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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y précticas respecto a la prevencion del
dengue en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao-Peru, 2024. Método:
Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal, realizado en una muestra
de 150 pobladores seleccionados por muestreo no probabilistico. Se utilizd un cuestionario
validado para medir el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencion del dengue.
Los resultados fueron analizados con IBM SPSS Statistics 27®, empleando pruebas
estadisticas descriptivas e inferenciales (Chi-cuadrado, valor p). Resultados: La mayoria de
los participantes tenia entre 18 y 45 afios (51.3%), eran mujeres (60%), empleados (48%) y con
educacion secundaria (39.3%). El 46% presentd un nivel bajo de conocimientos y el 64.7%
mostro practicas inadecuadas. Se encontrd una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas (x> = 69.884, p < 0.001), lo que sugiere que un mayor
conocimiento esta asociado con mejores practicas preventivas. Conclusiones: La relacion
estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas indica que mejorar la educacion
sobre el dengue podria resultar en una mayor adopcion de précticas preventivas, contribuyendo
a reducir la incidencia de la enfermedad en la poblacién.

Palabras clave: dengue, conocimientos, practicas.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge and practices regarding dengue prevention in
residents of the Carmen de la Legua Reynoso district, Callao-Pertd, 2024. Method:
Quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study, carried out in a sample of 150
residents selected by non-probabilistic sampling. A validated questionnaire was used to
measure the level of knowledge and practices regarding dengue prevention. The results were
analyzed with IBM SPSS Statistics 27®, using descriptive and inferential statistical tests (Chi-
square, p value). Results: The majority of participants were between 18 and 45 years old
(51.3%), were women (60%), employed (48%), and had secondary education (39.3%). 46%
presented a low level of knowledge and 64.7% showed inadequate practices. A significant
relationship was found between the level of knowledge and practices (32 = 69.884, p < 0.001),
suggesting that greater knowledge is associated with better preventive practices. Conclusions:
The statistically significant relationship between knowledge and practices indicates that
improving education about dengue could result in greater adoption of preventive practices,
contributing to reducing the incidence of the disease in the population.

Keywords: dengue, knowledge, practices.



I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por Aedes aegypti, cuya prevencion
depende del control del vector y las practicas comunitarias. Evaluar los conocimientos y
practicas de la poblacion es clave para implementar estrategias efectivas de prevencién en
Carmen de la Legua Reynoso, Callao — Peru, 2024.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El dengue es una enfermedad nosoldgica causada por la una infeccién virica
desencadenada por la picadura del mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus.(Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC],2020).

A lo largo del tiempo, el dengue se ha convertido en un problema de indole global cada
vez mas relevante en varias zonas tropicales del mundo. Se trata una afeccion viral, sistémica
y dindmica; que se propaga por medio de los mosquitos y que afecta a un gran nimero de
personas a nivel global. Esta enfermedad puede desarrollarse de forma asintomética o
manifestarse con diversos grados de enfermedad, desde leves hasta graves. (Gallegos y Nafiez,
2017)

El dengue ha mostrado un alarmante aumento global en las ultimas décadas, pasando
de ser una enfermedad esporadica para convertirse en una importante amenaza para la salud
publica. Durante el afio 2023, se registraron mas de 6,5 millones de casos de dengue y mas de
7.300 muertes relacionadas, marcando un récord historico en la incidencia de la enfermedad.
Este incremento se atribuye a elementos como el cambio climatico y la urbanizacién
desordenada, los cuales contribuyen la difusion de los mosquitos vectores y la transmision viral
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

La elevada prevalencia del virus en Latinoamérica esta relacionada con la capacidad

del Aedes aegypti para adaptarse, lo que favorece la propagacion de los tres principales



arbovirus: dengue, zika y chikungunya. Por ello, es fundamental considerar los factores que
facilitan la transmision de estos virus, 1o que evidencia la complejidad de implementar un
control de vectores mas eficiente. Ademas, es crucial reconocer que problemas como el
insuficiente saneamiento bésico, el desorden en el crecimiento urbano, la densidad poblacional
en las ciudades, las irregularidades en el suministro de agua y una administracion incorrecta de
los desechos domeésticos son la causa del 80% de los criaderos de mosquitos. Esto resalta la
importancia de adoptar diversas acciones para enfrentar el dengue de manera efectiva. (Bravo
y Zapata, 2019)

En 2024, el dengue ha alcanzado niveles alarmantes en América Latina y el Caribe.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2024), entre las semanas
epidemioldgicas 1 y 48, se reportaron 12.780.728 casos sospechosos de esta enfermedad, lo
que significa un aumento del 195 % respecto al periodo de 2023 y un aumento del 371 % en
comparacion con el promedio de los Ultimos afios. Este incremento es resultado de elementos
como el cambio climatico, la urbanizacion desordenada y la inadecuada gestion de residuos,
que propician la expansion del mosquito Aedes aegypti, el principal vector del dengue.

El Ministerio de Salud (MINSA,2024) reportd que los casos informados de dengue
fueron 273,684 en nuestro pais en el afio 2023; de los cuales, 232,099 fueron casos confirmados
por laboratorio, mientras que 41,585 fueron clasificados como sospechosos. El Peruano emitid
el DS No. 002-2023-SA el 23 de febrero de 2023, mediante el cual el Per( declar6 una
emergencia sanitaria por 3 meses a causa de la epidemia de dengue que afectdo a mas de 50
distritos en la mitad de todas las regiones del pais.

En Lima y Callao, el dengue ha mostrado un incremento preocupante durante el afio
2024. Hasta la semana epidemioldgica 3 de este afio se han reportado 6,618 casos de dengue
en el pais, de los cuales el 40.1 % (2,654) fueron confirmados y el 59.9 % (3,964) probables.

Aunqgue no se especifican cifras exactas para Lima y Callao en este boletin, estas regiones han
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reportado un incremento constante en la incidencia de la enfermedad, lo que refleja la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion y control (Ministerio de Salud del Perd, 2024).

La importancia de realizar el presente estudio en el sector de Chacrapuente, ubicado en
el distrito de Carmen de la Legua Reynoso, radica en su proximidad al rio Rimac, una condicion
que facilita la proliferacion del mosquito Aedes aegypti, principal vector del dengue. Esta
ubicacion representa un riesgo considerable para la propagacién de la enfermedad debido a la
existencia de zonas himedas y estancamientos de agua asociados al rio. Es fundamental
entender el nivel de conocimientos y medidas preventivas relacionadas con el dengue entre los
pobladores de este sector para identificar las fortalezas y debilidades en su preparacion frente
a la enfermedad.

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimientos y las practicas respecto a la
prevencion del dengue en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao —
Pera, 2024?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Molina et al. (2023) realizaron un estudio transversal el cual tuvo como muestra a 385
sujetos, en quienes se aplico el instrumento el cual fue un listado de interrogantes con el
propoésito de identificar las practicas, actitudes y conocimientos respecto al dengue, y los
resultados revelaron que existia un grado moderado de compresion sobre la enfermedad. La
cefalea (67%) fue identificado como sintoma frecuente entre los encuestados. En relacion con
las opiniones, se evidencio que mas del 50% esta de acuerdo con que el dengue es una afeccion
de alto riesgo y que el 58.4% expresa discrepancia con la idea de que erradicar a los mosquitos
es una peérdida de tiempo. La Gltima caracteristica evaluada correspondio a las practicas; el 95%

de los participantes en la encuesta sefialaron que almacenan agua, el 66% indico que recurriria
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a medicina tradicional, y el 90% dijo que buscaria tratar la enfermedad en un centro
hospitalario.

Castafieda et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo transversal. Se emple6 una
muestra de 211 participantes a los cuales se les realizo encuestas obteniéndose los siguientes
resultados; mujeres 155(73,5%). Edad promedio 34,2+17,2(rango 10-85) afios. La
comprension acerca del papel transmisor del mosquito varié entre el 76,8 % y el 90,5 %,
mientras que el desconocimiento acerca de los signos y sintomas de estas enfermedades oscil6
entre el 90 % y el 100 %. Ademas, se identifico bajo nivel de conocimiento (8,5%-28,0%) y
baja aplicacion (4,7%-27,0%) de medidas de control.

Martinez et al. (2015) realizaron un estudio descriptivo transversal en Venezuela. La
muestra estuvo conformada por 500 sujetos, y los datos se recolectaron mediante un
cuestionario. EI 80,8% identifico la picadura del mosquito como transmisor del dengue,
mientras que los sintomas mas identificados fueron fiebre (86,8%) y cefalea (59,4%). Las
actividades preventivas mas mencionadas incluyeron cubrir contenedores con agua (89,8%),
realizar limpieza (70,6%) y evitar el estancamiento de agua (68%). Entre las practicas
predominantes, destacaron mantener cubiertos los contenedores de agua (77%), limpiar
alrededores (39,4%) y usar insecticidas (35,8%). Un 95% considerd que el dengue puede
prevenirse, y el 85,6% acude al médico al enfermar. Sin embargo, el nivel de conocimiento
adecuado sobre la clinica (9%), las estrategias preventivas (20,6%) y la correcta
implementacion de practicas (5,4%) fueron bajos.

1.2.2. Nacionales

Ventura (2021) disefio un estudio de tipo basico, de tipo relacional y nivel descriptivo.
Los participantes, en su mayoria mujeres (67,1 %), tenian entre 20 y 30 afios (49,5 %) y el 57,9
% habia recibido capacitacion sobre dengue. Ademas, el 69,4% realizaba su internado

hospitalario en otras entidades de salud. Respecto a las variables, el 46,8% mostro un grado de
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conocimiento medio, mientras que el 59,7% presentd practicas inadecuadas. Se concluyé que,
aunque el conocimiento sobre dengue es moderado, no guarda una relacion significativa con
las practicas observadas en los internos.

Wong (2020) elaboré un estudio descriptivo-correlacional donde encontr6 una
correlacion significativa (p<0.01) y negativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes
(R=-0.671) y précticas (R=-0.544). Ademas, la correlacion entre edades y sexo mostrd valores
significativos para mujeres (R=-0.645) y hombres (R=-0.534). Por otro lado, la relacion entre
nivel econémico y nivel de conocimientos fue positiva y altamente significativa (R=0.729,
p<0.01).

Toscano (2019) realiz6 un estudio fue de tipo descriptivo, donde aplicé un instrumento
tipo encuesta y revel6 que el 54.4% de los empleados tenia un alto nivel de conocimientos
sobre dengue, el 42.1% un nivel medio y el 3.5% un nivel bajo. La investigacion busco evaluar
estas dimensiones en los trabajadores durante el afio 2019.

Gallegos y Nafiez (2017) realizaron un estudio descriptivo transversal donde utilizé un
cuestionario validado de 16 preguntas, dividido en conocimientos y practicas preventivas. Los
resultados indicaron que el 72.9% de los participantes poseia un conocimiento medio, lo que
indica que la mayoria cuenta con informacion suficiente sobre la prevencion. Sin embargo, el
60.4% presento un nivel de practica solo regular en el control de la infeccion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

A. Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas respecto a
la prevencion del dengue en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao —
Per, 2024
1.3.2. Objetivos Especificos

A. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del distrito de
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Carmen de la Legua Reynoso, Callao-Peru, 2024

B. Determinar el nivel de conocimientos respecto a la prevencién del dengue segun
las caracteristicas sociodemograficas, en pobladores del distrito de Carmen de la Legua
Reynoso, Callao-Peru, 2024.

C. Identificar las practicas de prevencion del dengue segun las caracteristicas
sociodemogréficas, en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao-Peru,
2024,

D. Analizar la asociacion entre el nivel de conocimientos y las précticas respecto a
la prevencion del dengue en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao-
Peru, 2024.

1.4. Justificacion

El dengue se ha transformado en un desafio de gran relevancia tanto a nivel mundial
como nacional debido el aumento de casos y el impacto que genera en la salud de las personas.
Segln el MINSA (2024), durante el afio 2023 se reportaron 273,684 casos de dengue en todo
el Perd, de los cuales 232,099 fueron confirmados por laboratorio y 41,585 se consideraron
probables. Debido a esta situacion, se declaré una emergencia sanitaria en mas de 50 distritos
del pais. Diversos estudios, como los realizados por Martinez et al. (2015) y Ventura (2021),
han destacado la importancia de conocer los niveles de conocimiento y las acciones de
prevencion en diferentes poblaciones, con el objetivo de identificar brechas y disefar
estrategias mas efectivas.

En este contexto, es fundamental investigar cuanto saben los adultos que no forman
parte sector salud sobre el dengue, asi como evaluar si sus practicas preventivas son adecuadas,
con el objetivo de evaluar su capacidad para enfrentar y prevenir esta enfermedad.

La importancia practica de este estudio se encuentra en generar evidencia sobre el

conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el dengue entre la poblacién adulta
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de Carmen de la Legua Reynoso, Callao. Los resultados permitiran identificar fortalezas y
debilidades en estos aspectos, lo que aportard al disefio de estrategias comunitarias que
reduzcan la morbilidad y mortalidad por dengue. Ademas, los resultados podrian servir para
sensibilizar a la poblacion sobre la relevancia de implementar estilos de vida saludables y evitar
futuros brotes, promoviendo una comunidad mas informada y preparada para enfrentar esta
enfermedad.

Metodoldgicamente, este estudio emplea un disefio descriptivo-correlacional, el cual
permitira analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las précticas de prevencion del
dengue en la poblacién estudiada. Este enfoque no solo ayudara a identificar patrones y
correlaciones entre las variables, sino que también aportara informacion clave para establecer
prioridades en intervenciones de salud publica y estrategias educativas en la comunidad.

1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis alterna

Existe relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencién del dengue

en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao-Peru, 2024.
1.5.2. Hipotesis nula
No existe relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion del

dengue en pobladores del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao-Peru, 2024.
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1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Dengue

El dengue es una condicion viral aguda que se transmite a través de los mosquitos
hembra del género Aedes. De acuerdo con las guias de practica clinica de nuestro pais, es
considerada la afeccion de mayor gravedad causada por un arbovirus a nivel mundial, debido
a su morbimortalidad y al impacto econémico que genera (Ministerio de Salud [MINSA],
2012).

El vector prefiere habitar en aquellos climas con altas temperaturas y que no
disminuyen considerablemente, en otras palabras, un ambiente tropical. También se han
reconocido cuatro serotipos del virus. (OMS, 2023).

2.1.1.1. Epidemiologia. En las ultimas décadas el dengue ha incrementado en
relevancia a nivel global, pasando de 505,430 casos reportados en el afio 2000 a 5 millones de
casos en 2019. En 2022, se reportaron 2.8 millones de casos. En la actualidad, méas de 100
paises de todos los continentes del mundo reportan la presencia de la enfermedad como
endémica. (OMS, 2023).

2.1.1.2. Caracteristicas del vector. El vector del dengue es el Aedes aegypti, el cual
forma parte de una familia de dipteros nematdceros perteneciente a los Culicidae, conocidos
también como culicido o simplemente mosquitos. (Requena et al.,2016).

En cuanto a sus caracteristicas morfologicas, este mosquito posee manchas plateadas
en su abdomen; sus alas son oscuras; sus largas patas presentan anillos plateados distribuidos
de manera intercalada. Su térax posee una estructura en forma de lira; sus antenas son filiformes
y, en el caso de los machos, tienen un aspecto plumoso. Posee una probdscide que utiliza para

una sustancia anticoagulante antes de extraer la sangre. (Requena et al.,2016)
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2.1.1.3. Transmisiéon de la enfermedad. El dengue de transmite principalmente
mediante la picadura del mosquito hembra, cuya alimentacion es hemat6faga, es decir que se
alimenta de sangre, lo que la hace la Unica capaz de recoger y propagar el virus después de
picar a una persona en fase de viremia. Posteriormente, puede transmitir el virus a otras
personas que se encuentren a su alrededor. (Casapia, 2000)

2.1.1.4. Clinica. Tienen diferente formas clinicas:

A. Formas leves. Las manifestaciones clinicas suelen ser: cefalea, malestar
retrocular, exantema, dolores musculares, nauseas y vomitos, dolor abdominal, picazon
intensa, diarrea, dolores articulares, epistaxis, petequias, entre otras. (Cazes, 2016)

B. Formas graves. Las siguientes manifestaciones clinicas, usualmente vinculadas a
los serotipos Den2 y Den3, se han identificado: dolor abdominal persistente y de alta
intensidad, vomitos constantes, hemorragia de mucosas, hipotension postural, aumento rapido
del hematocrito, somnolencia o lipotimia. (Cazes, 2016)

2.1.1.5. Medidas de control el vector. Las acciones necesarias para controlar y
limitar la propagacion del dengue en la comunidad son muy variadas y desafiantes, ya que
algunas requieren importantes cambios en la estructura del entorno, como la adecuada
implementacién de un sistema de suministro de agua potable. Estas medidas tienen como
objetivo conseguir transformaciones significativas en los espacios donde los mosquitos
encuentran condiciones favorables para su desarrollo. Sin embargo, el gran desafio radica en
que estas intervenciones demandan mucho tiempo, recursos variados y la implicacion de la
gran mayoria de los actores sociales y también de los mismos miembros de la comunidad. En
otras palabras, es necesario contar con apoyo externo para conseguir este tipo de cambios
estructurales. (Gallegos y Nafiez, 2017)

A. Control fisico. Este método es importante porque proporciona una barrera fisica

que puede ser provisional o permanente, entre el vector del virus del dengue y las
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acumulaciones de agua limpia, ya sean de origen natural o artificial. Dichas acciones también
incluyen el manejo adecuado de los recipientes: realizar la limpieza diaria, tapar, voltear,
cubrir, proteger y evitar de algiin modo, que el agua se acumule inadvertidamente en todos los
depositos, ya que esto puede convertirse en un criadero de larvas del mosquito. Ademas, se
recomienda destruir o desechar los recipientes que ya no sean Utiles en casa, esto teniendo en
cuenta la autorizacion del jefe de familia para llevar a cabo estas actividades dentro de su hogar.
(Gallegos y Nafiez, 2017)

B. Control quimico. Este método es altamente efectivo y tiene un gran impacto sobre
los mosquitos durante sus fases larvarias, empleando productos quimicos con accion larvicida.
Se utilizan exclusivamente en los depdsitos donde no se puede poner un control fisico y que
suponen un alto riesgo de transformarse en lugares de reproduccién de mosquitos, como sucede
con los tambos, fuentes de agua, cisternas sin tapa, entre otros. (Gallegos y Nafiez, 2017)
2.1.2. Prevencion del dengue

2.1.2.1. Conocimientos sobre la prevencion. Segin Toscano (2019), el MINSA
planted que para la identificacion de los niveles de conocimientos sobre manejo y prevencion
del dengue, se debe considerar los siguientes aspectos:

% Conocimiento de signos y sintomas esenciales para la deteccion del dengue : fiebre
acomparfiada de al menos dos de los dolores asociados a la enfermedad (dolor de huesos, dolor
de cabeza, dolor retrocular, o dolor muscular/cuerpo)

% Reconoce al zancudo como vector transmisor de la enfermedad.

% Identifica el agua almacenada como el principal lugar de reproduccion del
mosquito del dengue.

%+ Conoce con qué frecuencia se debe renovar el agua de los recipientes del hogar

(floreros, plantas de agua, maceteros y bebederos para animales).

% Reconoce que al cubrir los tanques y cilindros de agua se puede prevenir el dengue.
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% Reconoce que agregar abate al agua es una forma de prevenir el dengue.

X/
°

Identifica que eliminar objetos inservibles ayuda a prevenir el dengue.

X/
°e

Identifica que fumigando el hogar se previene el dengue.

+* Reconoce que el uso de repelente, sahumiferos o ropa de manga larga ayuda a
prevenir el contagio del dengue.

2.1.2.2. Practicas sobre la prevencion. El Ministerio de Salud (2014) implemento
un documento educativo acerca de las practicas saludables que detalla las acciones preventivas
necesarias que cualquier persona puede llevar a cabo para contribuir al control del dengue; a
continuacion, se presentan las buenas practicas recomendadas por el MINSA:

¢+ Evitar conservar recipientes innecesarios, si resultan indispensables, es importante
vaciarlos y limpiarlos con regularidad, frotdndolos con fuerza con una escobilla (es posible
afiadir algin producto desinfectante).

% Los recipientes que almacenen agua deben mantenerse bien tapados para evitar
que el agua en su interior quede expuesta.

% Llevar a cabo un mantenimiento periodico de los canales de agua.

% Evitar dejar al aire libre las llantas, baldes u otros objetos que puedan acumular
agua de lluvia; siempre que sea posible, deshacerse de los articulos innecesarios.

¢ Cuidar adecuadamente los jardines tanto internos como externos y realizar una

limpieza regular para prevenir la proliferacion de vectores.
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1.  METODO
3.1. Tipo de investigacion

X Enfoque: Cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion y andlisis de datos
numeéricos obtenidos de encuestas, permitiendo medir la frecuencia y relacion de variables.

< Método: No experimental, porque no se manipulan variables, sino que se
analizan los datos tal como ocurrieron en el tiempo.

X2 Disefio: Descriptivo-correlacional, Es descriptivo porque permite caracterizar
el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue de una poblacion
determinada, teniendo en cuenta sus caracteristicas sociodemograficas. Y asimismo, es
correlacional, ya que analiza la relacion entre estos dos primeros factores, sin establecer
causalidad entre las variables.

X2 Corte: Transversal, porque los datos se recopilaron en un tnico momento del
tiempo, sin seguimiento de los pacientes.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito espacial

Realizado en el sector Chacrapuente del distrito de Carmen de la Legua Reynoso

perteneciente a la provincia constitucional del Callao en Perd.
3.2.2. Ambito temporal

Se realizé durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2024.
3.3. Variables
3.3.1. Variables

3.3.1.1. Variable independiente. Nivel de conocimiento.

3.3.1.2. Variable dependiente. Practicas sobre prevencion del dengue.

3.3.1.3. Variables intervinientes. Edad, sexo, instruccion educativa y ocupacion

(caracteristicas sociodemograficas).
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién para este estudio fue conformada por todos los pobladores del distrito de
Carmen de la Legua Reynoso, Callao, Peru, en el afio 2024.
3.4.2. Muestra

Segun el célculo realizado en Epidat version 4.2 , el tamafio de muestra necesario para
identificar diferencias en las proporciones de précticas de prevencion del dengue entre dos
poblaciones, considerando proporciones esperadas de 35.1% y 46.5%, un nivel de confianza
del 95%, una potencia del 80% Yy una razén de tamafios muestrales de 1:1, fue de 150
participantes. Este calculo se fundamentd en los resultados del estudio de Espino (2021), en el
cual se analizo la relacion entre conocimientos y practicas sobre la prevencion del dengue en

una poblacion similar.

[1] Tamaios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:

Proporcidn esperada en:

Poblacidn 1: 35,100%

Poblacién 2: 46,500%

Razdn entre tamafios muestrales: 1,00

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Poblacion 1| Pablacidn 2 Total

80,0 Fi 73 150

*Tamafios de musstra para aplicar &l test ° sin correcion por continvidad.

La técnica de muestreo empleada fue el muestreo no probabilistico, por conveniencia.
3.4.3. Criterios de inclusion
X Personas mayores de 18 afos.

X Residentes del distrito de Carmen de la Legua Reynoso, Callao, Per(.
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< Pobladores que acepten participar voluntariamente en el estudio.
3.4.4. Criterios de exclusion

< Pacientes que presenten enfermedades mentales.

< Personas pertenecientes al sector salud..

< Pacientes analfabetos.
3.5. Instrumentos

Técnica: Es la encuesta y el instrumento fue un cuestionario disefiado por Gallegos y
Nafiez (2017).

Instrumento: Este cuestionario contiene 18 preguntas: 8 preguntas que miden el
conocimiento y 10 preguntas que miden las précticas. Dicho cuestionario fue examinado por 3

expertos y posteriormente validado; asimismo se consider6 confiable con un valor de Alfa de

Crombach de 0.984.
Criterio Valoracion Puntos
Bajo 0 a 4 puntos
Conocimientos | Medio 6 a 10 puntos
Alto 12 a 16 puntos
Préacticas Inadecuada | 0 a 25 puntos
Adecuada | 26 a 40 puntos

X Conocimientos: Cada pregunta tiene un valor de 2 puntos. La valoracion se
clasifica como baja, media o alta en funcion del rango de puntuacién total.

X Practicas: Cada pregunta se valora entre 0 (muy en desacuerdo) y 4 (muy de
acuerdo).
3.6. Procedimientos

Se gestionaron todos los permisos requeridos para llevar a cabo la investigacion. Se
inicidé con la entrega del proyecto a los evaluadores de la Universidad Nacional Federico
Villarreal para que fuera aprobado. Luego, se pidié el consentimiento informado a los

residentes elegidos de Carmen de la Legua Reynoso, Callao, explicandoles el propdsito del

estudio y demandandoles su implicacion de forma consciente y voluntaria. Los cuestionarios
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se guardaron de manera segura para prevenir la pérdida de informacion o la divulgacién de
datos sensibles.
3.7. Andlisis de datos

Los datos fueron registrados en SPSS Statistics 27® y en Excel. Se generaron tablas de
frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo, y se utilizé la prueba de Chi-cuadrado
junto con el valor p para el anélisis inferencial.
3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se elaboré siguiendo las directrices deontoldgicas, éticas y bioéticas tanto
nacionales como internacionales emitidas por el "Colegio Médico del Perd" (Colegio Médico
del Pert [CMP], 2016); ademas, se enfocd en los cuatro principios bioéticos establecidos en el
"Codigo de Nuremberg". En todo instante, se preservd la privacidad y el anonimato total de la
informacion obtenida, conforme a las estipulaciones de la Declaracién de Helsinki (Asociacién
Médica Mundial, 2013). Adicionalmente, se consiguid la firma del consentimiento informado
de todos los participantes, quienes fueron correctamente informados acerca de los objetivos del

estudio antes de su implicacion.
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V. RESULTADOS

En la vigente investigacion se analizaron los niveles de conocimientos y practicas
respecto a la prevencion del dengue, de acuerdo con los objetivos especificos propuestos, asi
como su distribucion segun sus caracteres sociodemogréaficos: edad, sexo, estado civil y grado
de instruccidn de la poblacion de estudio. Se incluy6 un total de 150 pobladores y se aplicé la
prueba de chi-cuadrado para determinar si existia una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y précticas.
4.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1

Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores participantes.

CARACTERISTICAS CANTIDAD PORCENTAJE

SOCIODEMOGRAFICAS

Edad De 18 a 45 77 51.3%
Mayor a 45 73 48.7%

Sexo Femenino 90 60.0%
Masculino 60 40.0%

Ocupacion Empleo 78 52.0%
Desempleo 72 48.0%

Instruccion Educativa Primaria 38 25.3%
Secundaria 59 39.3%
Técnico 16 10.7%
Universitario 37 24.7%

Nota. La mayor parte de la muestra del estudio lo conformaron pacientes de una edad de 18 a
45 (77; 51.3%), de sexo femenino (90; 60.0%), con ocupacién de empleo (72,48.0%) y con
grado de instruccion secundaria (59; 39.3%).

Tabla 2

Distribucidn del nivel de conocimientos sobre dengue segun la edad
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS

EDAD Bajo Medio Alto Total
Mayor de 45 38 (52.0%) 30 (41.0%) 5 (7.0%) 73
afios (100%)
18— 45 afios 31 (40.3%) 36 (46.8%) 10 (12.9%) 77
(100%)
Total 69 66 15 150

22=2.818 p=.244

Nota. Se observa que, en el grupo mayor de 45 afios, el 52% de los pobladores presento un
nivel de conocimientos bajo, mientras que el 41% presento un nivel medio y solo el 7%,
conocimiento alto sobre dengue. Por otro lado, en el grupo de 18 — 45 afios, el 46.8% tuvo un
nivel de conocimiento medio, el 40.3% presento un conocimiento bajo y el 12.9%, un
conocimiento alto. En general, se observa un nivel de conocimiento bajo respecto a la
prevencion del dengue en la poblacion de estudio. No existe una asociacion significativa entre

la edad y el nivel de conocimientos (p=.244).

Figura 1

Distribucién del nivel de conocimientos sobre la prevencién del dengue segun la edad
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Nota. EI grupo de mayores de 45 afios, el 52.1% tiene un nivel bajo de conocimiento, el 41.1%

un nivel medio, y el 6.8% un nivel alto. En el grupo de 18-45 afios, el 40.3% presenta un nivel
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bajo, el 46.8% un nivel medio, y el 13.0% un nivel alto.
Tabla 3

Distribucion del nivel de conocimientos sobre la prevencion del dengue segun el sexo

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

SEXO Bajo Medio Alto Total
Femenino 40 (44.4%) 38 (42.2%) 12 (13.4%) 90 (100%)
Masculino 29 (48.3%) 28 (46.7%) 3 (5.0%) 60 (100%)

Total 69 66 15 150

x2=2.780 p=.249
Nota. En el grupo femenino, el 44.4% tiene un nivel bajo, el 42.2% un nivel medio, y el 13.4%
un nivel alto. En el grupo masculino, el 48.3% presenta un nivel bajo, el 46.7% un nivel medio,
y el 5.0% un nivel alto. Esto refleja una mayor proporcién de nivel alto en mujeres y un
porcentaje mas elevado de nivel bajo en hombres. No existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el nivel de conocimientos (p=.249).
Figura 2

Distribucidn del nivel de conocimientos sobre la prevencién del dengue segun el sexo
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Nota. Tanto en el grupo de sexo femenino como masculino, la mayor parte de los pobladores

presento un nivel de conocimiento bajo (44.4% y 48.3% respectivamente). Por otro lado, si
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bien el nivel conocimiento alto fue el de menor frecuencia, el sexo femenino presento la
frecuencia mas alta (13.3%) a comparacion del sexo masculino (5.0%).
Tabla 4

Distribucion del nivel de conocimientos sobre la prevencion del dengue segun la ocupacion

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

OCUPACION Bajo Medio Alto Total
Desempleo 29 (40.3%) 36 (50.0%) 7 (9.7%) 72 (100%)
Empleo 40 (51.3%) 30 (38.5%) 8 (10.2%) 78 (100%)
Total 69 66 15 150

22=2.129 p=.345

Nota. En el grupo de desempleados, el 40.3% tiene un nivel bajo de conocimiento, el 50.0%
un nivel medio, y el 9.7% un nivel alto. En el grupo de empleados, el 51.3% presenta un nivel
bajo, el 38.5% un nivel medio, y el 10.2% un nivel alto. Esto evidencia que los desempleados
tienen una mayor proporcion de nivel medio, mientras que los empleados muestran una mayor
proporcion de nivel bajo. No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion y el nivel de conocimientos (p=.345).

Figura 3

Distribucion del nivel de conocimientos sobre la prevencion del dengue segun la ocupacion
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Nota. El grupo de pobladores en situacion de desempleo presento en mayor porcentaje un nivel
de conocimiento medio (50.0%), a comparacion del grupo en situacion de empleo quien
presento con mayor prevalencia un nivel de conocimiento bajo (51.3%).

Tabla5

Distribucion del nivel de conocimientos sobre la prevencion del dengue segun la instruccion

educativa
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
INSTRUCCION Bajo Medio Alto Total
EDUCATIVA
Universitaria 0 (0.0%) 24 13(35.2%) 37 (100%)
(64.8%)
Técnico 3 (18.7%) 11 2 (12.5%) 16 (100%)
(68.8%)
Secundaria 42 17 0 (0.0%) 59 (100%)
(71.2%)  (28.8%)
Primaria o menor 24 14 0 (0.0%) 38 (100%)
(63.2%)  (36.8%)
Total 69 66 15 150

x2=72,770 p=.000

Nota. En el grupo universitario, el 64.8% tiene un nivel medio y el 35.2% un nivel alto, sin
casos de nivel bajo. En el nivel técnico, el 68.8% tiene un nivel medio, el 18.7% un nivel bajo,
y el 12.5% un nivel alto. En el nivel secundario, el 71.2% presenta un nivel bajo y el 28.8% un
nivel medio, sin nivel alto. Finalmente, en el nivel primario, el 63.2% tiene un nivel bajo y el
36.8% un nivel medio, sin nivel alto. Esto evidencia un predominio del nivel bajo en secundaria
y primaria, y una mayor proporcion de nivel alto en el nivel universitario. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la instruccion educativa y el nivel de
conocimientos (p=.000).

Figura 4

Distribucidn del nivel de conocimientos sobre la prevencion del dengue segun la instruccion
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Nota. El grupo de nivel secundaria y primaria presentaron la mayor cantidad de participantes

con conocimientos bajos (71.2%). Mientras que el nivel universitario y técnico presentaron un

nivel medio de conocimientos con mayor frecuencia (64.9% y 68.8% respectivamente).

Tabla 6

Distribucidn del nivel de practica sobre la prevencion del dengue segun la edad

NIVEL DE PRACTICAS

EDAD Inadecuada Adecuada Total
Mayor de 45 afios 50 (68.5%) 23 (31.5%) 73 (100%)
18 — 45 afos 47 (61.1%) 30 (38.9%) 77 (100%)
Total 97 53 150

x2=,911 p=340

Nota. Se observa que, en el grupo mayor de 45 afios, el 68.5% tiene una practica inadecuada y

el 31.5% adecuada. En el grupo de 18 a 45 afios, el 61.1% presenta una practica inadecuada y

el 38.9% adecuada. En ambos grupos predomina la practica inadecuada, siendo mas alta en los

Figura 5

Distribucion del nivel de préacticas sobre la prevencion del dengue segun la edad



29

mayores de 45 afios. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
y el nivel de practicas (p=.340).
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Nota. El grupo etario mayor de 45 afios presentd con mayor porcentaje un nivel inadecuado de
practicas sobre la prevencién de dengue (68.5%) mientras que el grupo de 18 a 45 afios present6
con mayor prevalencia un nivel adecuado de préacticas (38.9%) a comparacion del otro grupo
etario (31.5%).

Tabla 7

Distribucion del nivel de préacticas sobre la prevencion del dengue segun el sexo

NIVEL DE PRACTICAS

SEXO Inadecuada Adecuada Total
Femenino 57 (63.3%) 33 (36.7%) 90 (100%)
Masculino 40 (66.7%) 20 (33.3%) 60 (100%)

Total 97 53 150

22=,175 p=.676
Nota. En el grupo de las mujeres, el 63.3% presenta una practica inadecuada y el 36.7% una
adecuada, mientras que en los hombres, el 66.7% tiene una préactica inadecuada y el 33.3% una
adecuada. En ambos sexos predomina la practica inadecuada, siendo ligeramente mayor en los

hombres. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel
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de practicas. (p=.676).
Figura 6
Distribucion del nivel de précticas sobre la prevencion del dengue segun el sexo
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Nota. EI grupo del sexo masculino presento con mayor frecuencia una practica inadecuada en
la prevencion de dengue (66.7%) mientras que el grupo del sexo femenino presentd una mayor
frecuencia en préacticas adecuadas (36.7%) a comparacion del sexo masculino (33.3%).

Tabla 8

Distribucién del nivel de practicas sobre la prevencion del dengue segun la ocupacion

NIVEL DE PRACTICAS

OCUPACION Inadecuada Adecuada Total
Desempleo 47 (65.2%) 25 (34.7%) 72 (100%)
Empleo 50 (64.1%) 28 (35.9%) 78 (100%)
Total 97 53 150

x2=,023 p=880
Nota. Se observa que en las personas desempleadas, el 65.2% presenta una practica inadecuada
y el 34.7% adecuada, mientras que en las personas con empleo, el 64.1% presenta una practica

inadecuada y el 35.9% adecuada. En ambos grupos predomina la practica inadecuada, siendo
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ligeramente mayor en los desempleados. No se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la ocupacion y el nivel de précticas. (p=.880).
Figura 7

Distribucion del nivel de précticas sobre la prevencion del dengue segun la ocupacién
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Nota. EI grupo con desempleo y empleo presentaron con mayor frecuencia un nivel de
practicas inadecuadas (65.2% y 64.1% respectivamente). Por otro lado, el grupo que presento
con mayor proporcion un nivel de practicas adecuadas fue el de empleo (35.9%).
Tabla9

Distribucion del nivel de practicas sobre la prevencion del dengue segun la instruccion

educativa
NIVEL DE PRACTICAS
INSTRUCCION Inadecuada Adecuada Total
EDUCATIVA
Universitaria 6 (16.2%) 31 (83.8%) 37
(100%)
Técnica 9 (56.2%) 7 (43.8%) 16
(100%)
Secundaria 51 (86.4%) 8 (13.6%) 59

(100%)
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Primaria o menor 31 (81.5%) 7 (18.5%) 38
(100%)
Total 97 53 150

x2=55,508 p=.000
Nota. Se observa que el nivel de practica es adecuada en el grupo universitario con un 83.8%,
mientras que los niveles inadecuados de practicas son mas altos en la secundaria (86.4%) y
primaria (81.5%). En la educacion técnica, el 56.2% presenta una préctica inadecuada y el
43.8% adecuada. Se observa una tendencia de mayor practica adecuada en niveles educativos
superiores. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la instruccion
educativa y el nivel de practicas. (p=.000).
Figura 8
Distribucidn del nivel de practicas sobre la prevencion del dengue segun la instruccién
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Nota. EI grupo de nivel secundaria presentd con mayor prevalencia un nivel inadecuado de
practicas (86.4%). Mientras que el grupo de nivel universitario presentd la mayor frecuencia

de nivel adecuado de practicas (83.8%).
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Tabla 10

Distribucion del nivel de conocimientos y practicas respecto a la prevencion del dengue

NIVEL DE PRACTICAS

CONOCIMIENTOS Inadecuada Adecuada Total
Alto 0 (0.0%) 15 (100.0%) 15 (100%)
Medio 30 (45.4%) 36 (54.6%) 66 (100%)
Bajo 67 (97.1%) 2 (2.9%) 69 (100%)
Total 97 53 150

Nota. Se observa que el 100% de las personas con conocimientos altos tienen una préactica
adecuada. En el nivel medio, el 54.6% tiene practica adecuada y el 45.4% inadecuada. En el
nivel bajo, el 97.1% presenta una practica inadecuada y solo el 2.9% adecuada, evidenciando
una relacion positiva entre mayores conocimientos y practicas adecuadas.

4.2. Analisis inferencial

Tabla 11

Asociacion entre el nivel de conocimientos y practicas respecto a la prevencion del dengue,

mediante la prueba de Chi cuadrado

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 69,884a 2 ,000

Pearson
Razon de verosimilitud 85,791 2 ,000
Asociacion lineal por 69,300 1 ,000
lineal
N de casos validos 150

Nota. Existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas
(%2=69,884,p =.000). Similarmente, la razén de verosimilitud (85.791) y la asociacion lineal

por lineal (69.300) también presentan significacion estadistica (p < 0.001).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion evaluo los niveles de conocimientos y practicas respecto a la
prevencion del dengue en pobladores del distrito Carmen de la Legua, identificando
caracteristicas sociodemogréficas relacionadas que afectan el desempefio preventivo frente a
esta enfermedad. Los resultados obtenidos fueron comparados con antecedentes nacionales e
internacionales, lo que permite contextualizar los hallazgos y plantear posibles implicaciones
para la salud pablica.

Los resultados reflejan una asociacién significativa entre el nivel de conocimientos y
las préacticas de prevencion del dengue, respaldado por un valor de Chi-cuadrado de 69.884
(p<0.001). Este hallazgo coincide con los estudios de Wong (2020) y Molina et al. (2023),
quienes demostraron que un mayor nivel de conocimientos se traduce en mejores practicas
preventivas. En particular, se observd que el 100% de los pobladores con un nivel de
conocimiento alto presentan practicas adecuadas, mientras que el 97.1% de aquellos con
conocimiento bajo adoptan précticas inadecuadas. Esto refuerza la necesidad de estrategias
educativas dirigidas a poblaciones con niveles bajos de conocimiento.

Sin embargo, a pesar de que los conocimientos influyen en las précticas, también se
identificaron limitaciones estructurales y culturales que podrian dificultar la implementacién
de medidas preventivas, especialmente en comunidades con menor acceso a recursos. Toscano
(2019) también encontr6 que, a pesar de tener un nivel de conocimiento alto, algunos
trabajadores de salud no aplicaban practicas preventivas adecuadas, evidenciando que el
conocimiento por si solo no es suficiente y debe complementarse con factores motivacionales
y recursos materiales.

Por otro lado, se detalla la influencia de las variables sociodemograficas descritas en el
estudio. En relacion con la edad, se observo que los pobladores mayores de 45 afios presentaron

una mayor proporcion de practicas inadecuadas (68.5%) en comparacion con el grupo de 18 a
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45 afios (61.1%). Esto podria explicarse por la menor adaptabilidad de las generaciones
mayores a nuevas informaciones o tecnologias preventivas, como también se observé en el
trabajo de Castarieda et al. (2017).

Respecto al sexo, los hombres presentaron una mayor prevalencia de précticas
inadecuadas (66.7%) en comparacion con las mujeres (63.3%). Este resultado podria deberse
a que las mujeres, en general, estdn mas involucradas en actividades domesticas relacionadas
con la higiene y el control del agua acumulada, tal como lo sefialan Gallegos y Nafiez (2017).
Sin embargo, estos porcentajes también reflejan una necesidad general de reforzar las
campafias educativas en ambos sexos para garantizar una participacion equitativa en las
acciones preventivas.

La ocupacion también influyo significativamente, ya que los pobladores desempleados
presentaron un nivel medio de conocimientos mas alto (50.0%) en comparacién con los
empleados (38.5%). Sin embargo, los empleados mostraron un porcentaje ligeramente mayor
de précticas adecuadas (35.9% vs. 34.7%), lo cual podria deberse a una mayor exposicién a
informacion sanitaria en sus entornos laborales.

El nivel educativo demostr6 ser un factor determinante en los conocimientos y préacticas
sobre el dengue. Los pobladores con educacion universitaria presentaron la mayor proporcion
de précticas adecuadas (83.8%) y ninguno de ellos mostré un nivel de conocimiento bajo. Por
el contrario, los pobladores con educacion primaria y secundaria presentaron porcentajes
elevados de conocimientos bajos (63.2% y 71.2%, respectivamente) y practicas inadecuadas
(81.5% y 86.4%, respectivamente). Estos resultados coinciden con los hallazgos de Bravo y
Zapata (2021), quienes sefialaron que las personas con menor nivel educativo suelen tener
dificultades para acceder y comprender informacion sanitaria.

Este hallazgo resalta la necesidad de disefiar intervenciones educativas inclusivas y

adaptadas a los diferentes niveles educativos. Por ejemplo, campafas visuales y audiovisuales
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podrian ser méas efectivas en poblaciones con menor nivel educativo, mientras que talleres
interactivos podrian maximizar el impacto en personas con mayor educacion formal.

En comparacion con estudios internacionales, como el de Molina et al. (2023) en
Venezuela, los hallazgos del presente trabajo son consistentes en cuanto a la relacion positiva
entre conocimientos y précticas. Sin embargo, a diferencia de estudios como el de Castafieda
et al. (2017) en Colombia, donde se reportaron bajos niveles de conocimiento generalizados,
en este estudio se identificaron porcentajes significativos de conocimientos medios en
pacientes con educacion secundaria o técnica.

A nivel nacional, los resultados también son similares a los de Ventura (2021) y
Toscano (2019), quienes destacaron que a pesar de los avances en educacion sanitaria, persisten
practicas inadecuadas en poblaciones vulnerables. Estos estudios subrayan la importancia de
integrar acciones educativas con politicas publicas que faciliten el acceso a recursos

preventivos, como larvicidas y redes de proteccion.
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VI. CONCLUSIONES

° La poblacion estuvo conformada principalmente por personas de 18 a 45 afios
(51.3%), de sexo femenino (60.0%), con ocupacion de empleo (48.0%) y con grado de
instruccion secundaria (39.3%).

° El nivel de conocimientos fue bajo en un 52% de los pobladores mayores de 45
afios y medio en un 46.8% de los de 18-45 afios, sin diferencias estadisticamente significativas.
El 44.4% de las mujeres y el 48.3% de los hombres presentaron un nivel bajo de conocimientos,
tampoco siendo significativa esta asociacion. Los pobladores con educacion superior
(universitaria y tecnica) tuvieron niveles medios de conocimientos (64.8% y 68.8%,
respectivamente), mientras que aquellos con educacion basica (primaria y secundaria) tuvieron
niveles bajos (63.2% y 71.2%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < .05).

° Los niveles inadecuados de préacticas se observaron en el 68.5% de los mayores
de 45 afios y en el 61.1% de los de 18-45 afios, sin diferencias significativas. Tanto el 63.3%
de las mujeres como el 66.7% de los hombres presentaron niveles bajos de précticas. Los
desempleados (65.2%) y empleados (64.1%) mostraron niveles bajos de practicas, sin
asociacion significativa. Los pobladores con nivel universitario presentaron practicas
adecuadas (83.8%), mientras que los de nivel secundario tuvieron practicas bajas (86.4%), con
una diferencia estadisticamente significativa (p < .05).

. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de prevencion del dengue (x> = 69.884, p < .001), mostrando que

un mayor conocimiento esta asociado con mejores practicas.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Disefiar intervenciones adaptadas a los distintos niveles educativos y contextos
culturales, priorizando poblaciones vulnerables con menor nivel educativo y mayor riesgo de
exposicion al vector.

. Elaborar estrategias con enfoque integral que combine educacion, recursos y
participacién comunitaria para reducir efectivamente la incidencia del dengue.

o Promover la participacion comunitaria activa en las campafas de control del
dengue.

. Realizar investigaciones adicionales que exploren las barreras culturales,
sociales y econdmicas que limitan la aplicacion de practicas adecuadas en la prevencién del

dengue.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: INSTRUMENTO
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS RESPECTO A LA PREVENCION DEL
DENGUE EN POBLADORES DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA

REYNOSO, CALLAO - PERU, 2024

FECHA:
INSTRUCCIONES:

Este cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion sobre los conocimientos y
practicas de los pacientes con relacion a la prevencion del dengue. Lea detenidamente cada
pregunta y marque con una "X" en la opcién que considere adecuada.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) 18 - 45 afios
b) > 45 afios
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Ocupacion:
a) Empleado: Actualmente trabaja de manera formal o informal.
b) Desempleado: Actualmente no tiene trabajo.
4. Instruccion educativa:
a) Primaria o menor
b) Secundaria
c) Técnica
d) Universitaria

II. CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE

1. ¢Qué es el dengue?
a) Bacteria
b) Virus
c) Zancudo
d) Una enfermedad
e) Ninguna de las anteriores
2. ¢Cbmo se transmite el dengue?
a) Virus que entra con la picadura de cualquier zancudo
b) Picadura del zancudo macho
c) Recibiendo sangre infectada con el virus
d) Picadura de zancudo hembra infectada
e) Ninguna de las anteriores



¢,Cuales son los sintomas del dengue?

a) Dolores articulares, cefalea intensa, fiebre >7 dias
b) Hemorragias cutaneas, moretones frecuentes, encias sangrantes
c) Hipertension Arterial, Hiperglicemia, fatiga

d) Fiebre, Tos, Inflamacién de amigdalas, vomitos
e) Ninguna de las anteriores

¢ Cudles son los tipos de dengue que existen?

a) Dengue sin sefiales de alarma

b) Dengue con sefiales de alarma

c) Dengue grave

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

¢ Cual es una medida de prevencion del dengue?
a) Lavar, tapar y cepillar depdsitos con agua

b) Usar espirales para zancudos

c) Usar tela metélica en puertas y ventanas

d) Usar repelente para evitar picaduras

e) Todas las anteriores

¢Dbnde se cria el zancudo que transmite el dengue?
a) En los rios

b) En charcos de lodo

c) Cualquier recipiente que acumule agua limpia

d) En los desperdicios de basura

e) Ninguna de las anteriores

¢ En cuantos dias se reproduce el zancudo?

a) 5 dias

b) 20 dias

c) 7 dias

d) Un mes

e) Ninguna de las anteriores

¢ Qué es lo primero que debe hacerse frente a un caso de dengue?
a) Tomar medicamento

b) Consultar al servicio de salud

¢) Consumir mucho liquido

d) Hacer reposo

e) Ninguna de las anteriores



I11. PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE

Preguntas

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1. Se considera que
los depositos de
agua deben estar
tapados.

2. Los depdsitos de
agua deben ser
cambiados cada 3
dias.

3. Es importante
participar en
campanas de
prevencion.

4. El larvicida ayuda
a eliminar las larvas
del mosquito.

5. Los depdsitos de
agua deben ser
escobillados.

6. Mantener agua en
floreros es un lugar
de reproduccion.

7. Considera que
tiene buenas
practicas para
prevenir el dengue.

8. La prevencion del
dengue depende de
usted y su familia.

9. Es importante
acudir al centro de
salud con sintomas
de dengue.

10. Las familias
deben permitir la
inspeccion de
depdsitos.




ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS RESPECTO A LA PREVENCION DEL
DENGUE EN POBLADORES DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA
REYNOSO, CALLAO - PERU, 2024

Estimada participante:

Reciba un cordial saludo. Me dirijo a usted para invitarla a participar en el estudio de
investigacion titulado: " CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS RESPECTO A LA
PREVENCION DEL DENGUE EN POBLADORES DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA
LEGUA REYNOSO, CALLAO - PERU, 2024

Esta investigacion no implica ninguna intervencion, medicamento o procedimiento que pueda
comprometer de alguna forma su salud ni significar ningln riesgo para usted.

Toda la informacion que se recolectara de usted se registrara de forma anénima con un numero
de registro no identificable.

Su apoyo permitira que esta patologia pueda tener mas visibilidad y mejorar las condiciones
de vida de los pacientes mejorando sus conocimientos.

Ante esto usted:

Acepta participar:

No acepta participar:

Si usted desea participar por favor, llene los siguientes datos:



Yo, con documento nacional
de identificacion No. , en calidad de participante, he sido informado por
la investigadora Torres Corrales, Fanny Raquel, que mis datos serdn utilizados para
hacer una investigacion observacional. Me han explicado y comprendo que se publicaran
los datos de los participantes en conjunto y no presentaran ningin dato que permita
revelar algun tipo de informacién personal. Lo anterior, bajo estrictas medidas de
seguridad que garanticen mantener el anonimato de mi identidad.

Se me ha explicado que no recibiré ningln tipo de remuneracion econdmica por dar esta
autorizacion y aclaro no tener ningln tipo de presion o coartacion para tomar esta
decision. Entiendo que esta investigacion se hace con fines cientificos y académicos.

Después de haber leido y comprendido el presente documento, acepto libremente y
autorizo el uso de los datos recolectados en el cuestionario.

Firma:




ANEXO C: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de
investigacion:

..Cual es la
relacion entre el

nivel de
conocimientos y
las practicas

respecto a la
prevencion del
dengue en
pobladores del
distrito de Carmen
de la Legua
Reynoso, Callao —
Peri, 2024?

Objetivo General

»  Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las
practicas respecto a la prevencion
del dengue en pobladores del
distrito de Carmen de la Legua
Reynoso, Callao — Peru, 2024
Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pobladores del distrito de Carmen
de la Legua Reynoso, Callao-
Perd, 2024

»  Determinar el nivel de
conocimientos respecto a la
prevencion del dengue segun las
caracteristicas
sociodemograficas, en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua
Reynoso, Callao-Per(, 2024.

» Identificar las précticas de
prevencion del dengue segun las
caracteristicas
sociodemograficas, en pobladores
del distrito de Carmen de la Legua
Reynoso, Callao-Per(, 2024.

« Analizar la asociacién entre
el nivel de conocimientos y las
practicas respecto a la prevencion
del dengue en pobladores del
distrito de Carmen de la Legua
Reynoso, Callao-Pert, 2024.

Hipotesis alterna

H1: Existe relacion entre
nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion
del dengue en pobladores
del distrito de Carmen de la
Legua Reynoso, Callao-
Perd, 2024

Hipotesis nula

HO: No existe relacion
entre nivel de
conocimiento y las
practicas sobre prevencion
del dengue en pobladores
del distrito de Carmen de la
Legua Reynoso, Callao-
Perq, 2024

Variables

Variable
independiente.
Nivel de conocimiento.

Variable
dependiente. Practicas
sobre prevencion del
dengue.

Variables
intervinientes.

Edad, sexo, instruccioén
educativa y ocupacion
(caracteristicas
sociodemograficas).

Tipo y disefio de investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte
transversal.

Poblacion de estudio:

La poblacion fue conformada por
todos los pobladores del distrito de
Carmen de la Legua Reynoso,
Callao, Per, en el afio 2024.

Muestra:
150 participantes

Técnicas de recoleccién de datos
Encuesta

Instrumento de recoleccion
Cuestionario

IAnalisis de resultados

Se analizaron mediante]
frecuencias, porcentajes y valor p
(<0.05).




ANEXO D: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PRUEBA
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO  |[ESCALA CATEGORIZACION ESTADIS
TICA
dod - Se mide mediante un cuestionario de 8
Nivel de conocimientos . _Gr_a 0 deé comprension y preguntas, cada una con un valor de 2 . Chi
familiaridad que tiene un individuo L L . . Bajo: 0 a 4 puntos
sobre dengue puntos. El nivel de conocimiento se | Cualitativa | Ordinal L cuadrado
: sobre el dengue, sus causas, Lo - - Medio: 6 a 10 puntos
(categorizada) . o clasifica como bajo, medio o alto, de
i sintomas, modos de transmision y acuerdo con la puntuacion obtenida (0 Alto: 12 a 16 puntos
— medidas de prevencion.
m a 16 puntos).
é Evaluadas mediante un cuestionario de
< Conjunto de acciones y 10 preguntas, con respuestas que van
> Précticas sobre comportamientos que lleva a cabo | desde O (muy en desacuerdo) hasta 4 . Chi
L L - 0 . . Inadecuada: 0 a 25 puntos
prevencion del dengue un individuo para prevenir y (muy de acuerdo). Las précticas se | Cualitativa | Ordinal Ad da: 26 a 40 punt cuadrado
(categorizada) controlar el dengue, basadas en sus califican como inadecuadas o ecuada. 26 a 49 puntos
conocimientos previos. adecuadas, segun el puntaje (0 a 40
puntos).
. . . . ~ Chi
Edad (categorizada) Tiempo d_e vida transcurrido Qesde el Registrado mediante los datos Cualitativa | Nominal 18-45~anos cuadrado
nacimiento hasta la actualidad. - . >45 afios
recolectados en el cuestionario.
2 Diferencia biol6gica entre varones Masculino Chi
0 G Sexo 9 y Registrado mediante los datos Cualitativa | Nominal - cuadrado
< = mujeres. - p Femenino
(ST recolectados en el cuestionario.
Es
I 8 Maximo grado académico alcanzado Primatia o menor chi
H S | Instruccion educativa g - Registrado mediante los datos Cualitativa | Nominal Secundaria cuadrado
oo por el paciente. recolectad | ti . .
<y ecolectados en el cuestionario. Técnica
g o Universitaria
O 8 Empleado: Realiza actividades
2] . . economicas remuneradas (formales o  Chi
L s . Registrado mediante los datos - : :
Ocupacion Condicion laboral del paciente. . . Cualitativa |[Nominal informales). cuadrado
recolectados en el cuestionario. .
Desempleado: Actualmente no tiene
trabajo remunerado.




