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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas contra el dengue en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
de Gambeta, en el afo 2025. De disefio no experimental, cuantitativo y de tipo correlacional,
aplicado, la investigacion se aplico a una muestra de 348 estudiantes. El instrumento, un
cuestionario de elaboracion propia, demostrd validez mediante juicio de expertos y una
confiabilidad alta (Alfa de Cronbach=0.826). Los resultados revelaron una correlacion positiva
significativa de intensidad moderada (rho=0.427, p<0.01), indicando que, a mayor
conocimiento, mejores practicas preventivas. Sin embargo, se identificd que la mayoria de los
estudiantes (57.8%) posee un nivel medio de conocimiento y casi la mitad (46.8%) presenta un
nivel bajo en précticas preventivas, evidenciando una brecha critica en la aplicacion de los
conocimientos. Finalmente, no se hallaron diferencias significativas en ninguna variable segiin
el género de los participantes (p>0.05), mostrando una distribucién homogénea entre hombres

y mujeres.

Palabras clave: Dengue, conocimientos, practicas preventivas, salud publica,

estudiantes de secundaria, correlacional.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and preventive
practices against dengue fever in secondary school students at an educational institution in
Gambeta in 2025. The research was non-experimental, quantitative, correlational, and applied
in design, and was conducted with a sample of 348 students. The instrument, a self-developed
questionnaire, demonstrated validity through expert judgment and high reliability with
Cronbach's alpha coefficient. The results revealed a significant positive correlation of moderate
intensity (rho=0.427, p<0.01), indicating that greater knowledge leads to better preventive
practices. However, it was found that the majority of students (57.8%) have an average level
of knowledge and almost half (46.8%) have a low level of preventive practices, evidencing a
critical gap in the application of knowledge. Finally, no significant differences were found in
any variable according to the gender of the participants (p>0.05), showing a homogeneous

distribution between men and women.

Keywords: Dengue, knowledge, preventive practices, public health, secondary school

students, correlational.



I. INTRODUCCION

A nivel internacional, en zonas de clima tropical y subtropical recientes, la literatura
muestra que los programas educativos y las campafias de control vectorial incrementan
conocimientos sobre dengue, pero con frecuencia no logran traducir esos conocimientos en
practicas sostenibles que reduzcan la transmision; ese de anclaje entre saber y hacer debilita el
impacto de las intervenciones y perpetua la circulacion del virus (Arellan-Bravo et al., 2025).
Estudios recientes han documentado que, si bien el conocimiento suele aumentar tras
intervenciones, la adherencia a practicas domiciliarias y el seguimiento comunitario son
limitados, lo que demanda enfoques coordinados que no se limiten unicamente a comunicar

informacion (Dapari et al., 2025).

Investigaciones multicéntricas y encuestas poblacionales en América Latina y Asia han
mostrado que la percepcion del riesgo, las barreras socioeconémicas y la adecuacion cultural
de los materiales educativos condicionan la efectividad de las intervenciones escolares y
comunitarias. Estudios transversales comparativos evidencian que, si bien la mayoria de los
encuestados identifican sintomas clasicos, persisten vacios sobre transmision especifica,
reconocimiento de criaderos domésticos y medidas de contencidn sostenidas; tales vacios estan
asociados a rebrotes recurrentes y a la dificultad de transformar mejoras puntuales del

conocimiento en reduccion sostenida de casos (Shafie et al., 2023).

A nivel nacional, se evaluaron conocimientos, actitudes y practicas en contextos
regionales endémicos evidencian que, pese a reconocer sintomas bésicos, una proporcion
significativa de la poblacién no identifica correctamente criaderos domésticos ni aplica de
forma sistematica las medidas preventivas recomendadas. Ademads, diversos informes apuntan

a que factores como la comunicacion publica insuficiente, limitaciones en recursos municipales



para manejo de residuos y agua, y déficits en educacidon sanitaria reproducen patrones de

exposicion que explican la aparicion y persistencia de brotes (Iglesias-Osores et al., 2020)

En este sentido, se han desarrollado investigaciones donde se muestra que los casos de
estudio representan una plataforma estratégica para intervenciones de prevencion, pero que en
la préctica las actividades son fragmentadas, con escaso monitoreo y sin integracion sistematica
con la vigilancia sanitaria local, asimismo, la falta de programas escolares estandarizados y
sostenidos limita la capacidad de transformar el conocimiento en practicas preventivas
cotidianas entre estudiantes y sus familias, lo que constituye una debilidad critica en la

respuesta (Arellan-Bravo et al., 2025)

1.1. Planteamiento del problema

Se observo que la incidencia del dengue a nivel global, en los Gltimos veinte afios habia
tenido un marcado incremento, planteando un desafio considerable dentro del ambito de la
salud publica. En el trascurso del periodo comprendido entre el 2000 y 2019, la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS, 2023) reporté un
incremento de diez veces en los casos registrados globalmente, pasando de medio milléon a 5.2
millones. El afio 2019, destaco por alcanzar una subida sin precedentes, con casos reportados
en 129 paises. Entre 2020 y 2022 se registro una ligera reduccion de casos, atribuida tanto al
impacto de la pandemia de COVID-19 como a la disminucion en la notificacion. No obstante,
en 2023, los casos de dengue aumentaron a nivel mundial, caracterizandose por un crecimiento
considerable en la cantidad, magnitud y simultaneidad de brotes, lo que afect6 a regiones que

antes no habian sido impactadas por la enfermedad.

La diseminacion del dengue solia ser periddica y presentaba aumentos masivos cada 3
0 4 afios. A principios del 2023, se produjo un aumento sorpresivo en la incidencia de la

patologia, con un récord aproximado de cinco millones de personas afectadas y mas de 5000



muertes en mas de 80 paises de las cinco regiones de la OMS: Africa, Américas, Sudeste
Asiatico, Pacifico Occidental y Mediterrdneo Oriental. Cerca del 80 % de los casos se

registraron en la Region de las Américas (OPS/OMS, 2023).

Diversos factores contribuyeron a la creciente posibilidad de difusion de la epidemia
de dengue, como la modificacion en la propagacion de los agentes transmisores
(principalmente Aedes aegypti y Aedes albopictus); la repercusion del fenémeno de El Nifio
en 2023 y la alteracion climdtica, que generaron aumentos en las temperaturas, asi como
mayores niveles de lluvia y humedad; la vulnerabilidad de los sistemas de salud en medio de
la pandemia, las inestabilidades politicas y financieras en paises en conflictos criticos, y los
flujos migratorios, asociados a la debilidad en los sistemas de vigilancia. Se considerd que la
amenaza del dengue a nivel mundial era alta debido al acrecentamiento en la transmision y el

incremento en los casos y muertes (OPS/OMS, 2023).

1.2 Descripcion del problema

En Latinoamérica y particularmente en Peru, el dengue afectd significativamente la
salud publica, manifestdndose en tasas elevadas de morbilidad y mortalidad (Munayco, 2024).
Desde el surgimiento de los casos de dengue en Peru durante los afios noventa, el problema se
mantuvo debido a la convergencia de diversos factores de riesgo que propiciaron la expansion
del vector. Estos elementos incluyeron el incremento de las temperaturas, las lluvias, las
variaciones climdticas, la escasez de agua para consumo, entre otros. Por lo tanto, en 2023,
Perti vivié su mayor epidemia de dengue, provocada por el ciclon Yacu y las inundaciones en
diversas zonas, lo que propicié la multiplicacion del virus. En el 2023, 20 regiones, entre las
que se incluy6 la Provincia Constitucional del Callao, reportaron casos de dengue, notandose

una tendencia ascendente a escala nacional. (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).



A nivel nacional, existen brechas importantes en el conocimiento, las actitudes y las
practicas (KAP) afines con la transmision y prevencion de la fiebre por el virus. En estudios
realizados en regiones como Piura y Lambayeque se ha documentado que, si bien una parte de
la poblacion reconoce sintomas basicos y la relacion con los mosquitos, persisten confusiones
sobre formas de transmision, medidas preventivas eficaces y practicas domésticas sostenidas
para eliminacidon de criaderos. Estas limitaciones en el conocimiento y en la adopcion de
practicas preventivas repercuten directamente en la capacidad comunitaria para disminuir la

reproduccion del vector y prevenir brotes (Déavila-Gonzélez et al., 2021).

En el “Centro de Salud Gambeta”, ubicado en la Provincia Constitucional del Callao,
se registraron 164 casos confirmados de dengue hasta la semana epidemiologica 26-27 del afio

2024. (Ver Anexo I).

Se consider6 que casi la mitad de la poblacion mundial habitaban en zonas de riesgo y
mas de 100 naciones notificaron la presencia del virus. La rapida urbanizacion y el
calentamiento global y la falta de medidas efectivas de control agravaron la propagacion del
dengue en las regiones tropicales y semitropicales (Driggs et al., 2021). La urbanizacién en
zonas endémicas y la presencia del mosquito vector fueron factores clave en este aumento. Las
medidas colectivas de control incluyeron el uso de larvicidas y campafias de promociéon y

prevencion para educar a la poblacion (Angulo Gaspar y Pefia Rosas, 2022).

La participacion comunitaria fue esencial para la prevencion del dengue. La difusion
de informacion clara y accesible, utilizando herramientas de Informacion, Educacién y
Comunicacion (IEC), se potencio por medio de redes sociales y otros medios. A menudo, las
iniciativas locales tuvieron mayor impacto que las campafias nacionales debido al

conocimiento mas especifico de las condiciones locales. (OPS/OMS, 2023).



Frente a este escenario, una estrategia efectiva fue la educacion sanitaria, la cual se
centrd en ensefiar a las comunidades los mecanismos de transmision del dengue, la relevancia
de erradicar los focos de reproduccion de mosquitos y las medidas preventivas tanto
individuales como colectivas (Kanungo et al., 2024). Este enfoque resultd particularmente
valioso en colectivos vulnerabilizados con barreras en el acceso a prestaciones basicas y

recursos de salud (Jency et al., 2024).

Segun MINSA, la educacion sanitaria fue fundamental en la lucha contra el dengue.
Aunque el uso de insecticidas y la eliminacion de criaderos fueron acciones esenciales para el
control del mosquito, estas estrategias tuvieron limitaciones, como el desarrollo de resistencia
a insecticidas y la falta de sostenibilidad a largo plazo en las campafias de eliminacion de
criaderos (Ramos et al., 2024). En este sentido, la educacion sanitaria tuvo el objetivo de
fortalecer a las comunidades para que adoptaran medidas preventivas de manera constante y
duradera; en consecuencia, en esta tesis se investigd la correspondencia que existia entre el

nivel de conocimientos y las practicas preventivas contra dengue.

1.3 Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las practicas

preventivas contra dengue?

Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el dengue?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre practicas preventivas contra el dengue?



(Cuadles son las diferencias en el nivel de conocimiento y en las practicas preventivas

contra el dengue segun el género de los estudiantes?

1.4 Antecedentes

Antecedentes nacionales

Pereyra (2021) efectud un estudio denominado “Conocimientos y practicas preventivas
sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del
Callao, 2020”. El proposito fue establecer el grado de practicas y conocimientos preventivos
con respecto al dengue. La exploracion fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con 154
participantes. Los hallazgos determinaron un alto nivel de conocimientos lo cual se asoci

significativamente con la prevencion frente al dengue.

Sotelo et al. (2021) ejecutaron un trabajo de indagacion denominado “Grado de
conocimiento sobre dengue y medidas preventivas en el distrito de San Clemente Pisco —
octubre 2020”. El objetivo fue conocer los niveles de conocimiento en dependencia a las
medidas de prevencion con dependencia al dengue. Metodoldgicamente cuantitativo, basico,
no experimental. La poblacion estudiada fue de 994 participantes. Los resultados permitieron
concluir que, cuando el conocimiento era insuficiente, las medidas adoptadas para la

prevencion resultaban inadecuadas.

Bernaola (2021) ejecutd un trabajo titulado “Educacion para la salud y su relacion con
el empoderamiento individual de los pobladores para la prevencion y control del dengue, Jaén”.
El proposito fue evaluar la asociacion entre la aplicacion del modelo pedagégico y el
empoderamiento del poblador en funcion a la prevencion del virus. De enfoque cuantitativo,
correlacional, descriptivo, no experimental y la participacion de un total de 254 familias. Los

resultados mostraron un alto nivel de asociacion.



Mendo (2024) realizé un estudio titulado “Factores sociodemograficos relacionado al
nivel de conocimientos sobre dengue en personas que asisten al Centro de Salud de
Chongoyape, 2022”. El objetivo fue medir la asociacion entre las variables sociodemograficas
y el nivel del conocimiento de los usuarios atendidos. La exploracidon cuantitativa, de tipo
correlacional, con disefio no experimental y se tuvo la colaboracion de 500 entrevistados.

Donde se expuso que existia una asociacion significativa entre las variables analizadas.

Ignacio y Chaupin (2023) desarrollaron un estudio de titulo “Conocimientos y
practicas sobre la prevencion del dengue en familias del Centro de Salud Santa Rosa, Ayacucho
2022”. El propésito fue reconocer el grado de entendimiento en la prevencion del dengue.
Metodoldgicamente tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental
y una poblacion de 3,301 personas. Los hallazgos evidenciaron que existia una correspondencia

significativa, a menor conocimiento; menor prevencion frente el dengue.

Fermin (2023) efectué una exploracion denominada “Conocimiento de medidas
preventivas y control del dengue de la poblacion usuaria que asistio al puesto de salud Llicua-
Baja Huanuco-2021". El objetivo del autor fue identificar la informaciéon y medidas que se
aplicaron para evitar el dengue. La indagacion cuantitativa, correlacional descriptiva, no
experimental y un total de 265 participantes. Los resultados fueron significativos y sefialaron

que un menor nivel de conocimiento condicionaba un manejo inadecuado de la enfermedad.

Coronado (2021) propuso un trabajo denominado “Nivel de conocimiento y practicas
sobre prevencion del dengue de los pobladores atendidos en el establecimiento de salud I-3
Paccha, 2021”. El proposito del estudio fue evaluar los niveles de asociacion existentes entre
la informaciéon y las conductas preventivas con relacion a la patologia. De enfoque

cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental y con 80 entrevistados. Los hallazgos



senalaron que existia dependencia significativa y una analogia directa entre el nivel de

conocimientos sobre la fiebre del virus y las practicas que se realizaron.

Sanchez et al. (2023) realizaron una investigacion titulada “Conocimiento y Medidas
Preventivas Respecto al Dengue en los Programas de Vaso de Leche, Distrito de Chepén, 2023,

2

Pertr”. El objetivo fue “medir el impacto del conocimiento sobre las medidas preventivas del
dengue”. Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental y un total de 110 colaboradores.

Los hallazgos expusieron un alto nivel de correlacion y significancia entre las variables

estudiadas.

Atocsa (2021) ejecutd una investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
preventivas sobre el dengue en los pobladores de Parifia Chico — Distrito de Los Aquijes, Ica
(2021)”. El propdsito fue medir el nivel de conocimiento y actitudes entre los participantes. El
enfoque fue cuantitativo, descriptivo, no experimental y 196 participantes. Los resultados
evidenciaron que los colaboradores poseian un buen nivel de conocimiento, el cual se relacion6
con actitudes positivas y la aplicacion adecuada de medidas preventivas contra la fiebre del

virus.

Mufioz (2024) llevé a cabo un estudio titulado “Nivel de conocimientos, practicas y
actitudes preventivas sobre el dengue en estudiantes de secundaria de instituciones educativas
estatales de Tocache-San Martin y Lima Metropolitana, 2023”. El fin de la indagacion fue
identificar las diferencias entre los conocimientos, practicas y actitudes en estudiantes de
secundaria con relacion al dengue. Fue cuantitativo, correlacional, no experimental y la
poblacion fue 1001 participantes. Los resultados indicaron que un conocimiento alto generaba

una actitud adecuada hacia la prevencion de la patologia.

Cruz-Lopez et al. (2022) ejecutaron una investigacion titulada “Conocimientos y

medidas preventivas sobre arbovirosis en estudiantes universitarios de una zona endémica del



Peru”. El objetivo fue “valorar el nivel de conocimientos sobre el dengue y su correspondencia
con las intervenciones de prevencion de arbovirosis en estudiantes de educacion superior en
regiones de alta endemicidad”. Trabajo cuantitativo, tipo basica, no experimental y una
poblacion de 325 estudiantes. Los resultados ensefiaron que predominaba un nivel de

conocimientos regulares asociado a medidas preventivas inadecuadas.

Espinoza y Nima (2024) realizaron una investigacion titulada “Efectividad de un
programa educativo sobre conocimientos y practicas para prevencion de dengue en estudiantes
de secundaria, Piura, 2023”. La finalidad fue “determinar la efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimientos y practicas para la prevencion de dengue en estudiantes
de un colegio secundario de un centro poblado de Piura”. Trabajo cuantitativo, aplicado,
preexperimental y una poblacidon de 83 alumnos. Los resultados demostraron que la aplicacion

del programa educativo fue efectiva en el nivel de conocimiento y las practicas preventivas.

Antecedentes internacionales

Selvarajoo et al. (2020) realizaron un estudio titulado “Knowledge, attitude and practice
on dengue prevention and dengue seroprevalence in a dengue hotspot in Malaysia: A cross-
sectional study”. El fin fue “analizar los factores asociados al conocimiento, actitud y practica
sobre el dengue”. Metodoldgicamente el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico,
disefio no experimental con una poblacion de 85 personas. Los hallazgos expusieron que existia
una correlacion significativa entre los buenos niveles de conocimientos y las actitudes y

practicas preventivas frente a la fiebre por el virus.

Rahman et al. (2022) realizaron un estudio denominado “Knowledge, Attitude, and
Practices towards Dengue Fever among University Students of Dhaka City, Bangladesh,
India”. El objetivo fue “evaluar el nivel de conocimientos y su asociacion con las actitudes y

practicas respecto a la enfermedad”. De enfoque cuantitativo, tipo bésico, no experimental con
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625 estudiantes como poblacion. Los resultados mostraron que los estudiantes presentaban una
fuerte actitud positiva hacia el dengue, aunque gran parte de la poblacion carecia de

comportamientos preventivos.

Pereira et al. (2022) efectuaron una exploracién nombrada “Conocimiento comunitario
sobre el dengue en territorios en riesgo en el estado de Sao Paulo, Brasil”. El objetivo fue
evaluar las relaciones entre la prevalencia de mosquitos y las variables socioecondémicas. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental con una muestra de
435 residentes. Los hallazgos indicaron que existia correlacion entre el nivel educativo de la

poblacion y las practicas observadas.

Tuiran (2021) realiz6 un estudio denominado “Facilitadores y barreras en la adopcion
de practicas preventivas del dengue en habitantes de Monteria, Cérdoba”, Colombia. El
proposito fue examinar si la educacion sanitaria dirigida a los trabajadores sanitarios era eficaz
para mejorar sus conocimientos y practicas frente al dengue. El estudio fue cuantitativo, de tipo
basico, disefio no experimental, a 107 personas. Donde existia una analogia significativa entre

la mejoria de las actitudes y practicas sobre la enfermedad y la educacion sanitaria.

Aung et al. (2023) realizaron un estudio denominado “Effectiveness of dengue training
programmes on prevention and control among high school students in the Yangon region,
Myanmar”. Con la finalidad de evaluar un programa de capacitacion sobre dengue. La
exploracion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, con una poblacion de 300
estudiantes. Se demostrd que existia una correspondencia significativa entre la capacitacion

recibida y la mejora de las actitudes y practicas frente al dengue.

Raiyana et al. (2022) efectuaron un trabajo titulado “Knowledge regarding the
treatment and prevention of dengue fever among the urban people in Bangladesh,2022,”. El

objetivo fue evaluar el conocimiento sobre el tratamiento y la prevencion del dengue entre la
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poblacién urbana; Fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, no experimental y conté con un
total de 384 colaboradores. Los hallazgos evidenciaron que existia una relacion significativa

entre un buen nivel de conocimientos y la prevencion y control de la enfermedad.

Hamid (2023) realiz6 una investigacion titulada “Knowledge, Attitude and Practice
towards Dengue Fever: A Study among the Inhabitants of Cumilla Cantonment area of
Bangladesh, India”. El objetivo fue examinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
afines con el dengue. Metodoldgicamente se contd con un enfoque cuantitativo, de tipo basico,
disefio no experimental, con una poblacién de 250 personas. Los hallazgos mostraron que la
mayoria tenia una buena actitud frente al control y prevencion del padecimiento, asociada a un

buen nivel de conocimientos.

Abbasi et al. (2024) realizaron un estudio titulado “Revelando la brecha de
conocimiento: una encuesta basada en la web sobre la comprension y el manejo del dengue por
parte de los proveedores de atencion médica en el este de Azerbaijan, Iran”. La finalidad fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas entre los profesionales de la salud. Fue de
enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental; con una poblacién de 948
proveedores de atencion médica. Evidenciando que el nivel de conocimiento es significativo

para la prevencion y control de la patologia.

Ahmed et al. (2022) realizaron una investigacion titulada “Knowledge, attitudes, and
practices of the population in Jazan Region, Saudi Arabia regarding dengue fever and its
prevention measures: a community-based cross-sectional study”. El objetivo fue evaluar
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion frente al dengue. Presentd un estudio
cuantitativo, basico, no experimental, con un total de 392 participantes. Los resultados
expusieron que existia una correlacion significativa entre actitudes y practicas en relacion a los

conocimientos sobre el dengue.
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Hamed (2024) propuso un trabajo titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
la fiebre del dengue entre el publico: un estudio transversal en la region occidental de Arabia
Saudita”, para evaluar los predictores que influyeron en el conocimiento, la actitud y las
practicas del publico. Para ello se empled un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio
no experimental con una poblacion de 695 participantes. Los hallazgos indicaron que el nivel
de conocimiento sobre dengue estuvo asociado significativamente a las capacitaciones

profesionales y a mejores ingresos econdomicos.

1.5 Justificacion de la investigacion

En este contexto, se busca llenar los vacios en el conocimiento sobre la efectividad de
los programas de educacion sanitaria en la prevencion del dengue en la poblacion escolar de
Gambeta. A pesar de los esfuerzos globales y nacionales por controlar la enfermedad, la
incidencia del dengue sigue siendo alta en muchas regiones. Esto sugiere que, ademas de las
intervenciones tradicionales de control vectorial, se requiere un enfoque mas integral que

considere factores sociales y culturales en la realizacion de planes de educacion sanitaria.

En lo concerniente a la justificacion tedrica, esta investigacion aporta al ambito de la
salud publica y la educacion sanitaria, al proporcionar evidencia sobre como el nivel de
conocimientos sobre dengue influye en las practicas de prevencion y en el compromiso

interinstitucional para el control de la enfermedad. (Risco, 2020).

Respecto a lo practico la relevancia de este trabajo radica en que aborda la relacion
entre las percepciones y practicas de la comunidad respecto a la infeccion por el virus, y la
efectividad de las estrategias educativas adaptadas a diferentes contextos socioculturales,

contribuyendo a limitar la proliferacion de la enfermedad (Risco, 2020).

En cuanto a la justificacion metodologica, este trabajo tiene un enfoque cuantitativo,

correlacional de tipo aplicado, el cual mediante la estructuracion y ejecucion de la encuesta
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permite medir el efecto del nivel de conocimientos y las practicas de prevencion contra el

dengue (Risco, 2020).

1.6 Limitaciones de la investigacion

Durante la exploracion se presentaron algunas limitaciones que fueron resueltas a
tiempo. El acceso a la institucion educativa estuvo sujeto a permisos y tramites administrativos;

no obstante, con una adecuada coordinacion se logro obtener las autorizaciones necesarias.

La recoleccion de datos también se vio afectada por los horarios escolares, situacion
que se superd programando las encuestas en momentos adecuados para no interferir con las

clases.

Por tultimo, factores culturales y sociales pudieron influir en la sinceridad de las
respuestas de los estudiantes; sin embargo, se garantiz6 la confidencialidad de la informacion,
lo que favorecid su participacion honesta. Estas limitaciones no afectaron el desarrollo ni los

resultados del estudio.

1.7 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimientos y las précticas

preventivas contra dengue.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el dengue.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre las practicas preventivas contra el dengue.

Comparar las diferencias en el nivel de conocimiento sobre el dengue y la practicas

preventivas contra el dengue de acuerdo al género.
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1.8 Hipaotesis

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas

contra dengue.

El porcentaje de nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el dengue es

regular.

El porcentaje de nivel de conocimiento sobre practicas preventivas contra el dengue es

regular.

El porcentaje de diferencias en el nivel de conocimiento sobre el conocimiento y la

practicas preventivas contra el dengue de acuerdo al género es similar.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

Conocimientos sobre el dengue

El dengue representd un desafio significativo para la salud publica a nivel global. Una
proporcion superior a dos quintos de la poblacidn mundial, habitaban en areas con riesgo de
transmision de la patologia, y mas de 100 paises reportaron haber sido afectados por esta
patologia. Entre las regiones mas afectadas se encontr6 América, donde el dengue tuvo un
impacto considerable, especialmente en su forma mas severa: el dengue hemorragico (Driggs
et al.,, 2021). Diversos estudios demostraron que la urbanizacion acelerada y la falta de
infraestructura adecuada contribuyeron al aumento de la incidencia en diversas regiones (Pefia

etal., 2021).

Desde la primera epidemia de dengue en el Caribe en 1779, la enfermedad mostrd un
incremento sostenido en su incidencia. Segin la OMS, la incidencia del dengue aument6 30
veces en las ultimas tres décadas. Este aumento se atribuy6 a multiples factores, entre ellos el
cambio climatico, que amplio el rango geografico de los vectores, y las dinamicas sociales que
favorecieron la proliferacion de criaderos de mosquitos (Arbo et al., 2022). En el afio 2022, la
incidencia de la fiebre del virus y las defunciones asociadas aumentaron notablemente en la
region de las Américas respecto a afos anteriores. Esta situacion persistio durante las primeras
semanas de 2023 y se intensifico en determinados paises, provocando una mayor demanda
sobre los servicios de salud (OPS/OMS, 2023). En 2023, se notificaron 4,1 millones de casos
sospechosos, de los cuales 6,710 fueron graves y 2,049 culminaron en fallecimiento,

representando una letalidad del 0,05 % (Navas et al., 2024).

Esta enfermedad infecciosa es transmitida principalmente por mosquitos (Aedes

aegypti). El virus se transmite a los humanos principalmente a través de la picadura de
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mosquitos hembra infectados, que se hallan predominantemente en dareas tropicales y
subtropicales. Estos mosquitos depositan sus huevos en todo tipo de recipientes naturales o
artificiales con agua limpia, cercanos a las viviendas. El ciclo de vida esta dividido en dos fases:
la primera, acuatica, (huevo, larva y pupa) y la aérea (adulta). Su esperanza de vida oscila entre
dos y cuatro semanas, y la temperatura éptima para su desarrollo es de 28°C. El adulto es de
color negro, con una longitud de 4 a 7 mm, y presenta escamas blancas en la parte dorsal del
torax y en el abdomen, sus patas muestran anillos blancos distintivos en los segmentos tarsales
y femorales. Las hembras tienen un aparato bucal adaptado para picar y succionar sangre de
vertebrados, lo que las hace hematofagas. Son més activas durante el dia, especialmente al
amanecer y al atardecer. Pueden poner hasta cinco lotes de huevos a lo largo de su vida,
depositando entre 100 y 200 huevos por vez, seglin la cantidad de sangre que consuman. Los
huevos son pequeios, de menos de un milimetro, de color negro intenso y forma ovalada
(Hernandez, 2023). El periodo de incubacion oscila entre 4 y 10 dias; sin embargo, factores
ambientales como el incremento de la temperatura, a partir de 32 grados acorta este ciclo

(Britos, 2022).

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) estimé que entre 50 y 100 millones de
personas contrajeron dengue cada afio, de las cuales alrededor de medio millén requirieron
hospitalizacion debido a formas graves de la patologia, con una tasa de mortalidad del 2,5 %

(Driggs et al., 2021).

Dimension: caracteristicas basicas y patogenia del dengue

El dengue es un virus ARN (DENV) y forma parte del complejo del dengue,
perteneciente al género Flavivirus y la familia Flaviviridae. Este complejo incluye cuatro
serotipos virales (DENVI1-4), que se diferencian serologicamente, pero comparten

caracteristicas estructurales y patogénicas. Estos cuatro serotipos circulan de manera regular
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en regiones endémicas y todos son responsables de causar la enfermedad conocida como
dengue. Actualmente se considera la arbovirosis con capacidad epidémica de mayor impacto
global en términos de morbilidad, mortalidad y repercusion econémica. La poblacion mundial
esta en riesgo de padecerla, particularmente aquellos que carecen de servicios basicos de salud

adecuados (Mirabal et al., 2020).

El virus puede infectar de manera asintomatica o provocar una amplia gama de signos
clinicos, desde sintomas leves similares a los de una gripe hasta formas graves como
hemorragias, incremento del hematocrito y shock hipovolémico, los cuales pueden resultar
mortales y generar diversas complicaciones. Cualquier serotipo viral puede generar un espectro
amplio de manifestaciones clinicas. Los humanos son los principales hospedadores del virus,
y factores como la edad, la infeccion secundaria, la etnia y la existencia de enfermedades
cronicas (por ejemplo, diabetes mellitus, asma bronquial o anemia) pueden influir en la
severidad de la enfermedad. Los nifios pequefios presentan mayor susceptibilidad y un riesgo
mas elevado de desarrollar shock. La infeccion por dengue se produce cuando un mosquito
infectado introduce el virus en la piel. Durante la fase aguda, el virus se disemina en el torrente
sanguineo, activando la respuesta inmunitaria, incluida la produccion de anticuerpos y la
activacion de linfocitos T CD4+ y CD8+. Tanto los anticuerpos especificos del serotipo como
las células T permanecen detectables durante afios. La infeccion por un serotipo confiere
inmunidad de larga duracion frente a dicho serotipo, pero proteccion temporal contra los demas

(Baldi et al., 2020).

Reacciones inmunolégicas

El ciclo de infeccion del dengue comienza cuando el mosquito Aedes aegypti pica a un
ser humano y deposita el virus en la piel junto con su saliva. El virus ingresa a través de los

queratinocitos y células dendriticas de la piel, que constituyen una de las primeras lineas de
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defensa inmunitaria del cuerpo. La inmunidad innata constituye la primera barrera de defensa
del organismo contra el virus. Las células infectadas producen interferones de tipo I y otros
mediadores inflamatorios que activan las células inmunitarias cercanas, como los macréfagos
y las células dendriticas, para intentar controlar la replicacion viral. La fase aguda de la
infeccion se caracteriza por la activacion de la inmunidad adaptativa, en particular de las células
T y la produccién de anticuerpos por parte de los linfocitos B. Sin embargo, una caracteristica
importante del dengue es que los anticuerpos producidos en respuesta a un serotipo especifico
del virus pueden, en una infeccion posterior con otro serotipo, facilitar la entrada del virus a
las células en un proceso conocido como potenciacion dependiente de anticuerpos (ADE). Este
fendmeno constituye un mecanismo central en la patogenia del dengue hemorragico y el

sindrome de choque por dengue (Teo et al., 2023).

Alteraciones Vasculares y Hemostaticas

Una de las peculiaridades distintivas de la infeccion por virus grave es la alteracion de
la permeabilidad vascular, lo que provoca la fuga de plasma desde los vasos sanguineos hacia
los tejidos circundantes. Este fenomeno se asocia con el sindrome de choque por dengue, donde
la pérdida masiva de liquido puede conducir a insuficiencia organica y, potencialmente, a la
muerte si no se trata de manera adecuada. La patogenia exacta de este fendmeno no se
comprende completamente, pero se considera que estd mediada por una combinacion de
factores virales y la respuesta inmunitaria del huésped, asi como por un tipo especifico de
plasticidad celular que se observa en las células endoteliales durante una infeccion viral, como

en el caso del dengue (DENV).

Esta infeccion conduce a una disfuncion endotelial (EndDys), la cual se caracteriza por
un cambio en el fenotipo de las células (de endotelial a mesenquimal, conocida como transicion

endotelial-mesenquimal o EndMT), un incremento en la permeabilidad vascular y una
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disminucién en la expresion de ciertas moléculas, como la E-cadherina. La trombocitopenia
constituye una caracteristica comun del dengue, y aumenta el riesgo de hemorragia. En el
dengue grave, se observa una activacion masiva de las células T, que liberan grandes cantidades
de citocinas proinflamatorias, lo que contribuye al “sindrome de tormenta de citocinas”. Esta
respuesta inflamatoria desregulada es un factor clave en la permeabilidad vascular aumentada

y en los sintomas graves de la enfermedad (David Fernandez y Gonzales Espangler, 2024).

Manifestaciones clinicas

El virus genera un espectro clinico que varia desde infecciones asintomaticas hasta
formas graves que requieren atencidon clinica inmediata. Los sintomas caracteristicos
comprenden fiebre elevada, cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias, artralgias y exantema
cutaneo (Pan American Health Organization [PAHO], 2023). En el caso del dengue
hemorragico, las manifestaciones incluyen sangrado de mucosas, hemorragias

gastrointestinales, y un descenso marcado del nimero de plaquetas.

La identificacion de la infeccion se lleva a cabo mediante andlisis de laboratorio que
permiten detectar virus, antigenos o anticuerpos particulares. Las pruebas mas frecuentes son

la PCR y los test de antigeno NS1 (World Health Organization [WHO], 2009).

Evolucion clinica y complicaciones. El curso clinico del dengue puede variar desde
infecciones asintomaticas o leves hasta formas graves y potencialmente mortales.
Generalmente, la enfermedad comienza con fiebre alta, dolor de cabeza intenso, dolor detras
de los ojos, y dolor muscular y articular (“fiebre rompehuesos"), acompanados de sintomas
gastrointestinales. En casos graves, entre el tercer y séptimo dia de la enfermedad, puede
desarrollarse una disfuncion endotelial o una tormenta de citoquinas, lo que ocasiona aumento

de la permeabilidad vascular, hemorragias y compromiso de 6rgano vitales. Esta condicion
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puede conducir a una enfermedad grave y una insuficiencia multiorganica, generando un

choque circulatorio que, de no tratarse, puede causar la muerte (Ledn-Figueroa et al., 2022).

En general el dengue presenta comun lapso de incubacién que oscila entre 3 y 15 dias

y se clasifica en tres etapas:

a) Fase febril desde el inicio hasta el quinto dia, con fiebre, dolor de cabeza,
dolor de ojos, dolor muscular, dolor articular y eritemas. Se recomienda control médico,

control de fiebre con paracetamol, hidratacién y reposo.

b) Fase critica desde el quinto al séptimo dia, la fiebre disminuye, pero es
necesario continuar con el reposo y la hidratacion porque pueden aparecer vomitos
persistentes, dolor abdominal continuo, irritabilidad, somnolencia, desmayos o

hemorragias; cualesquiera de estos signos indican un dengue grave.

¢) fase recuperacion si no hay signos de alarma, se inicia la fase de recuperacion,

mejoria progresiva y resolucion de sintomas. (Silverio-Calderdn, 2023).

Respecto el manejo clinico del paciente, el dengue se clasifica de la manera siguiente:
dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. Se recomienda que
todo paciente con signos o sintomas de dengue acuda inmediatamente al Centro de Salud mas

cercano para su evaluacion y control. (MINSA, 2024).

En relacion con las medidas de promocion de la salud, el “Ministerio de Salud” dispuso
acciones especificas en el Item educacion para la salud, donde se recomendo la realizacion de
talleres y sesiones educativas practicas dirigidas a la poblacion, con énfasis en la eliminacion

de criaderos de larvas de Aedes aegypti (MINSA, 2024).

Las investigaciones continllan en busca de una vacuna universal que sea efectiva contra

todos los serotipos y que se pueda administrar a cualquier persona. La eficacia estimada de la
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vacuna actual es del 64% y no tiene efectos adversos significativos. No obstante, fue crucial la
aplicacion de las vacunas en poblaciones seronegativas y asi se ha logrado una evaluacion mas

precisa de su efectividad (Paredes, 2023).

Dimension conocimiento

Se reconoce que este es un fendémeno complejo que abarca multiples dimensiones,
donde en los procesos de adquisicion del fundamentos cientificos y avances tecnologicos no
solo se emplean saberes especificos, sino que también integran diversos tipos de conocimiento

como: el cientifico, el ancestral, el local, entre otros (Davila-Rodriguez, 2020).

El conocimiento cientifico es un saber sistematico, mediante procesos de observacion,
experimentacion y analisis critico, que buscan la explicacion tedrica de fenomenos naturales y
sociales verificables y replicables, garantizando objetividad y precision para generar

comprension fundamentada y aplicable (Deroy, 2022).

Criterios de clasificacion del nivel de conocimiento. Los estudios KAP sobre dengue
utilizan la evaluacion del conocimiento para determinar la efectividad de las intervenciones
educativas y comunitarias. En Sri Lanka, aproximadamente el 65,2 % de los participantes

mostro un nivel de conocimiento moderado, definido en el rango de 50 a 75 (Jayawickreme et

al., 2021).

Del mismo modo, en Arabia Saudita se encontr6 una mediana de 21 puntos sobre un
total de 35 (= 60 %), lo que indica que la mayoria de los colaboradores presentaba un nivel de
conocimientos intermedio. (Hamed, 2024). En Tailandia, una revision exhaustiva mostrd que
apenas el 35 % de la poblacion alcanzaba un nivel considerado “bueno”, lo que confirma que
muchos estaban en una categoria regular o moderada (Crowley et al., 2025). Asimismo, en Sri
Lanka se respaldo el uso de clasificaciones intermedias en investigaciones KAP, aunque sin

establecer rangos estrictos (Udayanga et al., 2024).
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A partir de esta informacion reciente, se establecid que el nivel de conocimientos

regular se considera aquel que abarca puntuaciones entre el 50 y el 75% del total esperado.

Por lo expuesto, en esta investigacion en relacion al nivel de conocimiento, se tomd
como Unica dimensién el conocimiento cientifico, debido a que, en la elaboracion de este
proyecto, todas las preguntas elaboradas en el cuestionario tuvieron un respaldo académico y
metodolégico. En la dimension conocimiento cientifico del dengue se tomaron como

indicadores las caracteristicas basicas de la enfermedad y sus condiciones de riesgo.

Prevencion contra el dengue

Fue fundamental disefiar e implementar estrategias y acciones especificas, pero
adaptables universalmente, para prevenir y controlar esta enfermedad, teniendo en cuenta las
particularidades locales. Estas acciones deben incluir el monitoreo del mosquito Aedes aegypti,
asi como en la eliminacion de criaderos y respecto a los casos reportados, fue necesario llevar
a cabo evaluaciones de riesgo y establecer sistemas de alerta temprana, que consideren datos

climaticos, factores ambientales y poblacionales (Liu, 2020).

Educacion sanitaria

La educacién sanitaria tiene como finalidad lograr que las personas desarrollen
conocimientos esenciales en temas de salud, los cuales son fundamentales para evitar la
aparicion de enfermedades. Este proceso busca fomentar conductas y modos de vida saludables
y toma en cuenta las particularidades y requerimientos de cada persona, familia o comunidad.
La educacion en salud incluye una variedad de actividades formativas, tanto formales como
informales, que los involucrados realizan de forma continua y que se integran en las labores
institucionales. La educacion sanitaria en este sentido comprende actividades educativas
gjecutadas en entornos formales y no formales, que se ejecutan permanentemente (De La

Guardia y Ruvalcaba, 2020).
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La educacion sanitaria que fue propuesta para combatir el dengue. se planted siguiendo
los principios de Jacques Delors. Estos incluyen el "saber ser" como persona; el "saber
convivir", promoviendo relaciones armoniosas con los demas; el "saber hacer", gestionando
eficazmente las tareas sin retrasarlas; y el "saber conocer", adaptandose a los avances que trae
la globalizacion, los cuales han impactado de manera importante en la formacion continua de

los estudiantes (Diaz et al., 2020).

El proposito de la educacion sanitaria es transformar la salud en un bien colectivo.
Capacitando a la poblacion para que colabore de forma participativa y responsable en su
bienestar y modificando comportamientos perjudiciales y fortaleciendo los saludables. Esta
educacion se sustenta en la promocion de la Salud y la prevencion de la enfermedad, con el fin
de mejorar los determinantes de salud de la poblacion en general. La educacion en salud busca
convertir la salud en un beneficio comun y la adopcion de conductas saludables, reemplazando

aquellas que resultan perjudiciales.

Esta educacion se basa en la Promocion de la Salud y en la prevencion de enfermedades,
buscando mejorar los factores que influyen en la salud de la poblacion y facilitar la adquisicion
de estilos de vida sanos. No se trata solo de ensefiar comportamientos, sino también de
incentivar el cambio hacia practicas saludables. Las actividades de educacion en salud estan
respaldadas por fundamentos cientificos y metodoldgicos, y emplean técnicas y herramientas
didacticas especificas para promover un proceso educativo a nivel grupal. Estas incluyen

sesiones educativas, talleres, asesoramiento y consejeria (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).

La indagacion sobre la influencia de la educacion sanitaria en la prevencion del dengue
se ha incrementado notablemente en el ultimo lustro. Diversos estudios demostraron que las
intervenciones educativas no solo aumentaron el conocimiento sobre la enfermedad, sino que

también promovieron cambios de comportamiento que redujeron la incidencia de nuevos casos.
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Por ejemplo, una intervencion educativa en adultos de un Policlinico en Cuba, permitié que los
conocimientos sobre el dengue mejoraran y que también se desarrollaran actitudes y conductas
adecuadas de prevencion (Leandro y Guerrero, 2022). Asimismo, se ha evidenciado segin un
metaanalisis, que intervenciones educativas dirigidas a escolares son particularmente efectivas
para modificar el comportamiento de las familias en la eliminacion de criaderos de mosquitos

(Llorente-Pérez et al., 2023).

Ademas, es necesario valorar los efectos de la educacion sanitaria en contextos
especificos, como areas rurales y comunidades indigenas, donde las dinamicas sociales y
econdmicas pueden influir en la adopcion de medidas preventivas (Hossain et al., 2024). La
propagacion del dengue se encuentra ligada a factores sociales y econdmicos; y el
conocimiento limitado de la comunidad sobre el impacto de la enfermedad. Ademas de la
actitud pasiva y las practicas poco comprometidas frente a la enfermedad, y la falta de
comunicacion efectiva y acciones preventivas mediante los medios de comunicacion, entre

otros aspectos (Pasos-Simancas y Archibold-Suérez, 2020).

Recientemente, se han instaurado iniciativas significativas para la gestiéon del dengue
en los paises mas afectados, incluyendo campaifias de promocion y prevencion de la salud
publica, junto con la reciente aprobacion de una vacuna tetravalente que protege contra los

distintos serotipos del virus (Mata et al., 2020).

Por lo mencionado es indispensable para la prevencion del dengue la participacion
comprometida de los alumnos y la comunidad en general, en las capacitaciones sobre dengue
ofrecidas por el Centro de Salud Gambetta a instituciones educativas y organizaciones de base

como clubes de madres, vaso de leche y otros (Rueda, 2023).

Control del agente vector
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Para prevenir y controlar el dengue fue fundamental el control de la reproduccion del
zancudo Aedes aegypti (OPS/OMS, 2023). Por ello una estrategia muy importante fue
controlar los potenciales criaderos de zancudos tales como como las botellas, chapas, llantas,
cascaras de coco, cascaras de cacao, piscinas inflables, bebederos de mascotas, floreros y todo
recipiente que pudiera contener agua. Estos recipientes debian lavarse y cepillarse con
regularidad. Si no se utilizaban o constituian basura, se recomendaba eliminarlos. Otro enfoque
han sido las estrategias que incluyeron la utilizacion racional de insecticidas y la promocion de
campafias de educacion comunitaria para difundir entre la poblacion las acciones de control

mas efectivas (Liu, 2020).

Respecto a los depdsitos de agua para la cocina y consumo se debian mantener
cerrados completamente. Fue necesario remplazar el agua de los floreros por arena hiimeda.
Otro aspecto a tener en cuenta fue el uso de mallas protectoras en puertas y ventanas, también
se recomendo el empleo de mosquiteros en las camas y con mayor cuidado en los pacientes

infectados por dengue. (Rueda, 2023).

Medidas basicas de cuidado de los pacientes

En la prevencion del dengue una vez detectada la enfermedad, también se considera
indispensable controlar y detener sus consecuencias. Asimismo, se recomienda emplear ropa
protectora de manga larga y repelentes en la piel. Ademads, se considera pertinente el orden, la

limpieza y la eliminacion sistematica de la basura (Silverio-Calderon, 2023).

Las acciones de prevencion incluyen estrategias que el personal de salud debe
implementar hacia la comunidad, lo cual demanda constancia y respaldo de las organizaciones
politicas e instituciones locales. La efectividad en la prevencion depende en gran medida del
compromiso de los profesionales de la salud, asi como la disposicion de los individuos para

reconocer y modificar conductas de riesgo. Ademas, las condiciones socioecondmicas y el
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nivel educativo de cada persona influyen en los resultados de las medidas preventivas

(Rodriguez y Echemendia, 2011).

Por lo expuesto, en esta investigacion en relacion a la prevencion del dengue, se ha
considerado como unica dimension las acciones preventivas contra el dengue debido a que
estas acciones son fundamentales para mantener y preservar la salud de la comunidad. En la
dimension acciones preventivas se ha tomado como indicador las practicas preventivas del

dengue.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Se utilizdé un disefio no experimental, ya que los fenomenos se observaron en su

contexto natural sin intervenir en su desarrollo (Arredondo et al., 2020).

El enfoque fue cuantitativo, pues se centrd en la cuantificacion mediante mediciones

numéricas y la recoleccion de datos para su analisis (Faneite, 2023).

El nivel fue correlacional, partiendo de la hipotesis de que existia una relacion entre dos
o mas variables (Espinoza-Pajuelo y Ochoa-Pachas, 2020). En cuanto a la temporalidad el
estudio fue transversal, ya que las variables se midieron en un solo punto temporal y luego se

interpretaron los resultados (Cvetkovi¢ et al., 2021).

De tipo aplicada, ya que permitié obtener de forma sistemdtica un conocimiento

adicional y expandir la comprension de una realidad particular (Tamayo y Contreras, 2021).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Constituida por 348 estudiantes de secundaria, de una institucion educativa; ya que
estos constituyeron elementos accesibles en el marco en el que se realizé el estudio (Mucha-
Hospinal et al., 2021). Por otro lado, la muestra estuvo conformada por 348 estudiantes de
primero a quinto afio de secundaria que correspondieron a la totalidad de la poblacion
establecida. En ese sentido se tratdé de una muestra censal, ya que se incluy6 a todos los

estudiantes (Mucha-Hospinal et al., 2021).
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Criterios de inclusion

Fueron los siguientes:

e [Estudiantes del colegio Francisco de la Bodega.
e Estudiantes matriculados entre el primero y el quinto afio de educacion

secundaria.

Criterios de exclusion

Se consideraran seran los siguientes:

e Estudiantes que no pertenecian al colegio Francisco de la Bodega.
e Alumnos que no desearon participar en el estudio.

e Estudiantes que cursaban grados inferiores al establecido.



3.3 Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variable
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Variables Definicion conceptual — Definicidon operacional ~ Dimensiones Indicadores ftems
Definicion conceptual La variable 1: nivel de 1. ;qué tipo de enfermedad es el
es un fendmeno conocimientos sobre dengue?
complejo que abarca el dengue, se realizo 2. (como se contagia el dengue
multiples una medicion 3. (cudles son sintomas del dengue?
dimensiones, donde cuantitativa utilizando o 4. ;cudndo alguien presenta sintomas
Caracteristicas
Variable 1: €n los procesos de la técnica de encuesta del dengue de dengue
Nivel de adquisicion del mediante un 5. Son signos de dengue grave: y debe
conocimientos conocimiento cuestionario con Conocimiento ser atendido en un hospital
. cientifico
sobre el cientifico y preguntas cerradas de 6. (cudl es el nombre del agente vector
dengue tecnologico no solo se opcion multiple, del dengue?:
emplea un saber aplicado en un unico 7. (qué clase de agua es preferida por
especifico, sino que se punto temporal. El el mosquito transmisor del dengue
integran y combinan cuestionario se Condiciones  nara poner sus huevos?
del riesgo del
diversos  tipos de estructurd en torno a dengue 8. (cudles son las caracteristicas del

conocimiento como el

las siguientes

mosquito del dengue:
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cientifico, el dimensiones: 9. El tiempo que el zancudo del
ancestral, el local, conocimientos sobre dengue se demora desde huevo hasta
entre otros (Dévila- el dengue (Canto de ser adulto:

Rodriguez, 2020) Gante et al., 2020) 10. ;como debemos conservar los

recipientes de almacenamiento de
agua, para evitar la propagacion del
dengue

11. Los criaderos de zancudo son
recipientes con agua tales como:

12. También se deben considerar
criaderos de zancudos que pueden

propagar el dengue:




Matriz de operacionalizacion variable 2
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Variables Definicion conceptual Deﬁmglon Dimensiones Indicadores ftems
operacional
Practicas de
prevencion contra
el dengue. Se
Definicidon conceptual Incluye realizéd una
acciones o estrategias que el medicion 13. Respecto a los recipientes que son criaderos
personal de salud debe cuantitativa de zancudos y el control del dengue:
implementar hacia la utilizando la 14. Respecto al uso de mosquiteros en tu cama
comunidad, contando con el técnica de para evitar el dengue
respaldo de las organizaciones encuesta mediante 15. Respecto al uso de mallas para evitar el
institucionales y de base. La un cuestionario dengue
efectividad en la prevencién con preguntas 16. Respecto al uso de ropa larga para prevenir
Variable 2: depende del equipo de los cerradas de Acciones de _ , . el dengue
prevencion profesionales de la salud y dela opcién multiple, prevencion practlcgs 17. Respecto al uso de repelentes para prevenir
contra el educacion, mientras que el aplicado en un contra el preventivas el dengue
P . i del dengue . L
dengue. individuo necesita entender y tunico punto dengue 18. Respecto a los cuidados de los depositos
reconocer el riesgo asociado a temporal. El abandonados con agua;
sus conductas. Las condiciones cuestionario  se 19. Respecto a los floreros y las medidas para
socioecondmicas y el nivel estructurd en evitar el dengue
educativo de las personas torno a las 20. Respecto a las capacitaciones sobre dengue
influyen en los resultados de las siguientes en los colegios
medidas preventivas dimensiones: 21. Respecto a las precauciones indispensables
(Rodriguez 'y Echemendia, practicas de en zonas endémicas de dengue
2011). prevencion contra

el dengue (Canto
de Gante et al.,
2020)
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Variable 1: Conocimientos sobre el dengue

Definicion conceptual

El conocimiento se entendi® como un fendmeno complejo que abarca multiples
dimensiones, donde en los procesos de adquisicion del conocimiento cientifico y tecnoldgico no
solo se emplea un saber especifico, sino que se integran y combinan diversos tipos de conocimiento

como el cientifico, el ancestral, el local, entre otros (Davila-Rodriguez, 2020).

Definicion operacional

Se realizé una medicion cuantitativa utilizando la técnica de encuesta mediante un
cuestionario con preguntas cerradas en una escala tipo politdmica, aplicado en un Unico punto
temporal. El instrumento se estructurd en torno a la siguiente dimension: nivel de conocimientos

sobre el dengue (Canto de Gante et al., 2020).

Variable 2: Practicas de prevencion contra el dengue.

Definicion conceptual:

La prevencion incluyd acciones y estrategias que el personal de salud promueve en la
comunidad, con respaldo de las organizaciones institucionales y de base. La efectividad en la
prevencion depende de la educacion y el entendimiento del riesgo por parte de los individuos.
Asimismo, las condiciones socioecondmicas y el nivel educativo de las personas influyen en los

resultados de las medidas preventivas (Rodriguez y Echemendia, 2011).

Definicion operacional

Se midi6 mediante cuantitativa un cuestionario, utilizando la técnica de encuesta, con

preguntas cerradas en una escala tipo politdmica, que se aplico en un inico momento temporal. El
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cuestionario se estructurd en torno a la siguiente dimension: practicas de prevencion contra el

dengue (Canto de Gante et al., 2020).

3.4 Instrumentos

Con relacion a los instrumentos se generd la creacion de 2 instrumentos por el autor
investigador, la técnica que se utilizd fue la encuesta, por lo que se genero la creacion de dos
cuestionarios, uno para cada variable, los cuales estuvieron conformados por items directamente
relacionados con las dimensiones e indicadores presentados en la investigacion. Estos

instrumentos fueron sometidos a la valoracion de su validez y confiabilidad.

Ficha técnica del instrumento

Nombre: Encuesta.

Titulo: “Cuestionario para analizar la relacion entre conocimientos sobre el dengue y

précticas de prevencion contra el dengue”.

Autor: Elaboracion propia.

Para garantizar la validez del instrumento, se recurrio a la evaluacion de tres especialistas
con grado de doctor, quienes calificaron cada item segun las variables planteadas. Sus valoraciones
permitieron verificar que las preguntas formuladas tuvieran pertinencia, claridad y relevancia,

dentro del contexto del estudio (Martinez, 2022).

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
técnica estadistica que determiné el grado de consistencia interna de las escalas utilizadas. Este
coeficiente oscila entre 0 y 1, donde el valor més bajo representa ausencia total de fiabilidad y el

valor mas alto refleja una alta coherencia entre los items (Rodriguez-Rodriguez y Reguant-
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Alvarez, 2020). Para este estudio, los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto y

consecutivamente se calculd el Alfa de Cronbach confirmando su confiabilidad estadistica

3.5 Procedimientos

En primer lugar, se gestiond la autorizacion correspondiente con la direccion del colegio
donde se encontraban los estudiantes que integran la muestra, brindando informacion detallada
sobre los objetivos centrales de la investigacion. Una vez obtenido dicho consentimiento, se
presentd el cuestionario a los alumnos, asegurdndose de que comprendieran su contenido y
aceptaran participar. Una vez confirmada la participacion de los estudiantes, se brindaron
instrucciones precisas sobre como responder correctamente cada item del instrumento, explicando
el significado y la escala de valoracion utilizada. A continuacion, los cuestionarios se distribuyeron
individualmente entre los participantes. Para facilitar el proceso, se cont6 con el apoyo de personal
intermediario que oriento a los estudiantes y resolvié cualquier duda durante el proceso. Se recalcod
la importancia de responder con honestidad y se indicd que el tiempo estimado para llenar el

cuestionario era de alrededor de 20 minutos.

3.6 Analisis de datos

El tratamiento de los datos recolectados se inicid con el registro en el programa Microsoft
Excel, lo que permiti6 organizar las cifras provenientes de los cuestionarios aplicados.
Consecutivamente, la data fue procesada en el software estadistico SPSSv27, que facilité un
analisis mas profundo, esto permiti6 identificar relaciones y asociaciones entre las variables del

estudio.
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El resultado del nivel de conocimiento convertidos en porcentajes se clasifico en tres
categorias bajo (menor 50%), regular (50%-75%) y alto (mayor de 75%). Esta clasificacion se
basé en hallazgos de estudios internacionales. En Arabia Saudita, se reportd un nivel intermedio
con puntajes cercanos al 60% (Hamed, 2024); en Sri Lanka se consideré moderado rangos entre
50y 75% (Jayawickreme et al., 2021). y también se evidencio la validacion de esta categorizacion

en el andlisis de encuesta KAP (Udayanga et al., 2018).

Para el andlisis descriptivo se calcularon iinicamente frecuencias absolutas y porcentajes
para todas las variables del estudio ya que estas eran de naturaleza categorica, este proceso permitio
visualizar de manera clara la distribucion de las respuestas y las tendencias generales presentes en

los datos recogidos.

El estudio siguid una metodologia cuantitativa, correlacional con un disefio no
experimental transversal, el cual estuvo orientado a determinar la asociacion de las variables de
estudio. En cuanto al analisis inferencial y dado que las variables bajo estudio son de naturaleza
categérica u ordinal se optd por el uso de pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente,
se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia para evaluar si existia una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de investigacion, para complementar este analisis
y cuantificar la fuerza de dicha asociacion se calculd el coeficiente V de Cramer como medida del
tamano del efecto. El nivel de significancia estadistica se establecid a priori en un valor de p <
0.05 tomandose como base para determinar la significancia de los resultados obtenidos (Tapia y

Cevallos, 2023).
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3.7 Consideraciones éticas

Se desarrolld a partir de ideas propias del autor y fue guiada en todo momento por
principios de honestidad, responsabilidad y rigor académico. Se garantizé la confidencialidad y el
anonimato de los colegiales de nivel secundario de la Institucion Educativa, quienes fueron
debidamente informados acerca del proposito del estudio, la voluntariedad de su colaboracion y
su libertad para desistir en cualquier momento, sin consecuencias negativas. Se obtuvo el
consentimiento informado de manera verbal y escrita, respetando su edad y con la aprobacion

institucional correspondiente.

En el proceso de recoleccion de data, se procurd en todo momento proteger la integridad,
la privacidad y el bienestar de los participantes, evitando cualquier forma de presion o influencia
indebida. No se solicité informacion sensible ni datos que permitieran la identificacion personal
de los encuestados, y todos los datos recogidos fueron empleados exclusivamente con fines de

investigacion.

El estudio se realiz6 en conformidad a los principios éticos de la declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial [AMM], 2013), que establecio lineamientos fundamentales para las
investigaciones que involucren a personas, como el respeto, la equidad y la proteccion de los
participantes. Igualmente, se observo el marco normativo de la Universidad Nacional Federico

Villarreal (UNFV) lo cual aseguré el cumplimiento ético y académico en cada fase del trabajo.

Acorde a la poblacion que se estudio, se aplico el Consentimiento Informado a los
participantes, como también el Asentimiento Informado, por tratarse de menores de edad, los

cuales se encuentran en la parte de anexos en el presente trabajo.



37

IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Caracterizacion de la muestra

Figura 1

Edad de los alumnos de secundaria

30.0%
25.0%
25.0%
, 20.1% 19.3%
20.0% 17.0%
15.0% 11.8%
10.0%
5.5%
5.0%
T 03% . 1.1%
0.0% —
11 12 13 14 15 16 17 18

Nota: La mayoria de los alumnos tienen entre 13 y 16 afios, el grupo mas grande es el de 13 afos
(25.0%) seguido por los de 14 (20.1%) y 15 afios (19.3%), los estudiantes de 12 (11.8%) y 16 afios

(17.0%) también son significativos.

Tabla 1

Edad de los alumnos de secundaria

f %
1 1 0.3%
12 41 11.8%
13 87 25.0%
14 70 20.1%
Edad 15 67 19.3%
16 59 17.0%
17 19 5.5%
18 4 1.1%
Total 348 100.0%

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.
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Figura 2

Sexo de los alumnos de secundaria

53,0%
52,0%
51,0%
50,0%
49,0%
48,0%
47,0%
46,0%

45,0%
Masculino Femenino

Nota: La distribucion por sexo es casi equitativa, el 52.3% de los alumnos son hombres y el 47.7%

son mujeres.

Tabla 2

Sexo de los alumnos de secundaria

f %
Masculino 182 52.3%
Sexo Femenino 166 47.7%
Total 348 100.0%

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.
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Prueba de hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas

contra dengue.

Tabla 3

Correlacion entre los conocimientos sobre el dengue y la prevencion contra el dengue

Conocimientos Prevencion
sobre el dengue  contra el dengue

Coeficiente de

correlacion 1.000 A277
Conocimientos
sobre el dengue  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 348 348
Prevencion contra . .
el dengue Sig. (bilateral) 0.000
N 348 348

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.

La tabla muestra que existe una correlacion positiva significativa de intensidad moderada (rho =
0.427) entre el nivel de conocimientos sobre el dengue y las practicas preventivas, la cual es
estadisticamente significativa (p < 0.01) indicando que a mayor nivel de conocimientos mejores

son las practicas preventivas reportadas.
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Hipdtesis especifica 1

El porcentaje de nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el dengue es

regular.

Figura 3

Nivel de conocimientos sobre el dengue en los alumnos de secundaria
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50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
0.0%

Bajo Medio Alto

Nota: Lamayoria de los alumnos (57.8%) posee un conocimiento medio sobre el dengue, un 24.1%

tiene un conocimiento bajo y solo el 18.1% demuestra un nivel alto de conocimiento.

Tabla 4

Nivel de conocimientos sobre el dengue en los alumnos de secundaria

f %
Bajo 84 24.1%
Conocimientos sobre el Medio 201 57.8%
dengue Alto 63 18.1%
Total 348 100.0%

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.

Con base en los resultados presentados, se acepta la hipdtesis especifica 1 que planteaba que el

nivel de conocimiento sobre el dengue es regular.



Figura 4
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Nivel de las dimensiones de conocimientos sobre el dengue en los alumnos de secundaria

120.0%

100.0%

0.0%
Caracteristicas del dengue

Condiciones del riesgo del dengue

80.0%
60.0%
40.0%
20.0% I
o B

Nota: El conocimiento sobre las caracteristicas del dengue es predominantemente medio (59.2%)

mientras que un 27.0% es bajo y solo 13.8% es alto, por otro lado, el conocimiento sobre las

condiciones de riesgo es mayormente medio (81.0%) con un nivel alto en el 18.7% y un nivel bajo

(0.3%).

Tabla 5

Nivel de las dimensiones de conocimientos sobre el dengue en los alumnos de secundaria

f %
Bajo 94 27.0%
Caracteristicas del dengue Medio 206 59-2%
Alto 48 13.8%
Total 348 100.0%
Bajo 1 0.3%
Condiciones del riesgo del Medio 282 81.0%
dengue Alto 65 18.7%
Total 348 100.0%

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.
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Hipdtesis especifica 2

El porcentaje de nivel de conocimiento sobre practicas preventivas contra el dengue es

regular.

Figura 5

Nivel de conocimientos sobre prevencion contra el dengue en los alumnos de secundaria
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Bajo Medio Alto

Nota: El conocimiento sobre prevencion del dengue es mayoritariamente bajo (46.8%), un 30.7%

tiene un nivel medio y solo el 22.4% alcanza un nivel alto.

Tabla 6

Nivel de conocimientos sobre prevencion contra el dengue en los alumnos de secundaria

f %

Bajo 163 46.8%

Prevencién contra el Medio 107 30.7%
dengue Alto 78 22.4%

Total 348 100.0%

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.

Con base en los hallazgos, se rechaza la hipotesis especifica 2 que planteaba que el nivel de

conocimiento sobre practicas preventivas era regular.
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Hipdtesis especifica 3

El porcentaje de diferencia en el nivel de conocimiento sobre el conocimiento y la

practicas preventivas contra el dengue de acuerdo al género es similar.

Tabla 7

Diferencia entre el nivel de conocimiento sobre el dengue de acuerdo al género

Conocimientos sobre el dengue Chi-
Total cuadrado V de
Bajo Medio Alto de Cramer
Pearson
47 96 39 182
Masculino
S %  25.8% 52.7% 21.4% 100.0%
exo B
f 37 105 24 166 x*=4,439
Femenino . . . . . V=0.113
%  22.3% 63.3% 14.5% 100.0% p=0.109
f 84 201 63 348
Total

%  24.1% 57.8% 18.1% 100.0%
Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.

Segun con la prueba de Chi-cuadrado no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la distribucién de los niveles de conocimiento sobre el dengue entre hombres y mujeres
(*=4.439, p=0.109, V=0.113), dado que el valor de significancia es mayor que 0.05 no se rechaza
la hipdtesis 3, lo que indica que no existe evidencia suficiente para afirmar que el nivel de
conocimiento sobre el dengue varia segun el género de los estudiantes, el tamafio del efecto,
medido por V de Cramer es de 0.113 lo que sugiere una asociaciéon muy debil o practicamente nula

entre el género y el nivel de conocimiento.



Tabla 8
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Diferencia entre el nivel de practicas preventivas del contra el dengue de acuerdo al género

Prevencion contra el dengue Chi- V de
Total cuadrado
Bajo  Medio  Alto de Pearson Cramer
&2 54 46 182
Masculino
S % 45.1% 29.7% 25.3% 100.0%
exo _
81 53 32 166 x*=1,796
Femenino V=0.072
%  48.8% 31.9% 19.3% 100.0% p=0.407
f 163 107 78 348
Total
%  46.8% 30.7% 22.4% 100.0%

Nota: Elaboracion propia mediante SPSS v27.

De acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en las practicas preventivas contra el dengue entre hombres y mujeres (y*>=1.796,

p=0.407 , V=0.072), dado que el valor de significancia es mayor que 0.05 se rechaza la hipotesis

especifica 3, lo que indica que no existe evidencia suficiente para afirmar que las practicas

preventivas varian segun el género, el tamafo del efecto, medido por V de Cramer, es de 0.072, lo

que indica una asociacion extremadamente débil o practicamente nula entre el género y el nivel de

practicas preventivas.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio tuvo como proposito principal de determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimientos y las practicas preventivas contra dengue, el hallazgo principal confirma la
hipotesis general al identificar una correlacion positiva, significativa y de intensidad moderada
(tho=0.427, p <0.01) entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas contra el dengue,
este resultado es consistente y se articula directamente con la evidencia reportada por la gran

mayoria de los antecedentes cientificos revisados.

A nivel nacional, los resultados concuerdan plenamente con los hallazgos de Pereyra
(2021), quien en una poblacion universitaria de Callao establecid que un alto nivel de
conocimientos se asociaba significativamente con practicas preventivas adecuadas, de igual forma,
Coronado (2021) y Sanchez et al. (2023) obtuvieron hallazgos convergentes en sus respectivas
poblaciones confirmando una relacion significativa y una correlacion positiva entre ambas
variables, la relacion identificada también es respaldada por los estudios de Ignacio y Chaupin
(2023) y Fermin (2023), cuyos resultados advirtieron que un menor conocimiento se traduce
directamente en una menor prevencion y en un manejo inadecuado del dengue respectivamente,
esta consistencia sugiere que a pesar de las diferencias geograficas y poblacionales, el binomio

conocimiento-practica se mantiene como un pilar fundamental en la lucha contra esta enfermedad.

Esta tendencia se replica a nivel internacional, lo que refuerza la validez externa del
hallazgo, investigaciones como la de Selvarajoo et al. (2020) en Malasia y la de Raiyana et al.
(2022) en Bangladesh encontraron una correlacion significativa entre buenos conocimientos y
practicas preventivas efectivas, asimismo la exploracion de Hamid (2023) en la India concluy6
que la mayoria de los habitantes con una buena actitud hacia el control del dengue contaban con

un buen nivel de conocimiento base, los resultados de Abbasi et al. (2024) en Irdn aunque
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enfocados en profesionales de la salud también apuntan en la misma direccion subrayando que el

conocimiento es significativo para la prevencion y el control.

No obstante, es primordial matizar este consenso general con algunos hallazgos que
introducen complejidad al modelo, el resultado de la presente investigacion si bien significativo,
muestra una correlacion de intensidad moderada (rho = 0.427) lo que indica que el conocimiento
explica una parte importante, pero no total de la variabilidad en las practicas, esto sugiere la
influencia de otros factores no medidos en este estudio, esta observacion encuentra eco en los
antecedentes que reportan disparidades, por un lado el estudio de Rahman et al. (2022) en
Bangladesh encontrd una fuerte actitud positiva pero una falta de conciencia y comportamientos
preventivos adecuados en una parte importante de su muestra indicando que el conocimiento por
si solo puede no ser suficiente si no se traduce en una percepcion de riesgo o en capacidad de
accion, de manera mas directa la exploracion de Cruz-Lopez et al. (2022) en estudiantes
universitarios peruanos de una zona endémica reportd un nivel de conocimientos "regulares"
asociado a medidas preventivas inadecuadas lo que podria apuntar a que la calidad, pertinencia o
aplicabilidad practica del conocimiento son variables criticas que median en su efectividad para

generar un cambio conductual.

El primer objetivo especifico fue determinar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes sobre el dengue, el hallazgo revela que la mayoria de los estudiantes de secundaria
(57.8%) presenta un nivel medio de conocimientos sobre el dengue seguido por un nivel bajo
(24.1%) y en menor proporcion un nivel alto (18.1%), este perfil de conocimiento donde
predominan los niveles medio y bajo es consistente con lo reportado en diversas investigaciones
previas aunque con matices importantes que reflejan la heterogeneidad del contexto educativo y

geografico.
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A nivel nacional, los resultados guardan una estrecha similitud con el estudio de Cruz-
Lopez et al. (2022) quienes en una poblacion de universitarios que habitan en una regién endémica
del Peru encontraron un nivel de conocimiento "regular" asociado a medidas preventivas
inadecuadas, asimismo los hallazgos se alinean con los de Mendo (2024) quien identifico factores
sociodemograficos asociados a niveles variables de conocimiento en su poblacion de estudio, sin
embargo contrastan parcialmente con investigaciones como la de Pereyra (2021) en universitarios
de Callao y la de Atocsa (2021) en pobladores de Ica donde se reportaron niveles altos de
conocimiento, esta discrepancia podria atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas al
instrumento de medicion utilizado o a variaciones en la intensidad de las campafias de prevencion

en las diferentes regiones.

El analisis dimensional profundiza esta caracterizacion, mostrando que el conocimiento
sobre las condiciones de riesgo presenta un perfil mas favorable (81.0% nivel medio, 18.7% alto)
mientras que el conocimiento sobre las caracteristicas del dengue es mas deficitario (59.2% medio,
solo 13.8% alto), este patron sugiere que los estudiantes pueden estar mas familiarizados con
aspectos practicos o ambientales de riesgo como la identificacion de criaderos que con los detalles
clinicos o epidemioldgicos de la enfermedad, un hallazgo relevante para el disefio de

intervenciones educativas focalizadas.

A nivel internacional, este perfil de conocimiento medio predominante encuentra apoyo en
la investigacion de Rahman et al. (2022) en estudiantes universitarios de Bangladesh donde una
gran parte de la poblacion carecia de conciencia adecuada, de igual forma, el estudio de Pereira et
al. (2022) en territorios de riesgo de Brasil encontr6 una correlacion entre el nivel educativo y las
practicas observadas lo que indirectamente sugiere la presencia de conocimientos variables en la

poblacion, no obstante difiere de los resultados reportados por Hamid (2023) en Bangladesh donde
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la mayoria de los habitantes mostr6 un buen conocimiento, y de Abbasi et al. (2024) en
proveedores de salud de Iran cuyo nivel de conocimiento fue significativo, estas diferencias
subrayan la influencia de factores como la profesion, el acceso a informacidon especializada y

posiblemente el contexto de endemicidad en la construccion del conocimiento sobre el dengue.

El segundo objetivo especifico fue evaluar el nivel de conocimiento sobre practicas
preventivas contra el dengue, los hallazgos revelan una situacion critica en la poblacion de estudio,
el conocimiento sobre practicas preventivas contra el dengue es predominantemente bajo (46.8%)
seguido de un nivel medio (30.7%) y en una proporcion considerablemente menor un nivel alto
(22.4%), este perfil donde casi la mitad de los estudiantes presenta un conocimiento bajo sobre
prevencion contrasta marcadamente con los hallazgos de la mayoria de los antecedentes revisados

y sefiala una vulnerabilidad significativa en este grupo etario.

A nivel nacional este resultado diverge de manera importante de estudios como el de
Atocsa (2021) en Ica donde los pobladores mostraron un buen nivel de conocimiento que se asocid
a la aplicacion adecuada de medidas preventivas, asimismo se distancia de los hallazgos de Pereyra
(2021) en estudiantes universitarios de Callao quienes reportaron un alto nivel de conocimientos
preventivos, la brecha observada podria atribuirse a diferencias en el desarrollo curricular entre
niveles educativos, a una brecha en la efectividad de la transferencia de conocimiento en el entorno
escolar, o a una posible menor exposicion a campaiias de prevencion dirigidas especificamente a

adolescentes, lo cual refuerza la necesidad de intervenciones dirigidas a este grupo vulnerable.

Esto coincide parcialmente con el estudio de Ignacio y Chaupin (2023), quienes en una
encuesta nacional hallaron que los adolescentes presentan menores niveles de conocimientos y

actitudes preventivas frente al dengue. de tal manera que la dimension preventiva aparece como el
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area mas débil dentro del conocimiento general sobre el dengue, constituyéndose en una brecha

critica para la adopcion de conductas protectoras.

A nivel internacional, el perfil de conocimiento bajo en prevencion se alinea con los
hallazgos de Rahman et al. (2022) en estudiantes de Bangladesh donde una gran parte de la
poblacién carecia de comportamientos preventivos adecuados indicando que esta problematica
trasciende las fronteras peruanas, de manera similar el estudio de Tuiran (2021) en Colombia
identifico barreras en la adopcion de practicas preventivas las cuales estaban ligadas a un
desconocimiento que requeria ser superado mediante educacion sanitaria, no obstante los
resultados contrastan con los de Hamid (2023) en India donde la mayoria de los habitantes de la
zona de estudio mostr6 una buena actitud en el control y prevencidon asociada a un buen
conocimiento. En este contexto, Dapari et al. (2025), en una revision sistematica, demostraron que
las educaciones impartidas en las escuelas logran un impacto positivo y sostenido en el incremento
del conocimiento sobre el dengue, validando la importancia de implementar intervenciones desde
el ambito educativo. Finalmente, Heyrani et al. (2024) concluyeron que las intervenciones
educativas mas efectivas son aquellas que involucran a toda la comunidad, lo que sugiere que la
escuela debe actuar como eje central junto a profesores, padres de familia y los diversos actores

sociales.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico fue determinar las diferencias en el nivel de
conocimiento sobre el dengue y la practicas preventivas contra el dengue de acuerdo al género, el
analisis de los resultados revela un hallazgo de gran relevancia para la comprension de los factores
asociados al dengue, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
conocimientos sobre el dengue (y*=4.439, p=0.109) ni en las practicas preventivas (¥*=1.796,

p=0.407) segtin el género de los estudiantes, esta uniformidad en la distribucion de ambas variables
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entre hombres y mujeres sugiere que el género no es un factor determinante en la adquisicion de
informacion ni en la adopcion de habitos de prevencion contra esta enfermedad en el contexto

estudiantil investigado.

Este hallazgo se alinea con algunos antecedentes nacionales que si bien no tenian como
variable principal el género reportaron consistencia en los niveles de conocimiento y practicas en
sus poblaciones de estudio sin hacer distinciones por sexo, por ejemplo estudios como los de
Pereyra (2021) en universitarios de Callao, Sotelo et al. (2021) en Pisco y Mendo (2024) en
Chongoyape se centraron en otros factores sociodemograficos, pero sus resultados generales no
sugirieron disparidades basadas en el género, no obstante contrasta con la investigacion de Mendo
(2024) quien si identific que ciertos factores sociodemograficos estaban relacionados con el nivel
de conocimientos aunque el género no fue especificado como uno de ellos, esta consistencia entre
géneros encontrada en el presente estudio podria explicarse por la homogeneidad del entorno
educativo donde tanto hombres como mujeres estan expuestos a la misma informacion curricular
y a campanas de prevencion similares lo que neutralizaria las potenciales diferencias basadas en

el género.

A nivel internacional los resultados coinciden parcialmente con el trabajo de Abbasi et al.
(2024) en proveedores de salud de Iran donde el conocimiento fue significativo para la prevencion
sin que se reportaran diferencias por género en su poblacion mayoritariamente femenina, asimismo
la propuesta de Ahmed et al. (2022) en Arabia Saudita hall6 una correlacion significativa entre
actitudes, practicas y conocimientos, pero no destacé al género como una variable diferenciadora,
sin embargo este hallazgo diverge del estudio de Hamed (2024) en la region occidental donde el
nivel de conocimiento sobre dengue si mostrd asociacion significativa con variables como las

capacitaciones profesionales y los ingresos econdomicos sugiriendo que los factores
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socioecondmicos y de acceso a la educacion pueden tener un peso mas relevante que el género por

si mismo en la configuracion del conocimiento.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio establecer que existe una correlacion positiva significativa de
intensidad moderada (rtho = 0.427, p < 0.01) entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas contra el dengue en estudiantes de secundaria. Este hallazgo confirma la hipdtesis
general y demuestra que un mayor nivel de conocimientos se asocia con mejores practicas
preventivas, sin embargo, se evidencia que el conocimiento no constituye el tnico factor

explicativo del comportamiento preventivo reportado por los estudiantes.

Respecto al nivel de conocimientos sobre el dengue se concluye que la mayoria de los
estudiantes de secundaria (57.8%) presenta un nivel medio de conocimiento, solo un 18.1%
logra un nivel alto en contaste con un 24.1% se encuentra en un nivel bajo evidenciando una
brecha importante en la profundidad y calidad de la informacion que manejan sobre la

enfermedad.

En relacion al nivel de conocimientos sobre practicas preventivas se concluye que este es
predominantemente bajo afectando al 46.8% de los estudiantes, un 30.7% presenta un nivel
medio y solo un 22.4% alcanza un nivel alto, este resultado identifica a las practicas
preventivas como el area mas critica del conocimiento estudiantil, representando un desafio

prioritario para impulsar la salud en el entorno educativo.

Finalmente, se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de conocimientos (y*=4.439, p=0.109) ni en las practicas preventivas (¥y*=1.796, p=0.407)
contra el dengue de acuerdo al género de los estudiantes, esto indica que tanto hombres como

mujeres presentan una distribucion homogénea y similar en ambas variables.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion educativa formular e incorporar un programa de capacitacion
continua sobre prevencion del dengue, integrado curricularmente y con caracter permanente.
Dicho programa debe estructurarse de manera progresiva, garantizando seguimiento peridodico
y evaluacion de impacto, con el propdsito de fortalecer de manera sostenida tanto los
conocimientos tedricos como la aplicacion practica de medidas, incentivando asi la adopcion
de conductas preventivas efectivas entre los estudiantes. Esta accién permitird una respuesta
educativa alineada con los retos de salud publica y la proyeccion institucional de largo plazo,

en concordancia con la naturaleza doctoral y el impacto esperado de la investigacion.

Se sugiere al cuerpo docente y directivo a liderar la integracion de la educacion sanitaria en
los planes estratégicos de la institucion, promoviendo talleres, actividades vivenciales y
alianzas intersectoriales con autoridades de salud publica. De esta forma, se garantiza la
sostenibilidad y la escalabilidad de la intervencion, alineada a los principios de proyeccion

social y transformacion institucional que se esperan de un trabajo doctoral.

A nivel interinstitucional, se recomienda que las autoridades de salud establezcan alianzas
estratégicas con escuelas de zonas endémicas, fomentando campanas continuas y coordinadas,
que incorporen recursos comunicacionales, talleres practicos y evaluacion sistematica de
resultados sobre la reduccion del riesgo publico. Esta medida posibilitard la puesta en practica
de los hallazgos obtenidos en el trabajo investigativo, se concrete no solo al nivel de la unidad

educativa intervenida, sino también en el disefio de politicas regionales basadas en evidencia.

Finalmente, se sugiere a futuros investigadores profundizar en el reconocimiento de factores
contextuales, sociales y culturales que inciden en la brecha entre conocimiento y practica, de

modo que se generen intervenciones integrales y adaptables a distintas realidades. Asi se
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asegura que la trascendencia del presente estudio, se oriente tanto a la solucidon inmediata

como a la generacioén de conocimiento aplicable y replicable en diversas poblaciones objetivo.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX.

ANEXOS

Problema general Objetivo general Hipatesis general Variables Instrumentos

(Cudl es la relacion El principal objetivo de Existe relacion

que existe entre el esta ‘Fej51s es de‘termmar la s1'gn1ﬁcatlva entre el Variable 1 conocimiento sobre el

nivel de relacion que existe entre el nivel de conocimientos dengue

coyclc.:lmlentos 3; las iuvel Qetf:onoc1m1ent:s yy lss practuias definicién  conceptual es un

pract 1035 prev;:n ivas las tpri;: icas preventivas greven ivas CONtra fonsmeno complejo que abarca

contra dengue: contra dehgue engue multiples dimensiones, donde en

Problemas los procesos de adquisicion del

especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas  conocimiento cientifico y La técnica de

il e de mivel tecnologico no solo se emplea un encuesta mediante

, . . . orcentaje de nive : . . .

1;cudl es el nivel de Determinar el nivel de de pconoci nJliento e saber especifico, sino que se un  cuestionario

conocimiento  que conocimiento que tienen 94€ integran y combinan diversos tipos con preguntas

tienen los estudiantes
sobre el dengue?

2;qué grado de
conocimiento poseen
los estudiantes sobre
las practicas
preventivas contra el
dengue?

los estudiantes sobre el
dengue

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre
practicas preventivas

contra el dengue

tienen los estudiantes
sobre el dengue es
regular

Se evidencia que el
nivel de conocimiento
sobre practicas
preventivas contra el
dengue es regular

de conocimiento como el cientifico,
el ancestral, el local, entre otros
(Davila-Rodriguez, 2020)

Variable 2: prevencion contra el

dengue.
Definicion  conceptual incluye
acciones o estrategias que el

cerradas de opcion
multiple
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3/ existen diferencias

entre el nivel de
conocimientos y las
practicas preventivas
contra el dengue de
acuerdo al género?

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre
practicas preventivas
contra el dengue

Analizar las diferencias en
el nivel de conocimiento
sobre el dengue y la
practicas preventivas
contra el dengue de
acuerdo al género

Se evidencia que la
diferencia entre el
nivel de conocimiento
la practicas
preventivas del contra
el dengue de acuerdo al
género es similar

personal de salud debe implementar
hacia la comunidad, contando con
el respaldo de las organizaciones
institucionales y de base. La
efectividad en la prevencion
depende del equipo de los
profesionales de la salud y de la
educacion, mientras que el
individuo necesita entender y
reconocer el riesgo asociado a sus
conductas. Las condiciones
socioeconomicas 'y el nivel
educativo de las personas influyen
en los resultados de las medidas
preventivas (Rodriguez y
Echemendia,2011).
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Anexo B: Carta de solicitud de permiso a la institucion

e —
’

<. e '© o

e Mot GE - Jops s,

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Callao, 19 de Junio de 2025

Sra. Directora

Mga. Ysabel Hernandez Romero

1.E. Francisco de la Bodega y Cuadra
Presente.-

De mi mayor consideracién:

Reciba un cordial saludo. Quien le dirige la presente es el Dr. Cesar Antonio Luna Mejia
investigador del programa de Doctorado en Epidemiologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV), identificado con DNI N° 08596616. Me dirijo a usted con el
fin de solicitar su autorizacién para colocar el nombre de la LLE y poder aplicar un
instrumento de recoleccién de datos (encuesta) en los estudiantes de secundaria de su
institucién educativa, como parte del desarrollo de mi tesis titulada:

“Impacto en la salud pablica del nivel de conocimiento y la prevencién del dengue en una
ILE. de Gambeta, 2025".

La aplicacién del instrumento se realizara respetando los principios éticos de la
investigacién con menores de edad, contando con los respectivos consentimientos
informados de los padres o tutores legales y los asentimientos informados de los
estudiantes. La participacién serd voluntaria, anénima y confidencial, sin afectar el
desarrollo académico ni el entorno escolar.

Agradezco de antemano su disposicién para colaborar con esta investigacién de
relevancia en salud publica.

Adjunto a la presente el formato de consentimiento, asentimiento y copia del instrumento
a aplicar.

Quedo atento a su respuesta formal, la cual agradeceré mucho sea brindada por escrito,
autorizando dicha participacién.

Atentamente, S

Dr. Cesar Antonio Luna Mejia

DNI: 08596616



Anexo C: Autorizacion institucional

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Callao‘,/%e Junie_de 2025

Dr. Cesar Luna Mejia

Investigador del Doctorado en Epidemiologia
Universidad Nacional Federico Villarreal - UNFV
Presente.-

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, le extendemos un cordial saludo y en referencia a su solicitud
para aplicar una encuesta a los estudiantes de secundaria de esta institucién educativa, en el
marco del desarrollo de su tesis titulada:

“Impacto en la salud publica del nivel de conocimiento y la prevenci6n del dengue en una
1.E. de Gambeta, 2025",

le comunicamos que, habiendo revisado los documentos adjuntos y comprendiendo los
fines académicos y cientificos de su estudio, se le otorga la autorizacién correspondiente
para que pueda realizar la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos en la
instituciéon educativa, bajo estricto cumplimiento de los principios éticos, salvaguardando la
confidencialidad y el bienestar de los estudiantes.

Agradecemos su interés por contribuir con investigaciones que fortalecen la salud piblicay
quedamos a su disposicién para futuras coordinaciones.

Atentamente,

Direstora-Mga ernandez Romero

LE. Francisco de la Bo ega y Padua
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Anexo D: Modelos de consentimiento informado para padres y Asentimiento informado para los
estudiantes

Titulo del Proyecto de investigacion:

Impacto en la salud publica del nivel de conocimiento y la prevencion del dengue en una LE. de
Gambeta, 2025

Investigador responsable:
Cesar Antonio Luna Mejia
Doctorado en Epidemiologia — Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV)

Dirigido a: Padres de familia o tutores legales de los estudiantes del 1° al 5° afio de secundaria de
la L.E. Francisco de la Bodega y Cuadra

Estimado padre/madre de familia o tutor:

Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en una investigaciéon académica cuyo objetivo es
evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue y su prevencion. Esta informacion servird para
mejorar las estrategias de salud publica en estudiantes escolares.

La participacion consiste en responder una encuesta anénima y voluntaria. No implica ninglin
riesgo fisico, ni afectara sus calificaciones escolares. Los datos seran confidenciales y se usaran

unicamente con fines académicos.

Usted puede retirar su autorizacion en cualquier momento sin consecuencia alguna. De aceptar,
por favor firme este documento. Ademas, su hijo(a) también firmaréd un asentimiento informado.

Firma del padre/madre o tutor:

Nombre complete:

DNI:

Teléfono de contacto:
Fecha:  / /2025

Asentimiento Informado del Estudiante Menor de Edad

Titulo del proyecto de investigacion:
Impacto en la salud publica del nivel de conocimiento y la prevencion del dengue en una L.E. de
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Gambeta, 2025

Estimado(a) estudiante:

Te invitamos a participar en una investigaciéon que busca conocer cuanto saben los alumnos
sobre el dengue y como prevenirlo. Para eso, se te pedira que contestes unas preguntas en una

encuesta.

Tu participacion es voluntaria. Si no quieres participar, puedes decirlo sin problema y nadie se
molestard. Tampoco influird en tus notas ni en tu relacién con el colegio.

Si decides participar, se guardara tu informacion en secreto y no se dird tu nombre.
(Estas de acuerdo en participar?
[ ]S1, acepto participar

[ ] No, no deseo participar

Nombre completo del estudiante:

Firma del estudiante:

Grado y seccion:

Fecha:  / /2025
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Anexo E: Instrumento

INDICACIONES: Esta encuesta busca medir el conocimiento y las practicas de prevencion contra

el dengue entre los estudiantes de una institucion educativa.
CARACTERISTICAS BASICAS DEL DENGUE

1. ;Qué tipo de enfermedad es el dengue?
a) Es Enfermedad viral
b) Es enfermedad parasitaria
¢) Es una enfermedad autoinmune
d) ninguna de las anteriores

2. {Cbémo se contagia el dengue
a) contacto con otra persona enferma
b) por contaminacion de los alimentos
¢) por picadura de un zancudo infectado (Aedes Aegypti)
d) ninguna de las anteriores

3. {Son sintomas del dengue:
a) fiebre
b) dolor de ojos
¢) dolor muscular
d) sarpullido
e) todas las anteriores

4. Cuando alguien presenta sintomas de dengue
a) debe acudir inmediatamente al Centro de Salud
b) debe iniciar hidratacion
c¢) debe tener supervision médica
e) todas las anteriores
5. Son signos de dengue grave: y debe ser atendido en un Hospital
a) vomitos continuos
b) dolor abdominal continuo

c¢) somnolencia y/o irritabilidad
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d) todas las anteriores

6. (Cual es el nombre del agente vector del dengue?:
a) Anopheles
b) Aedes Aegypti
c¢) Culex
d)ninguna de las anteriores
7. {Qué clase de agua es preferida por el mosquito transmisor del dengue para poner sus
huevos
a) Aguas servidas
b) Agua sucia
c¢) Agua limpia
d) ninguna de las anteriores
8. (Cuales son las caracteristicas del mosquito del dengue:
a) mide Smm
b) es de color negro
c) tiene rayas blancas en las patas y dorso
d) todas
9. (El tiempo que el zancudo del dengue se demora desde huevo hasta ser adulto:
a) En invierno demora hasta 14 dias
b) En verano demora una semana
c) En verano su ciclo es mas corto
d) Todas las anteriores
CONDICIONES DE RIESGO DEL DENGUE
10. Como debemos conservar los recipientes de almacenamiento de agua, para evitar la

propagacion del dengue
a) deben estar cerrados
b) deben estar abiertos
c) al aire libre

d)ninguna de las anteriores
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11. Los criaderos de zancudo son recipientes con agua tales como:
a) Chapas, llantas, botellas
b) Céscaras de coco y cacao
c) floreros con agua en casas y cementerios
d) todas las anteriores
12. También se deben considerar criaderos de zancudos que pueden propagar el dengue:
a) bebederos de mascotas
b) floreros
c) baldes
d) piscinas inflables con agua
e) todas las anteriores

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

13. Respecto a los recipientes que son criaderos de zancudos y el control del dengue:
a) deben ser eliminados
b) deben estar ordenarlos y guardarlos en bolsas seguras
¢) se deben buscar en toda la casa y alrededores
d) todas las anteriores
14. Respecto al uso de mosquiteros en tu cama para evitar el dengue

a) Se deben utilizar al descansar

b) Los enfermos con dengue siempre deben utilizarlo
c) Deben estar disponibles en todas las camas

d) Todas las anteriores

15.Respecto al uso de mallas para evitar el dengue

a) se deben acondicionar en las ventanas



b) se deben acondicionar en las puertas
¢) deben estar en buenas condiciones
d) todas las anteriores

16.Respecto al uso de ropa larga para prevenir el dengue
a) se debe usar camisa con manga larga
b) se debe usar pantalon largo
¢) lo debe usar toda la familia
d) todas las anteriores
17.Respecto al uso de repelentes para prevenir el dengue
a) se debe aplicar en la piel
b) se debe aplicar en la ropa
c) se debe usar todos los dias
d) todas las anteriores
18.Respecto a los cuidados de los depositos abandonados con agua;
a) se deben lavar con detergente
b) se deben debemos escobillar
c¢) deben quedar boca abajo
d) todas las anteriores
19.Respecto a los floreros y las medidas para evitar el dengue

a) No se deben llenar con agua

b) Se debe remplazar con arena himeda

c) Floreros con arena himeda en casa y cementerios
d) Todas las anteriores

20. Respecto a las capacitaciones sobre dengue en los colegios

a) los alumnos deben participar con mucha atencion
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b) la informacion se debe compartir con la familia
¢) la informacion debe ser compartida con la comunidad
d) todas las anteriores
21. Respecto a las precauciones indispensables en zonas endémicas de dengue
a) se debe estar atentos a los signos y sintomas de dengue
b) se deben utilizar mosquiteros
¢) se deben utilizar mallas en puertas y ventanas

d) todas las anteriores
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Anexo F: Validacion del Instrumento por Juicio de Expertos

CARTA DE PRESENTACION
Senora Dra. Lucy Damas Cazani
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo egresado del Programa de Doctorado en Salud Publica de la
Escuela de Posgrado de la UNFV, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigaciébn y con la que sustentaré mis

competencias investigativas en el desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mis variables es: Conocimiento sobre el dengue y la prevencion contra el
dengue, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Matriz de contingencia
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

CESAR ANTONIO LUNA MEJIA
D.N.1.08596616
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO: “Impacto en la salud publica del nivel de conocimiento y la prevencion del
dengue en una I.E. de Gambeta, 2025

Nombre del experto: Lucy Damas Cazani
Profesion: Endocrinologa

Ocupacion: Investigadora
DNI:07410240

Grado académico: Doctora

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, le
solicitamos su opinidn sobre el instrumento que se adjunta. Marque con un X (aspas) en SI o NO
cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o
NO cuando no cumpla con el criterio.

Criterios SI NO Opinio6n /
Observacion

1. El instrumento X
recoge informacién
que permite abordar
el objetivo del
estudio.

2. El instrumento X
propuesto responde
a los indicadores
del estudio.

3. Los items del X
instrumento son
claros y de lectura
entendible.

4. Las preguntas X
guardan relacion
directa con los
objetivos y
variables
formuladas.

5. El nimero de X
items es suficiente
para medir las
variables.

6. Las escalas de X
respuesta son




adecuadas (en caso
se usen).

7. El instrumento X
esta dirigido
correctamente al
grupo objetivo
(estudiantes).

Opinioén de aplicabilidad:
(X) Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

Elnl'.iir -'1
Firma del experto: . .

Fecha: 22/ 06 /2025
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CARTA DE PRESENTACION
Sefior Dr. Gustavo Gonzales
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo egresado del Programa de Doctorado en Salud Publica de la
Escuela de Posgrado de la UNFV, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigaciébn y con la que sustentaré mis

competencias investigativas en el desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mis variables es: Conocimiento sobre el dengue y la prevencion contra el
dengue, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Matriz de contingencia
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

CESAR ANTONIO LUNA MEJIA
D.N.1.08596616
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO: “Impacto en la salud publica del nivel de conocimiento y la prevencion del
dengue en una I.E. de Gambeta, 2025

Nombre del experto: Gustavo Francisco Gonzales Rengifo
Profesion: Epidemiologo

Ocupacion: Docente en la Universidad San Ignacio de Loyola y Asesor de Tesis en
Pregrado y Posgrado (Maestria y Doctorado)
DNI: 09998072

Grado académico: Doctor en Medicina

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, le
solicitamos su opinidn sobre el instrumento que se adjunta. Marque con un X (aspas) en SI o NO
cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o
NO cuando no cumpla con el criterio.

Criterios SI NO Opinion /
Observacion

1. El instrumento X
recoge informacion
que permite abordar
el objetivo del
estudio.

2. El instrumento X
propuesto responde
a los indicadores
del estudio.

3. Los items del X
instrumento son
claros y de lectura
entendible.

4. Las preguntas X
guardan relacion
directa con los
objetivos y
variables
formuladas.

5. El nimero de X
items es suficiente
para medir las
variables.




6. Las escalas de
respuesta son
adecuadas (en caso
se usen).

7. El instrumento
esta dirigido
correctamente al
grupo objetivo
(estudiantes).

Opinién de aplicabilidad:
(X) Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

Firma del experto:

Fecha: 21 / 6 /2025
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiora Dra.

Ana Estela Delgado Vasquez
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo egresado del Programa de Doctorado en Salud Publica de la
Escuela de Posgrado de la UNFV, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigaciébn y con la que sustentaré mis

competencias investigativas en el desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mis variables es: Conocimiento sobre el dengue y la prevencion contra el
dengue, siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.
El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Matriz de contingencia
Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

CESAR ANTONIO LUNA MEJIiA
D.N.1.08596616
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

CUESTIONARIO: “Impacto en la salud publica del nivel de conocimiento y la prevencion del
dengue en una I.E. de Gambeta, 2025

Nombre del experto:
Ana Estela Delgado Vasquez

Profesion:
Médico Cirujano — Pediatra

Ocupacion:

Docente Principal TC — FM — UNMSM.

Coordinadora del Grupo de Investigaciéon Educadores y Educandos de la FM
San Fernando.

DNI:
07382540

Grado académico:
Doctora en Educacion

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, le
solicitamos su opinidn sobre el instrumento que se adjunta. Marque con un X (aspas) en SI o NO
cada criterio segun su apreciacion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefalado o
NO cuando no cumpla con el criterio.

Criterios SI NO Opinio6n /
Observacion

1. El instrumento X
recoge informacion
que permite abordar
el objetivo del
estudio.

2. El instrumento X
propuesto responde
a los indicadores
del estudio.

3. Los items del X
instrumento son
claros y de lectura
entendible.

4. Las preguntas X
guardan relacion
directa con los
objetivos y




variables
formuladas.

5. El nimero de X
items es suficiente
para medir las
variables.

6. Las escalas de X
respuesta son
adecuadas (en caso
se usen).

7. El instrumento X
esta dirigido
correctamente al
grupo objetivo
(estudiantes).

Opinion de aplicabilidad:
(x) Aplicable () Aplicable después de corregir ( ) No aplicable

i

Fecha: 22 / 06 /2025

Firma del experto:
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Anexo G: Analisis de confiabilidad del Instrumento

Variable 1: Conocimientos sobre el dengue

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 348 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 348 100.0

Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0.826 12

Dimension 1: Caracteristicas del dengue

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 348 100.0
Casos Excluido 0 0.0

Total 348 100.0
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Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

0.879 9

Dimension 2: Condiciones del riesgo del dengue

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 348 100.0

Casos Excluido 0 0.0
Total 348 100.0

Estadisticas de

fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.881 3

Variable 2: Prevencion contra el dengue

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 348 100.0
Casos Excluido 0 0.0

Total 348 100.0




Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

0.906

9
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Anexo H: Casos de dengue reportados en CS. Gambeta 2024
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