion del conocimiento y las practicas preventivas,

se observa que en el nivel de conocimiento bajo predomina la practica deficiente con

70%, seguida de la regular con 20% y la adecuada con 10%. En el nivel medio, la mayor

proporcidn corresponde a practicas regulares con 54,17%, seguida de las deficientes con
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29,2% vy las adecuadas con 16,7%. En el nivel alto, predominan las practicas regulares
con 46,2%, seguidas de las adecuadas con 38,5% v, las deficientes con 15,4%. La prueba
de chi-cuadrado presenta un valor de 13,862 con una significancia de 0.008(<0,05), lo

que indica que existe una relacion estadisticamente significativa.

Hipotesis especifica 1

HEi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension generalidades

del dengue y las practicas preventivas en usuarios..

HEo: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension

generalidades del dengue y las practicas preventivas en usuarios.

Tabla 5. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre generalidades del dengue y las

practicas preventivas

Practicas sobre prevencion del dengue

Deficientes  Regulares Adecuadas Total
Generalidades Bajo f 14 4 2 20
% 70,00% 20,0% 10,0% 100,00
Medio f 7 15 4 26
% 26,9% 57,69 15,4% 100,00
Alto f 2 4 5 11
% 18,2% 36,4% 45,5% 100,00
Total f 23 23 11 57
% 40,4% 40,4% 19,3% 100,00

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,895% 4 ,003
Razoén de verosimilitud 14,973 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 10,331 1 ,001

N de casos validos 57
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En la tabla 5, analizando la relacioén entre el conocimiento en la dimension
generalidades del dengue y las practicas preventivas, se observa que en el nivel bajo
predomina la practica deficiente con 70%, seguida de la regular con 20%. En el nivel
medio, la mayor proporcidn son practicas regulares con 57,69%, seguida de las
deficientes con 26,9%. En el nivel alto, predominan las practicas adecuadas con 45,5%.
La prueba chi-cuadrado presenta un valor de 15,895 con una significancia de
0.003(<0,05), lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento en la dimension generalidades del dengue y las practicas preventivas.

Hipotesis especifica 2

HEi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension manifestaciones

clinicas del dengue y las practicas preventivas en usuarios.

HEo: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension

manifestaciones clinicas del dengue y las practicas preventivas en usuarios..

Tabla 6. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del

dengue y las practicas preventivas

Practicas sobre prevencion del dengue

Deficientes Regulares  Adecuadas  Total
Proteccion Bajo f 16 5 1 22
personal % 72,73% 22,7% 4,5% 100,00
Medio f 6 10 3 19
% 31,6% 52,63 15,8% 100,00
Alto f 1 8 7 16
% 6,3% 50,00 43,8% 100,00
Total f 23 23 11 57

% 40,4% 40,4% 19,3% 100,00
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,021 4 ,000
Razoén de verosimilitud 22,547 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,548 1 ,000
N de casos validos 57

En la tabla 6, analizando el conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del
dengue y su vinculo con la practica preventiva, se observa que en el nivel deficiente
predomina la practica deficiente con 72,73%, seguida de la regular con 22,7%. En el nivel
regular, predomina las practicas regulares con 52,63%. En el nivel alto, predominan las
practicas regulares con 50%, seguidas de las adecuadas con 43,8%. En cuanto a la prueba
chi-cuadrado presenta un valor de 21,021 con un nivel de significancia de 0,000 (<0,05),
lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

de las manifestaciones clinicas del dengue y las practicas preventivas.

Hipotesis especifica 3

HEi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension factores de

riesgo del dengue y las practicas preventivas en usuarios..

HEo: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension factores de

riesgo del dengue y las practicas preventivas en usuarios..
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Tabla 7. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre factores de riesgo del dengue y las

précticas preventivas

Précticas sobre prevencion del dengue

Deficientes Regulares Adecuadas Total
Factores de riesgo ~ Bajo f 13 2 1 16
% 81,25 12,5% 6,3% 100,00
Medio f 7 14 5 26
% 26,9% 53,85 19,2% 100,00
Alto f 3 7 5 15
% 20,0% 46,7% 33,3% 100,00
Total f 23 23 11 57
% 40,4% 40,4% 19,3% 100,00

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,674* 4 ,002
Razoén de verosimilitud 16,924 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 10,920 1 ,001
N de casos validos 57

En la tabla 7, respecto al conocimiento sobre los factores de riesgo del dengue y

las précticas preventivas, se evidencia que en el nivel bajo predominan la practica

deficiente con 81,25%, seguida de la regular con 13%. En el nivel medio, predomina las

racticas regulares con 53,85%, y las adecuadas con solo 19,2%. En el nivel alto,
p g y

redominan las practicas regulares con 46,7%, y las adecuadas s6lo con 33,3%.
p p g y

En cuanto a la prueba de chi-cuadrado se hall6 un valor de 16,674 con una

significancia igual a 0,002(<0,05), -lo que indica que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento en la dimension factores de riesgo del dengue y las

practicas preventivas..
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Hipotesis especifica 4
HEi: Existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension medidas de

prevencion del dengue y las précticas preventivas en usuarios..

HEo: No existe relacion significativa entre el conocimiento en su dimension medidas de

prevencion del dengue y las précticas preventivas en usuarios..

Tabla 8. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre medidas de prevencion hacia el

dengue y las précticas preventivas

Practicas sobre prevencion del dengue

Deficientes  Regulares Adecuadas Total
Medidas de Bajo f 16 7 2 25
prevencion % 64,00 28,0% 8,0% 100,00
Medio f 7 9 7 23
% 30,4% 39,1% 30,4% 100,00
Alto f 0 7 2 9
% 0,0% 77,78 22,2% 100,00
Total f 23 23 11 57
% 40,4% 40,4% 19,3% 100,00

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9072 4 ,005
Razoén de verosimilitud 17,751 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,621 1 ,002
N de casos validos 57

En la tabla 8, analizando el vinculo del conocimiento sobre medidas de
prevencion hacia el dengue y las practicas preventivas., se observa un predominio del 64%
de practicas deficientes dentro del conocimiento bajo. En el nivel medio, las practicas son
regulares en un 39%. En el nivel alto, las practicas don regulares en el 78%. La prueba
chi-cuadrado obtuvo un valor de 14,907, con una significancia de 0,005(<0,05), lo que
indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la

dimension medidas de prevencion del dengue y la practica preventiva..
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, de método hipotético-
deductivo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, nivel correlacional y de corte
transversal. Se evaluaron a 57 usuarios que asisten a un establecimiento de salud de
atencion primaria, a quienes se les aplicaron instrumentos previamente validados para
medir el conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue. El objetivo fue
“Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre el
dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencidon primaria en
Lima, 2025”. La ejecucion de este estudio resulta relevante, ya que permite identificar
brechas en el conocimiento y en las practicas preventivas, lo cual contribuye a orientar
estrategias educativas y acciones de promocion de la salud dirigidas a reducir el riesgo de

transmision del dengue.

En relacion con las caracteristicas de la poblacion, predomind el grupo etario de
30 a 39 afios, seguido de los usuarios de 40 a 49 afios, evidenciando una poblacion
mayormente adulta. Asimismo, se identificé un predominio del sexo femenino. En cuanto
al nivel de instruccion, la mayoria present6 estudios superiores técnicos y universitarios,
seguido del nivel secundario. Estos resultados reflejan una poblacién con acceso a
educacion, lo que favorece la adquisicion de conocimientos; sin embargo, ello no asegura

necesariamente la adopcidn de précticas preventivas adecuadas frente al dengue.

En cuanto a la variable 1, se evidencia que, el 42% de los usuarios presenta un
conocimiento medio, el 35% un nivel bajo y el 23% un nivel alto. .En la dimension
generalidades, se observa que el 46% alcanza un nivel medio, mientras que el 35%
presenta un nivel bajo y el 19% un nivel alto.. Respecto a las manifestaciones clinicas, el
40% se ubica en un nivel medio, el 37% en nivel bajo y el 23% en nivel alto.. En la

dimension factores de riesgo, el 46% presenta un nivel medio, el 28% nivel bajo y el 26%
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nivel alto. Finalmente, en la dimension medidas de prevencion, predomina el nivel bajo
con 44%, seguido del nivel medio con 40% y el nivel alto con 16%, lo que evidencia una

mayor debilidad en esta dimension..

Respecto a la variable 2, se evidencia que el 40% de los usuarios presenta practicas
deficientes, el 40% practicas regulares y solo el 19% practicas adecuadas. En la dimension
control del vector, predomina el nivel deficiente con 51%, seguido del nivel regular con
47% vy el nivel adecuado con 2%. En cuanto a la proteccion personal, el 39% presenta
practicas deficientes, el 33% regulares y el 28% adecuadas. Respecto a la proteccion
ambiental, el 47% muestra practicas deficientes, mientras que el 26% presenta practicas
regulares y el mismo 26% practicas adecuadas. Finalmente, en la participacion
comunitaria, el 35% presenta practicas deficientes, el 33% regulares y el 32% adecuadas,

evidenciando una distribucién més equilibrada en esta dimension.

En cuanto al andlisis inferencial, se encontrd .que existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las précticas preventivas sobre el dengue,
evidenciado una significancia de p=0,008, lo que indica que el nivel de conocimiento
afecta las practicas preventivas en los usuarios que asisten a un establecimiento de salud
de atencion primaria en Lima. Asimismo, en las dimensiones de generalidades (p=0,003),
manifestaciones clinicas (p=0,000), factores de riesgo (p=0,002) y medidas de prevencion
(p=0,005), también se evidencio relacion significativa con las practicas preventivas, lo
que refuerza la importancia del conocimiento como un factor determinante en la adopcion

de conductas preventivas frente al dengue.

Desde el enfoque teorico, estos hallazgos se sustentan en la teoria del déficit de
autocuidado de Orem, la cual plantea que las personas adoptan conductas de cuidado
cuando poseen los conocimientos necesarios para proteger su salud. En este sentido, un

mayor nivel de conocimiento sobre el dengue permite a los usuarios reconocer riesgos,
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identificar medidas preventivas y aplicarlas en su vida diaria, fortaleciendo su
autocuidado. Asimismo, la teoria de promocion de la salud de Nola Pender explica que
las conductas preventivas se desarrollan a partir de procesos cognitivos, donde la
informacion adquirida influye en la toma de decisiones y en la adopcion de practicas

saludables.

Comparando con los estudios previos, los hallazgos guardan coherencia con lo
evidenciado en el estudio de Khan (12) en Pakistan, quien encontr6 una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue (p=0,027).
Asimismo, concuerda con lo reportado por Barria (14) en Panama (p=0,031) y Quinatoa
(15) en Ecuador (p<0,05), quienes evidenciaron asociacion significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas frente a enfermedades transmitidas por vectores.
A nivel nacional, coincide con Cardozo (18) en Iquitos (p=0,014) y Arias (19) en Lima
(p=0,0031), quienes también identificaron relacion significativa entre ambas variables.
Por otro lado, nuestros resultados difieren de lo encontrado por Colala y colaboradores
(16) en Amazonas, quien no hallé relacion significativa entre el conocimiento y las
practicas (p=0,385), a pesar de que el 62% presentd conocimiento alto y el 80% practicas
adecuadas. Estas diferencias podrian explicarse por las caracteristicas de la poblacion, el
contexto sanitario y el nivel de intervencion educativa, lo que sugiere que, aunque el
conocimiento es un factor importante, su impacto en las préacticas puede variar segun el

entorno.

Respecto a las hipotesis especificas, se hallé un vinculo significativo de la
dimension generalidades con las practicas (p=0,003). La dimensién manifestaciones
clinicas muestra una relacion significativa (p=0,000), mientras que la dimension factores
de riesgo evidencia también una asociacion significativa (p=0,002). Asimismo, la

dimension medidas de prevencidon presenta relacion significativa con las practicas
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preventivas (p=0,005). Estos resultados se relacionan con lo reportado por Tirado (17) en
2023, quien evidencié que los conocimientos inadecuados incrementan la probabilidad
de presentar practicas preventivas deficientes, lo que confirma la influencia del
conocimiento en la conducta preventiva. Asimismo, guardan coherencia con lo
encontrado por Martini (20) en 2022, quien identifico que el desconocimiento sobre
aspectos clave del dengue se asocia con una baja adopcién de medidas preventivas. Por
otro lado, los hallazgos se complementan con lo reportado por Sanchez y colaboradores
(11) en 2024 y Aguilar (13) en 2023, quienes evidenciaron que, aunque puede existir
cierto nivel de conocimiento, las practicas preventivas no siempre son adecuadas, lo que

sugiere la presencia de factores adicionales que condicionan la conducta.

Finalmente, una de las principales limitaciones del estudio fue el tamafo de la
muestra, conformada por 57 usuarios, asi como su delimitacion a un solo establecimiento
de salud de atencion primaria en Lima, lo que restringe la posibilidad de generalizar los
resultados a otras poblaciones. Asimismo, el disefio de corte transversal no permite
establecer relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones entre las variables
estudiadas. De igual forma, no se consideraron factores externos como condiciones
ambientales, culturales o socioecondémicas, que podrian influir en las practicas
preventivas frente al dengue. A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos
aportan evidencia relevante para el disefio de intervenciones educativas orientadas a

fortalecer el conocimiento y mejorar las practicas preventivas en la poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a)

b)

d)

Se determina que la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion primaria
en Lima, es positiva y estadisticamente significativa, evidenciado por la prueba de

chi-cuadrado (X?=13,862) con una significancia de p=0,008..

Se identifica que la relacion entre la dimension generalidades del dengue y las
practicas preventivas en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion
primaria en Lima, es estadisticamente significativa, segin el chi-cuadrado

(X?=15,895) con una significancia de p=0,003..

Se identifica que la relacion entre la dimension manifestaciones clinicas del dengue
y las précticas preventivas en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de
atencion primaria en Lima, es estadisticamente significativa, de acuerdo con el chi-

cuadrado (X?=21,021) con una significancia de p=0,000..

Se identifica que la relacion entre la dimension factores de riesgo del dengue y las
practicas preventivas en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencion
primaria en Lima, es estadisticamente significativa, segin el chi-cuadrado

(X?=16,674) con una significancia de p=0,002..

Se identifica que la relacion entre la dimension medidas de prevencion del dengue y
las practicas preventivas en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de
atencion primaria en Lima, es estadisticamente significativa, segun el chi-cuadrado

(X?=14,907) con una significancia de p=0,005..
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5.2. Recomendaciones

a)

b)

d)

Se recomienda promover investigaciones en diferentes contextos que profundicen en
la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue, con el
fin de ampliar la comprension del problema y facilitar la comparacion de resultados

en poblaciones similares.

Se recomienda implementar programas educativos en el establecimiento de salud,
dirigidos a los usuarios con niveles de conocimiento bajo y medio sobre el dengue,
priorizando contenidos como generalidades, manifestaciones clinicas, factores de
riesgo y medidas de prevencion, con el proposito de fortalecer el conocimiento y

mejorar las practicas preventivas.

Se recomienda disefiar estrategias institucionales orientadas a mejorar las practicas
preventivas frente al dengue, tales como campafias informativas, sesiones
demostrativas y consejeria personalizada, enfocadas en el control del vector, la

proteccion personal y el cuidado del entorno..

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de las practicas preventivas en los
usuarios, con el fin de identificar debilidades y reforzar intervenciones educativas

segun las necesidades detectadas en la poblacion.

Se recomienda fortalecer la participacion del personal de salud en la promocion de
practicas preventivas frente al dengue, mediante capacitaciones continuas que

contribuyan a mejorar su desempefio como agentes educativos en la comunidad.-.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Método:
(Cual es la relacion entre los Determinar la relacion entre los HI1: Existe relacion significativa entre los Conocimiento sobre Hipotético-deductivo
conocimientos y las practicas preventivas conocimientos y las practicas preventivas conocimientosy las practicas preventivas sobreel el dengue
sobre el dengue en usuarios que asisten a sobre el dengue en usuarios que asisten aun dengue en usuarios que asisten a un Enfoque:
un establecimiento de salud de atencién establecimiento de salud de atencidon establecimiento de salud de atencion primaria en Dimensiones: Cuantitativo
primaria en Lima, 2025? primaria en Lima, 2025. Lima, 2025. D1: Generalidades
Hy: No existe relacion significativa entre los D2: Manifestaciones  Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos conocimientos y las practicas preventivas sobre el  clinicas Aplicada
, ) o ) i o dengue en usuarios que asisten a un D3: Factores de

PE1: ;Cual es el nivel de' conocimientos OEI1: Identificar el nivel dp conocimientos establecimiento de salud de atencién primaria en  riesgo Diseiio:

sobre el dengue en usuarios? sobre el dengue en usuarios. Lima, 2025. D4: Medidas de No experimental,
PE2: ;Cual es el nivel de practicas OE2: Identificar el nivel de practicas prevencion. transversal.

preventivas frente al dengue en usuarios? preventivas frente al dengue en usuarios.  Hipotesis especificas C];)rrelaqonall,

observacional.

PE3: ;Cuil es la relacion entre el OE3: Identificar la relacion entre el HEiL:Existe relacion significativa entre el vz, iopje 2.

conocimiento en su  dimension
generalidades del dengue y las practicas
preventivas en usuarios?

PE4: ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en su  dimension
manifestaciones clinicas del dengue y las
practicas preventivas en usuarios?

PES: ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension factores
de riesgo del dengue y las practicas
preventivas en usuarios?

PE6: ;Cual es la relacion entre el
conocimiento en su dimension medidas
de prevencion del dengue y las practicas
preventivas en usuarios?

conocimiento en  su  dimension
generalidades del dengue y las practicas
preventivas en usuarios.

OE4: Identificar la relacién entre el
conocimiento en  su  dimension
manifestaciones clinicas del dengue y las
practicas preventivas en usuarios.

OES: Identificar la relacion entre el
conocimiento en su dimension factores de

riesgo del dengue y las practicas
preventivas en usuarios.
OE6: Identificar la relacién entre el

conocimiento en su dimension medidas de
prevencion del dengue y las practicas
preventivas en usuarios.

conocimiento en su dimension generalidades del
dengue y las practicas preventivas en usuarios.

HEi.2:Existe relacion significativa entre el
conocimiento en su dimensién manifestaciones
clinicas del dengue y las practicas preventivas
en usuarios.

HEi.3:Existe relacion significativa entre el
conocimiento en su dimension factores de
riesgo del dengue y las practicas preventivas en
usuarios.

HEi.4:Existe relacion significativa entre el
conocimiento en su dimension medidas de
prevencion del dengue y las précticas
preventivas en usuarios.

Practicas preventivas
del dengue

Dimensiones:
D1: Control
vector
D2:
personal
D3:
ambiental
D4: Participacion
ciudadana.

del

Proteccion

Proteccidon

Poblacion y muestra:

Censal: 57  casos
sospechosos de
dengue.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
DENGUE

Autores: Neyra C. y Mego D. (2023)
Estimado/usuario: A continuacion, encontrard una serie de preguntas que forman parte de
una encuesta cuyo propoésito es determinar el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre el dengue en usuarios que asisten al Centro de Salud Ex Fundo
Naranjal, San Martin de Porres, Lima 2025. Su participacion es muy importante y le
pedimos que responda rodeando con un circulo la alternativa con la que se identifique.
No existen respuestas correctas o incorrectas, ya que lo que se busca es conocer su opinion

y experiencia personal.

. Datos Generales:

Coloque un aspa en el espacio escribiendo claramente lo que se solicita:

Edad: ...............

Género: Masculino ( ) Femenino ()

Nivel de instruccion:

Sin grado () Nivel primaria ( ) Nivel secundaria ()
Superior Técnico ( ) Superior universitario ()
CUESTIONARIO

DL:Generalidades

1. (Quées el Dengue?
a) Esunaenfermedad producida por un hongo.
) Esuna enfermedad producida por un virus.
c) Esunaenfermedad producida por un mosquito.
) No sabe



D2:

(Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?

a) Dengue

b) Aedes Africanus

c) Aedes Aegypti

d) Aedes Albopictus

(Cuantos tipos de dengue conoces?

a) Consignos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave
b) Con signos de alarma, sin signos de alarma

c) Dengue grave

d) Dengue hemorragico

(Donde Se Reproduce El Zancudo?

a) Enlos depositos de agua limpia, floreros, botellas, llantas, cascaras de huevo.

b) En los charcos de agua estancadas, depdsitos con agua sucia,
papeles, periodicos, estera, fierros yarena.

c) Endepositos de agua sucia, arboles, agua de lluvia estancada.

d) No sabe.

(Coémo se contagia el Dengue?

a) Poragua contaminada

b) Poruna persona con Dengue

()

)
) Por la picadura del mosquito infectado con Dengue
)

d) No sabe

Manifestaciones clinicas

(Cuales son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?
a) Fiebre de duracion de 7 dias, dolor de cabeza y de ojos.

b) Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas.
c) Escaloftios, fiebre y decaimiento.

d) Dolor abdominal intenso.

. Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?

a) Vomitos.

b) Fiebre

c) Dolor en los huesos

d) Sangrado grave

(Cudles son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?

a) Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.



10.

D3:
11.

12.

13.

14.

15.

b) Nduseas y picazon de piel.

c) Fiebre de 24 horas de duracion.

d) Erupcion cutanea (rash)

(Conoce usted que examen se realiza para saber si una persona tiene Dengue?
a) Prueba de sangre

b) Prueba de orina

c) Prueba de saliva

(Conoce usted cual es el tratamiento médico del Dengue?

a) Paracetamol, abundante liquido y reposo.

b) Antalgina, abundante liquido y reposo.

c) Suero, abundante liquido, reposo.

Factores de riesgos

(cudl considera que es el riesgo ambiental que existe para la presencia del mosquito
trasmisor del dengue?

a) El fenomeno del nifo y de la nifia.

b) El calentamiento global y los incendios.

c) El calentamiento global, el fenomeno del nifio y la nifia.

d) No sabe

(Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
a) Una semana b) Dos semanas

¢) De dos semanas aun mes  d) Dos meses.

(En donde coloca los huevos el mosquito del dengue?

a) Lahembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona himeda

b) Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del recipiente.
c) Encualquier lugar.

d) En las plantas.

(A qué poblacion considera usted que afecta el dengue?

a) Nifios y jovenes. b) Adultos.

¢) Ancianos. d) Cualquier poblacion

(Donde acude usted si se enferma de dengue?
a) Hospital o centro de salud b) A su familiar més cercano

¢) Farmacia d) Clinica particular



D4:
16.

17.

18.

19.

20.

Medidas de prevencion

(Como se puede prevenir el Dengue?

a) Con la vacunaciéon

b) Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue
c) Con la eliminacion de criaderos

d) Laopcionbyc

(Cuales son las medidas preventivas personales para prevenir el Dengue?

a) Uso de ropa de manga larga, los mosquiteros de cama y repelentes.

O

)

) Uso de bloqueadores, repelentes y zapatos.
c)

d) No sabe

(Qué tipo de medidas preventivas en el hogar realiza para prevenir la aparicion del

Uso de Sombrilla, bloqueador, mosquitero.

dengue?

a) Uso de mosquiteros en la ventana y materiales tratados con insecticidas y
espirales.

b) Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena agua para
el uso doméstico.

c) AyB
d) No sabe
(Qué tipo de medidas preventivas sobre manejo de desecho realiza para prevenir la

aparicion del dengue?

a) Eliminar la basura acumulada en patios y areas al aire libre.

(=2

)

) Eliminar llantas, tanques, floreros en desuso y en sitios cerrados.
c)

d) No sabe

(Qué tipo de medidas preventivas del MINSA realiza para prevenir la aparicion del

ayb.

dengue?

a) Permitir la fumigacion y el uso de abate.  b) Permitir la vacunacion.

¢) Permitir la fumigacion y vacunacion. d) No sabe



Instrumento 2

TEST PARA MEDIR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

Autores: Neyra C.y Mego D. (2023)

Nunca: 1 Pocas veces: 2 Algunas veces: 3 Casi siempre: 4

Siempre: 5

D1: Control del vector 3 4 5

| Lava y tapa los recipientes de almacenamiento de agua y
jabon para laprevencion del dengue

2 | Mantienen bolsas con basura cerca o dentro de la casa

3 Mantienen macetas, baldes, cilindros o reservorios con agua
destapados

4 Cambia de forma constante el agua de los bebederos de
animales

D2: Proteccion personal

5 | Utilizas repelente y/o espiral para la prevencion del dengue

6 Utilizas camisas mangas largas y pantalones para la
prevencion deldengue

7 Elimina de su vivienda botellas, latas, llantas, floreros en
desuso, dondese acumula el agua

8 | Elimina aguas estancadas para la prevencion del dengue

D3. Proteccion ambiental

9 | Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue

10 | Utiliza insecticidas para eliminar los mosquitos

1 Utiliza productos como vape, espirales que eviten la
presencia demosquitos

12 | Evita tener macetas dentro del hogar

D4: Participacion Comunitaria

13 Cambia a diario el agua de floreros para la prevencion del
dengue

14| Asiste a charlas informativas en su comunidad

15 Participa en actividades de limpia y remocion de inservibles en
su barrio

16 | Colabora con la fumigacion de su vivienda




Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, expreso mi voluntad de participar en el estudio
titulado: “Conocimientos y practicas preventivas sobre el dengue en usuarios que

asisten al Centro de Salud Ex Fundo Naranjal, San Martin de Porres, Lima 2025”.

He sido informado(a) acerca del propdsito y los objetivos de esta investigacion, y
entiendo que la informacioén que proporcione fue tratada con estricta confidencialidad,
utilizandose unicamente con fines académicos y cientificos. Reconozco que mi
participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin

que esto genere ningun tipo de consecuencia.

En tal sentido, autorizo y otorgo mi consentimiento para participar en el estudio.

Apellidos y nombres completos............oovviviiiiiiiinin.

DNI...o



Anexo 4. Carta de presentacion

" “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la !Lm | @ 1
|50 G001

Universidad Demaocracia” yxAs |
Norbert Wiener &

Lima, 2 de Febrero de 2026

Dra. Giovanna del Pilar Francis Slee Chamochumbi
Jefe Médico de Centro de salud. Ex Fundo Naranjal
Centro de Salud. Ex Fundo Naranjal

Jr. Jircan 604, San Martin de Porres, Lima, Lima

ASUNTO: Autonizacién para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez presentar a |a estudiante
del Programa Académico de Enfermeria; Lucy Cardenas Benites, con codigo de
matricula 2020102961 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a una
poblacion finita y accesible, no se calculara muestra, trabajandose con la totalidad de los
57 usuarnios atendidos por casos sospechosos de dengue en el consultorio de Medicina
del Centro de Salud Ex Fundo Naranja.

Toda la informacion que solicita a la tesista Lucy Cardenas Benites, para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “Conocimientos y practicas preventivas
sobre el dengue en usuarios que asisten a un establecimiento de salud de atencién
primaria, Lima 2025.” dingido por la asesora de tesis, Mg. Magdalena Petronila Rojas
Ahumada, para la obtencién del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propésito, hago
propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Wit Byl ilod il Sociimeic
Facha: (NENNE How 103217

”" Khristian Vigil Vega
Boorotar Gorwral
:, Hm‘ I‘"MT Ursvarisdad Pravscs Norbert Wisned H.A



Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

o
Universidac
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de enero del 2026.
Autor Responsable:
LUCY CARDENAS BENITES
Exp. N2: 2885-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Conocimientos y practicas preventivas sobre el dengue en usuarios que
asisten a un establecimiento de salud de atencidn primaria, Lima 2025"
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 25/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LUCY CARDENAS BENITES

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante |a Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualgquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

ra ol =
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreia
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440  Teléfono: 939513820 { Atencion: lunes a vienes de 8:00 a 16:30 horas.) / Comeo: comite eticafiuwieneredu_pe



Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Norte

“Afio de |a Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

San Martin de Porres, 03 de febrero de 2026

Sefores
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi consideracion:

En atencion a la CARTA N° 0279-2026-SG-UPNW-CP, mediante la cual se solicita autorizacion
para la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos correspondientes al proyecto de
investigacion titulado: “Conocimientos y prdcticas preventivas sobre el dengue en usuarios que
asisten a un establecimiento de salud de atencion primaria, Lima 2025, a cargo de la estudiante
Lucy Cérdenas Benites, informo a usted que se autoriza la ejecucion del estudio en este
establecimiento de salud.

Se brindaran las facilidades necesarias para el desarrollo del trabajo de campo, considerando el
cumplimiento de los principios éticos, la confidencialidad de la informacion y la coordinacion
previa con la jefatura, a fin de no interferir con la atencion regular de los usuarios.

Sin otro particular, reitero nuestra disposicion para contribuir con el desarrollo académico y
cientifico en beneficio de la salud publica.

Atentamente,

GFSCHMedicoJefe

Email: ps.exfundo@vahoo.es
Teléfono: 520-81 43 Jr. Jiccan 604 Ex Hacienda - Naramgal SMP
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