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Resumen

El objetivo es determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo
Nuevo, Chincha 2025. La metodologia empleada fue de tipo basica,
correlacional, cuantitativa, no experimental y transversal, la muestra estuvo
compuesta por 326 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta
mediante dos cuestionarios que miden a cada variable. Los resultados
demostraron que, en relacion a la variable nivel de conocimiento y la
variable practica preventiva sobre dengue, el 60.4% (99/164) de los
pacientes encuestados se encuentran en un nivel alto de conocimiento y a
la vez, presentan una practica inadecuada. Este resultado pone en
evidencia que la informacién acerca de la enfermedad no siempre se
traduce en que se adopten practicas preventivas correctas, es decir, que
existe una brecha entre lo que se teoriza y lo que se llega a realizar en la
vida cotidiana. Se concluye que, no existe relacidon entre el conocimiento y
las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro
de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas, adultos, dengue.

Vii



Abstract

The objective to determine the relationship between knowledge and
preventive practices regarding dengue in adult patients at the Pueblo Nuevo
Health Center, Chincha 2025. The methodology used was basic,
correlational, quantitative, non-experimental, and cross-sectional. The
sample consisted of 326 patients. The technique used was a survey using
two questionnaires that measured each variable. The results showed that,
regarding the level of knowledge variable and the preventive practice
variable regarding dengue, 60.4% (99/164) of the patients surveyed had a
high level of knowledge and, at the same time, inadequate practice. This
result demonstrates that information about the disease does not always
translate into the adoption of correct preventive practices; that is, there is a
gap between what is theorized and what is actually implemented in daily
life. It is concluded that there is no relationship between knowledge and
dengue preventive practices in adult patients at the Pueblo Nuevo Health
Center, Chincha 2025.

Keywords: Knowledge, preventive practices, adults, dengue.
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INTRODUCCION

El dengue, enfermedad viral transmitida por el zancudo Aedes
aegypti, se erige como una grave amenaza para la salud publica en
las regiones tropicales y subtropicales. En los ultimos afos, su
incidencia ha experimentado un aumento alarmante, afectando a
millones de personas a nivel global. A pesar de los avances médicos
y en las estrategias de control vectorial, la propagacion del dengue
continua siendo un desafio, principalmente debido a la falta de
conocimiento y a las practicas preventivas inadecuadas entre la

poblacion adulta .

Esta investigacion se propone investigar el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas relacionadas con el dengue en adultos que
acuden a un centro de salud especifico. Al centrarnos en este grupo
poblacional, buscamos identificar las brechas en el conocimiento y las
acciones que podrian estar contribuyendo a la persistencia y
proliferacion de la enfermedad. A través de un analisis detallado, se
pretende ofrecer recomendaciones concretas para mejorar las

medidas preventivas y, por ende, reducir la incidencia del dengue.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de abordar un
problema de salud publica con repercusiones significativas tanto a
nivel individual como comunitario. El dengue no solo ocasiona
sufrimiento y pérdida de vidas, sino que también impone una carga
econdmica considerable en los sistemas de salud y en las familias
afectadas. Mejorar el conocimiento y las practicas preventivas es
crucial para frenar la transmision del virus y proteger a las poblaciones

mas vulnerables.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue en
pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha, 2025,
con el fin de identificar las deficiencias y necesidades especificas.
Este objetivo se desglosa en metas secundarias como determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas, y
12



explorar las barreras que impiden la adopcion de comportamientos

preventivos adecuados.

El problema de salud que se aborda en esta tesis es particularmente
relevante en contextos donde el dengue es endémico y donde los
esfuerzos preventivos no han logrado un control eficaz de la
enfermedad. El desconocimiento y las malas practicas preventivas
entre los adultos pueden perpetuar el ciclo de transmision del dengue,
haciendo necesario un enfoque mas focalizado y personalizado en la

educacién y promocion de la salud.

Se espera que los hallazgos de esta investigacion proporcionen una
base solida para el desarrollo de programas de intervencion mas
efectivos y dirigidos. Al comprender mejor las dinamicas de
conocimiento y comportamiento preventivo en esta poblacion, los
responsables de politicas de salud y los profesionales sanitarios
estaran mejor equipados para disenar e implementar estrategias que
aborden las raices del problema y promuevan una mayor conciencia

y accion preventiva contra el dengue.

La autora.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Actualmente, el dengue sigue siendo una de las enfermedades
virales mas comunes y peligrosas transmitidas por zancudos en
areas tropicales y subtropicales. A pesar de los avances en medicina
y salud publica, la falta de conocimiento y las practicas incorrectas
respecto a las medidas preventivas continian siendo un desafio
significativo en la lucha contra esta enfermedad. En particular, en la
poblacién adulta, la carencia de informacion adecuada y la
implementacion insuficiente de comportamientos preventivos
efectivos facilitan la propagacion del zancudo Aedes aegypti,
principal transmisor del dengue. Esta situacién destaca la necesidad
urgente de mejorar la educacion y las practicas preventivas para
disminuir la incidencia del dengue y proteger la salud de las

comunidades afectadas 2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante el 2024, informo
que mas de la mitad de la poblacion mundial esta en riesgo de
contraer dengue, registrando aproximadamente 400 millones de
casos anuales. Esta alarmante cifra subraya la magnitud del
problema, evidenciando la necesidad de medidas preventivas mas
efectivas 3. En 2023, se reportaron cerca de 5,000 muertes a causa
del dengue, destacando la letalidad de esta enfermedad y la
urgencia de mejorar la educacién y las practicas preventivas a nivel
global para proteger la salud publica y reducir significativamente la

incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad 4.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2024,
informd que, en América latina, se registraron mas de 5 millones
casos confirmados de dengue, de los cuales 10 mil casos fueron
categorizados como grave, teniendo un registro de defunciones por
la enfermedad de 5 mil personas. Esta situacion se debe en gran

medida a la ubicacion geografica de estos paises, que favorece el

14



desarrollo y propagacion del zancudo Aedes aegypti, principal vector

del dengue °.

A nivel internacional, una investigacion realizada en Cuba en 2022
revel6 que el 55.8% de los ciudadanos tiene un conocimiento
inadecuado sobre el dengue, mientras que el 19.7% adopta
practicas preventivas insuficientes contra esta enfermedad. Estos
datos evidencian una alarmante falta de conciencia y preparacion en
la poblacion, lo cual incrementa la vulnerabilidad ante brotes de
dengue. Esta informacion sugiere que la educacion sanitaria es
deficiente y que las campafas preventivas actuales no estan

logrando el impacto necesario en la salud publica en Cuba °.

De acuerdo con el Ministerio de salud de Argentina, en el 2024, se
registraron mas de 47 mil casos de dengue, comparado con mas de
73 mil casos confirmados en 2023. Esta reduccion sugiere una
disminucién en los niveles de contagio en el pais. Sin embargo, se
registraron 238 defunciones por la enfermedad. Esto indica que,
aunque los esfuerzos de prevencion pueden estar comenzando a
dar resultados al reducir el numero de infecciones, la mortalidad

sigue siendo una preocupacion importante en Argentina 78,

Un estudio realizado en Ecuador en 2022 resalta un problema
significativo de salud publica con el dengue, al mostrar que un 22%
de los casos presentaron signos de alarma, lo que indica una
severidad notable en una proporcion considerable de los infectados.
Ademas, el hecho de que el 46.1% de estos casos se registraran en
personas menores de 15 afios subraya la vulnerabilidad de la
poblacién joven ante esta enfermedad. La alta incidencia en
menores de edad también sugiere posibles deficiencias en la
educacion y concientizacién sobre el dengue en las comunidades

afectadas °.

Una investigacion realizada en México en 2021 revel6 que el 54%

de la poblacion no colabora en la erradicacién del dengue, al no

llevar a cabo actividades preventivas. Este dato es preocupante, ya
15



que la falta de participacion ciudadana en las medidas preventivas,
como eliminar criaderos de zancudos y protegerse de las picaduras,
contribuye significativamente a la propagacion de la enfermedad. La
indiferencia o falta de conocimiento sobre la importancia de estas
acciones reflejan problemas profundos en la educacién sanitaria y
en la difusion de informacion crucial. La alta tasa de no colaboracién
también puede indicar desconfianza en las autoridades o en la
efectividad de las medidas propuestas, lo cual complica aun mas los

esfuerzos por controlar el dengue en la region 19,

A nivel nacional, el Ministerio de Salud reporté mas de 6 mil casos
de dengue en el primer trimestre de 2024, de los cuales el 89.3%
fueron del tipo sin signos de alarma. Este dato refleja la alta
prevalencia de la enfermedad en el pais, especialmente en la regién
selva, donde se registra la mayor frecuencia de casos. La
predominancia de casos sin signos de alarma, aunque menos
graves, no disminuye la carga sobre el sistema de salud y resalta la
necesidad de vigilancia continua. La concentracion de casos en la
region selvatica sugiere que factores geograficos y ambientales
juegan un papel crucial en la incidencia del dengue, evidenciando
desigualdades en la distribucion del riesgo y la exposicion a la

enfermedad en diferentes partes del pais .

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el
Peru, en el 2024, reporté mas de 34 mil casos de dengue en Peru,
destacandose por tener la tasa de mortalidad mas alta en toda
América Latina. Este alarmante dato resalta la severidad del
problema en el pais y subraya la letalidad de la enfermedad en
comparacion con otras naciones de la region. Ademas, durante
2023, la region de Piura experimentd una preocupante incidencia de
dengue en menores de edad, con mas de 20 mil nifios afectados.
Este elevado numero de contagios en una poblacién tan vulnerable
evidencia la insuficiencia de las medidas preventivas y sanitarias en
esa area especifica, indicando una crisis de salud publica que afecta

gravemente a los mas jovenes 213,
16



Un estudio realizado por Carhuamaca et al. en 2022 determind que
un menor nivel educativo de las personas disminuye 11 veces la
probabilidad de realizar actividades de prevencidn contra el dengue.
Este hallazgo subraya una correlacion significativa entre el nivel de
educacion y la participacion en medidas preventivas. Las personas
con menor educacion pueden carecer de informacién adecuada
sobre como prevenir la enfermedad o no comprender plenamente la
importancia de estas acciones. Esto agrava la propagacion del
dengue, ya que una parte considerable de la poblacion no adopta las
practicas necesarias para evitar la reproduccion del zancudo

transmisor 14,

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en el 2021, revela una preocupante falta de conocimiento sobre el
dengue en diferentes regiones del pais. En la region costa, solo el
6.1% de la poblacién mayor de 14 afios tiene conocimientos sobre
el dengue, mientras que en la region selva, esta cifra asciende al
17%. Estas estadisticas indican una grave deficiencia en la difusion
de informacién y educacién sobre la enfermedad en ambas areas,
aunque es mas acentuada en la costa. La disparidad en el
conocimiento también sugiere diferencias en los esfuerzos de
concientizacién y la accesibilidad a la informacion sanitaria en estas
regiones. Esta falta de conocimiento generalizada contribuye
significativamente a la ineficacia de las medidas preventivas y al

aumento de la vulnerabilidad de la poblacién ante el dengue °.

En el centro de salud de Pueblo Nuevo de Chincha, se ha
identificado un alarmante nivel de desconocimiento sobre el dengue
entre la poblacién local. Muchos residentes no pueden reconocer los
sintomas iniciales del dengue ni identificar los criaderos de
zancudos. Este desconocimiento es especialmente prevalente entre
las familias de bajos recursos y con menores niveles educativos, lo
que sugiere una conexion directa entre la falta de informacién

adecuada y la alta incidencia de la enfermedad en la zona.

17



2.2

2.3.

Ademas, las practicas preventivas entre las familias de Pueblo
Nuevo son inadecuadas. La mayoria no adopta medidas preventivas
debido a la carencia de informacion clara y accesible sobre su
importancia. Incluso aquellos que estan al tanto de algunas medidas
preventivas no las implementan de manera consistente, lo cual

agrava la situacion epidemioldgica del distrito.

La falta de educacién sobre la enfermedad y las deficientes practicas
preventivas estan contribuyendo significativamente a la propagacion
del dengue en el distrito. Estos hallazgos subrayan la urgente
necesidad de abordar las deficiencias en la educacién sanitaria y
mejorar las campafnas de concientizacion para promover practicas
preventivas eficaces y reducir la incidencia de dengue en la

comunidad.

Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo
Nuevo, Chincha 2025?

Preguntas de Investigacion Especificas

P.E.1:

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 20257

P.E.2:

¢Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre dengue
en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
20257

P.E.3:

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension factores
de riesgo y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo - Chincha 20257
18



24,

2.5.

2.6.
2.6.1.

P.E.4:

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento en su dimensién medidas
preventivas y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 20257

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud
Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Objetivos Especificos

O.E.1:

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

O.E.2:

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre dengue
en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
2025.

O.E.3:

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension factores
de riesgo y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

O.E.4:

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension medidas
preventivas y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
Justificacion e importancia

Justificacion.

Practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es crucial para el

desarrollo de estrategias de intervencion efectivas en el Centro de

19



Salud Pueblo Nuevo de Chincha. Al determinar la relacién entre el
conocimiento y las practicas preventivas, se pudieron disenar
programas educativos y campafas de concientizacion mas
focalizados y efectivos. Ademas, los hallazgos de este estudio
pueden ser aplicables a otras regiones con caracteristicas similares,

potenciando su impacto practico en la salud publica regional.
Tedrica

A nivel tedrico, esta investigacion buscd contribuir al cuerpo de
conocimiento existente sobre la relacion entre el conocimiento sobre
el dengue y las practicas preventivas adoptadas por la poblacion. La
teoria de la conducta planificada y otros marcos tedricos
relacionados sugieren que el conocimiento y la percepcion del riesgo
influyen en la adopcion de comportamientos preventivos. Sin
embargo, en contextos especificos como el de Pueblo Nuevo, es
necesario validar estas teorias para comprender mejor las dinamicas
locales. Este estudio permitié identificar las lagunas en el
conocimiento y como estas afectan las conductas preventivas,
enriqueciendo asi la literatura académica sobre salud publica y

comportamiento preventivo en enfermedades transmisibles.
Metodoldgica

Metodologicamente, esta investigacion emple6 un disefio
correlacional para explorar la relacion entre el conocimiento sobre el
dengue y las practicas preventivas en pacientes adultos del Centro
de Salud de Pueblo Nuevo. Utilizando encuestas de tipo
cuestionarios estructurados, se recopilaron datos cuantitativos y
cualitativos que proporcionaron una vision integral del problema.
Este enfoque permitié no solo medir la magnitud de la relacion, sino
también entender los factores subyacentes que influyen en el
comportamiento preventivo. La metodologia propuesta asegura la
obtencién de datos robustos y confiables, facilitando la formulacién
de conclusiones precisas y recomendaciones basadas en evidencia

para mejorar las practicas de prevencion del dengue.
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2.6.2. Importancia.

2.7.

La importancia de esta tesis radica en su enfoque directo hacia la
mejora de la salud publica en Pueblo Nuevo, especificamente en la
prevencion del dengue. Al investigar la relacion entre el conocimiento
sobre la enfermedad y las practicas preventivas entre adultos
atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, se espera obtener
ideas fundamentales para disefar intervenciones efectivas. Este
conocimiento ayudo a identificar qué aspectos del conocimiento
deben fortalecerse y cdmo promover practicas preventivas mas
efectivas. Ademas, al enfocarse en un contexto especifico y en un
problema de salud relevante, la investigacion ofrece la oportunidad
de adaptar estrategias educativas y de concientizacion que puedan

ser replicadas en otras comunidades enfrentando desafios similares.

Desde un punto de vista practico, la tesis proporciond evidencia
empirica sobre como mejorar la respuesta comunitaria frente al
dengue. Esto beneficia directamente a los pacientes y residentes de
Pueblo Nuevo al reducir el riesgo de enfermedades transmitidas por
vectores, mientras se optimiza la eficiencia del sistema de salud local
en la prevencion y tratamiento. Ademas, al ampliar la comprensién
de las barreras y facilitadores para la adopcién de practicas
preventivas, la investigacion puede orientar politicas publicas mas
informadas y programas de salud mas efectivos, mejorando asi la
calidad de vida y el bienestar de la poblacion afectada por el dengue

en la region.

Alcances y limitaciones

Alcances:

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo,
establecimiento de categoria 1-4. Este centro de salud pertenece a
la Microred Pueblo Nuevo y la Red Chincha - Pisco, y se encuentra
ubicado en el distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Chincha,
departamento de Ica. La investigacion se desarrolld con la
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participacion de pacientes adultos, con edades comprendidas entre
29 y 59 anos.

Limitaciones:

El presente estudio tuvo como limitacion, el desplazamiento desde
Lima hasta Chincha represent6 una dificultad debido al tiempo de
viaje y los costos asociados, lo que limitd la frecuencia de visitas al
centro de salud. De modo que, se planificé con anticipacion los
viajes, agrupando varias actividades en cada visita para optimizar el
tiempo y los recursos disponibles. Asimismo, se inici6 comunicacion
remota con los responsables del centro de salud para coordinar
avances Yy requerimientos documentales antes de cada

desplazamiento.

Asimismo, otra limitante fue el proceso administrativo para la
obtencion de permisos y autorizaciones se prolongé mas de lo
esperado, retrasando el inicio de la recoleccion de datos. Por lo que,
se gestionaron los documentos con anticipacion y se realizaron
seguimientos constantes con las instituciones responsables para
agilizar los tramites. Ademas, se prepararan documentos adicionales

en prevision de posibles observaciones, evitando mayores retrasos.

Adicionalmente, se tuvo otra limitacion, acerca de la recoleccion de
datos se vio afectada por la disponibilidad limitada de los
participantes, lo que prolongoé el tiempo requerido para completar la
muestra del estudio. Es asi que, se implementaron estrategias de
flexibilidad en los horarios de recoleccién, incluyendo visitas en
diferentes turnos y dias. Asimismo, se inici6 una comunicacion
constante con los participantes para recordarles su colaboracién en

el estudio, asegurando una mayor tasa de respuesta.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Hernandez L, Salamanca E. '® en Colombia, en su estudio
denominado “Conocimientos, actitudes y practicas frente al dengue
en familias de la comunidad uno, Villavicencio — Colombia”, se
propuso como objetivo, determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas que tienen las familias sobre el dengue en un
sector de la ciudad de Villavicencio, Colombia. La metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal, con una
muestra de 307 participantes. La encuesta fue la "técnica emplead a
través de instrumentos. Los resultados demostraron que, el 65%
son varones, el 26.5% se encuentra entre los 18 a 30 afios de edad,
el 30.1% son convivientes. El 36.1% se encuentra en un nivel de
conocimiento adecuado, de modo que, en las practicas preventivas,
el 42.9% realiza limpieza de sus recipientes de agua. Concluyen
que, los participantes poseen un conocimiento adecuado sobre la
enfermedad aplicando las medidas preventivas adecuada para evitar

los niveles de contagio.

Aguilar D. ' en Ecuador, en su tesis denominada “Nivel de
conocimiento y practicas de prevencion sobre dengue en los
habitantes del barrio Trapichillo canton Catamayo provincia de Loja”,
se propuso como objetivo, determinar el nivel de conocimiento y
practicas de prevencién sobre dengue, en los habitantes del barrio
Trapichillo, cantén Catamayo provincia de Loja. La metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal, con una
muestra de 276 habitantes. La encuesta fue le medio de recoleccion
a través de cuestionarios. Los resultados fueron, el 45.3% de los
participantes posee un nivel parcialmente adecuado y el 40.9% se
encuentra en un nivel inadecuado. En relacién, a las practicas
preventivas, el 60.5% presenta una practica inadecuada y el 39.5%

posee una practica adecuada. Concluye que, mas de la mitad de
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los habitantes poseen un nivel parcialmente adecuado de

conocimiento sobre la enfermedad.

Rahman et al. '® en Bangladesh en su investigacién denominada
“‘Knowledge and prevention practice against dengue vectors among
dengue patients and general people in Chattogram, Bangladesh”, se
propusieron como objetivo, valuar el conocimiento de las personas
sobre los vectores del dengue y la practica de medidas preventivas
para evitar los zancudos vectores mediante un cuestionario
estructurado. La metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal, con una muestra de 150 pacientes. Los
resultados demostraron que, el 73.9% se encuentran entre los 43 a
60 afos de edad, el 57.4% fueron varones. El 61.7% posee un buen
nivel de conocimiento, mientras que el 87.3% presenta una practica
deébil. La correlacion demostré que la ocupacion (p=0.001) y la
ubicacion (p=0.000) si se relacionan con el conocimiento sobre
dengue. Concluyen que, el factor ocupacién y la ocupacion de los

ciudadanos si se relacionan con el conocimiento que posean.

Mohammed et al. '® en la Republica de Yemen, en su estudio titulado
“Knowledge, attitude, and practices of the community toward dengue
fever in Shabwah Governorate, Yemen: a descriptive study”, se
propusieron como objetivo, evaluar los conocimientos, actitudes y
comportamientos de la comunidad Shabwah en Yemen con respecto
a las caracteristicas y la prevencion del DF. La metodologia fue
cuantitativa, correlacional, no experimental y transversal, con un
amuestra de 370 participantes, la encuesta fue la técnica empleada
a través de cuestionarios. Los resultados demostraron que, el
66.8% fueron mujeres, el 57.8% se encuentra con una edad menor
de 30 anos de edad, el 34.6% solo pose educacion primaria. El
conocimiento se encuentra en un nivel bueno en un 53.5%, el 64.1%
presen una actitud buena y el 68.4% una buena practica. Concluyen

que, el conocimiento se relaciona con la practica (p=0.014).
Nacionales
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Huachua, A. ?° en Lima, en su tesis denominada “Nivel de
conocimiento sobre el dengue y medidas personales de prevencion
comunitaria en usuarios adultos del Policlinico Santa Rosa, Puente
Piedra-Lima, 2024”, tuvo como objetivo, determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas
de prevencion personal y comunitaria en usuarios adultos del
Policlinico Santa Rosa, Puente Piedra, Lima en el afio 2024. La
metodologia fue relacional, cuantitativa, transversal, no
experimental, su muestra estuvo conformada por 81 adultos. Los
resultados fueron, el rango de edad estuvo entre los 26 a 35 afios
de edad en un 30.9%, el 54.3% fueron mujeres, el 35.8% posee
educacion superior y el 56.8% se encuentran solteros. La correlacion
entre el conocimiento y las medidas preventivas si se relacionan
(p=0.000, r=0.549). Concluyen que, el conocimiento y las medidas

preventivas se relacionan de manera directa y moderada.

Tirado, A. 2! en Trujillo, en su tesis titulada “Relacién entre el nivel
de conocimiento y medidas de prevencion del dengue en
adolescentes de una zona endémica, Amazonas — 2023°, se
propuso como objetivo, determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las medidas de prevencién del dengue en
adolescentes en el centro poblado El Muyo y sus alrededores,
Bagua, Amazonas; enero — abril del 2023. Con una metodologia fue
relacional, cuantitativa, transversal, no experimental, su muestra
estuvo conformada por 164 adultos, la encuesta fue la técnica
empleada a través de cuestionarios. Los resultados fueron, el
68.3% de los participantes se encuentran en un nivel medio de
conocimiento, mientras que, el 83.5% presentan una practica
preventiva adecuada. La correlacion demostré que existe una
relacion (p= 0.002, r= 0.238) entre el conocimiento y las medidas
preventivas. Concluye que, el conocimiento se relaciona de manera

directa y muy baja entre las medidas preventivas.

La Paz, O. 22 en Lima, en su tesis titulada “Conocimiento sobre

prevencion del dengue y la practica en adultos que asisten al centro
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médico J&S salud Ate, Lima 2023”, se propuso como objetivo
general, determinar la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion del dengue y la practica en adultos que asisten al centro
médico J&S salud Ate, Lima 2023. Con una metodologia fue
relacional, cuantitativa, transversal, no experimental, su muestra
estuvo conformada por 90 adultos, la encuesta fue la técnica
empleada a través de cuestionarios. Los resultados fueron, el
56.7% son mujeres, el 40% se encuentra entre los 20 a 30 afos de
edad, el 38.9% poseen educacion secundaria. EI 61.1% se
encuentran en un nivel moderado de conocimiento, mientras que, el
67.8% posee una practica moderada. La correlaciéon demostré que
existe una relacion (p=0.000) entre el conocimiento y las practicas
sobre dengue. Concluye que, si se relacionan el conocimiento con

las practicas preventivas sobre dengue.

Tapia et al. 2 en Chepén, en su investigacion denominada
“Conocimiento y medidas preventivas respecto al dengue en los
programas de vaso de leche, Distrito de Chepén, 2023”, se
propusieron como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y medidas preventivas respecto al dengue, a su vez
evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas
preventivas. La metodologia fue relacional, cuantitativa,
transversal, no experimental, su muestra estuvo conformada por 110
adultos, la encuesta fue la técnica empleada a través de
cuestionarios. Los resultados fueron, el 64.5% de los participantes
se encuentran en un nivel bajo de conocimiento y el 54.5% se
encuentra en un nivel medio de medidas preventivas frente al
dengue. La correlacion de Gamma demostré que existe relacion
(p=0.009) entre el conocimiento y las medidas preventivas.
Concluyen que, si relacién el conocimiento con las medidas de

prevencion contra el dengue.

Neira C, Mego D. ?* en Jaén, en su estudio denominado
“Conocimiento y practicas preventivas de dengue en pobladores del

sector Magllanal, Jaén, 2022°, se propuso como objetivo,
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determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas
preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal, Jaén,
2022. Con una metodologia fue relacional, cuantitativa, transversal,
no experimental, su muestra estuvo conformada por 169 usuarios, la
encuesta fue la técnica empleada a través de cuestionarios. Los
resultados fueron, el .60.9% son mujeres, el 50.9% se encuentra
entre los 18 a 30 afios de edad, el 35.5% se encuentra en un grado
de instruccion hasta secundaria. El 54.4% de los participantes se
encuentran en un nivel medio de conocimiento, mientras que el 55%
presentan practicas preventivas en proceso. El coeficiente de
correlacion entre el conocimiento y las practicas preventivas fue
positivo y moderado (r= 0.850). Concluyen que, el conocimiento si

se relaciona con las practicas preventivas.
Local

Arias, M. 2% en Chincha, en su investigacion titulada: “Conocimientos
y practicas de medidas preventivas del dengue en los pobladores
que asisten al Centro de Salud Pueblo Nuevo 2023”, se propusieron
como objetivo general, determinar los conocimientos y practicas de
medidas preventivas del Dengue en los pobladores que asisten al
Centro de Salud Pueblo Nuevo 2023. La metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal, la muestra
estuvo compuesta por 60 participantes. La técnica empleada fue la
encuesta a través de dos instrumentos de tipo cuestionarios. Los
resultados fueron, el 53% se encuentran entre los 20 a 29 afos de
edad, el 46% son amas de casa, el 53% posee secundaria completa.
En relacion al conocimiento, el 63% poseen un nivel regular de
conocimiento, mientras que, en la practica, el 60% poseen practicas
inadecuadas. Concluyen que, existe un conocimiento regular y

practicas inadecuadas en los pobladores.

Olivera y Cadenas.?® en Chincha, en su investigacion titulada: “Nivel
de conocimiento y practicas preventivas frente al dengue en el

Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica — 2021”, se propusieron como
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3.2.

objetivo general, determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente al Dengue en el
Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica — 2021. La metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal, la muestra
estuvo compuesta por 384 pobladores. La técnica empleada fue la
encuesta a través de dos instrumentos de tipo cuestionarios. Los
resultados fueron, el 67% de los pobladores presentaron un nivel
medio de conocimiento, el 21% se encontraron en un nivel alto y sélo
el 12% se encontraron en un nivel bajo de conocimiento. Mientras
que, el 73% de los pobladores presentaron un nivel medio de
practica preventiva, el 17% se encontraron en un nivel bajo y solo el
10% se encontraron en un nivel alto de practica. El coeficiente de
correlacion entre el conocimiento y las practicas preventivas fue
positivo y bueno (r= 0.801). Concluyen que, el conocimiento si se

relaciona con las practicas preventivas.

Bases teodricas de la variable.

3.2.1. Variable conocimiento sobre dengue

Definiciéon

Conjunto de conocimientos y entendimiento que las personas
adultas han acumulado sobre la enfermedad, abarcando sus rasgos,
origenes, mecanismos de contagio, manifestaciones clinicas,
estrategias de prevencién y control. Esta informacion ha sido
adquirida a través de diversas vias, como la formacion académica,
vivencias personales, campafias de salud publica, medios de

comunicacion y otras 7.

La adquisicion de este conocimiento sobre la enfermedad tiene un
impacto significativo en la salud individual y colectiva. Al comprender
las enfermedades, las personas pueden tomar decisiones
informadas para proteger su salud y la de los demas. Ademas, este
conocimiento puede contribuir a la prevencion y control de
enfermedades, ya que permite identificar factores de riesgo, adoptar
medidas preventivas y buscar atencion médica oportuna. En

definitiva, el conocimiento sobre la enfermedad es una herramienta
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fundamental para promover la salud y el bienestar individual y

comunitario.

Teorias
Teoria de la Accidén Racional: Un enfoque basado en la cost6-

beneficio

La Teoria de la Accion Racional, postulada por Katz en 1960,
propone que los individuos toman decisiones fundamentadas en una
evaluacion ponderada de los costos y beneficios percibidos de cada
alternativa. En el contexto del dengue, esta teoria sugiere que las
personas con mayor conocimiento sobre la enfermedad estaran mas
inclinadas a adoptar medidas preventivas, como la eliminacién de
criaderos de zancudos y el uso de repelente, ya que percibiran un
menor riesgo de contraer la enfermedad y, por lo tanto, mayores
beneficios al prevenirla. Diversos estudios han demostrado una
correlacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y
la adopcion de comportamientos preventivos. Las personas con
mayor conocimiento tienden a comprender mejor las vias de
transmision y las complicaciones potenciales de la enfermedad, lo
que los motiva a tomar medidas para protegerse. Si bien la Teoria
de la Accion Racional ofrece una explicacion logica del
comportamiento, no considera la influencia de factores externos que
pueden afectar las decisiones individuales, como la disponibilidad de

recursos, las normas sociales y las creencias culturales 28,
Teoria del Aprendizaje Social: El poder del ejemplo

La Teoria del Aprendizaje Social, desarrollada por Bandura en 1977,
resalta el papel fundamental del aprendizaje observacional en el
modelado de conductas. En el caso del dengue, esta teoria sugiere
que las personas con mayor exposicion a mensajes educativos
sobre la enfermedad y a individuos que adoptan medidas
preventivas tendran una mayor probabilidad de imitar estos

comportamientos 2°.
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Campanas de comunicacion que utilizan modelos de rol y
testimonios de personas que han superado el dengue han
demostrado ser efectivas para promover la adopcion de
comportamientos preventivos. La observacion de conductas
exitosas en otros individuos puede generar confianza y motivacién
para replicarlas. La Teoria del Aprendizaje Social no profundiza en
las razones por las que algunas personas son mas susceptibles a la
influencia social que otras. Aspectos como la personalidad, las
experiencias previas y las caracteristicas del grupo social pueden

influir en la receptividad a los mensajes observacionales.

Teoria del Locus de Control: Creencias sobre el control de la

salud

La Teoria del Locus de Control, propuesta por Rotter en 1966,
clasifica a las personas segun su percepcion del control sobre su
propia salud. Los individuos con un locus de control interno creen
que su salud depende principalmente de sus propias acciones y
decisiones, mientras que aquellos con un locus de control externo la
atribuyen a factores externos como la suerte o el destino. En el
contexto del dengue, la teoria sugiere que las personas con un locus
de control interno estaran mas motivadas para buscar informacion
sobre la enfermedad y tomar medidas preventivas, ya que perciben

un mayor grado de control sobre su propio bienestar .

Estudios han demostrado que las personas con un locus de control
interno tienen mas probabilidades de adoptar comportamientos
preventivos contra el dengue. Esta creencia en el control personal
los impulsa a tomar acciones proactivas para protegerse de la
enfermedad. La Teoria del Locus de Control no considera el papel
de las emociones y las creencias personales en la toma de
decisiones. Factores como el miedo, la ansiedad o las percepciones
de riesgo individuales pueden influir en el comportamiento, incluso

entre personas con un locus de control definido.
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Teoria de la Autoeficacia: Confianza en la habilidad para

prevenir

La Teoria de la Autoeficacia, desarrollada por Bandura en 1982, se
refiere a la creencia de una persona en su capacidad para realizar
con éxito una accion especifica. En el caso del dengue, la teoria
sugiere que las personas con mayor autoeficacia para prevenir la
enfermedad estaran mas motivadas para tomar las medidas

necesarias, incluso si enfrentan obstaculos o desafios 3.

Estudios han demostrado que la autoeficacia es un predictor
importante de la adopcidn de comportamientos preventivos contra el
dengue. Las personas que confian en su capacidad para prevenir la
enfermedad son mas propensas a buscar informacién, adoptar
medidas preventivas y mantener estas conductas a lo largo del
tiempo. La Teoria de la Autoeficacia no explica en detalle como se

desarrolla la autoeficacia.

Dimensién generalidades

El dengue es una enfermedad aguda de origen viral, provocada por
el virus del dengue, que pertenece a la familia Flaviviridae. Este virus
cuenta con cuatro serotipos diferentes (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4), lo que significa que una persona puede llegar a infectarse
hasta cuatro veces, cada vez por un serotipo distinto. La infeccion
por un serotipo especifico otorga inmunidad permanente contra ese
serotipo, pero solo brinda una proteccion parcial y temporal contra
los otros tres. Las infecciones consecutivas por distintos serotipos
incrementan el riesgo de desarrollar formas graves de la
enfermedad, como el dengue hemorragico o el sindrome de choque

por dengue 32,

La enfermedad se manifiesta clinicamente con una fiebre alta de
inicio subito, dolor de cabeza intenso, dolor retroocular (detras de los
0jos), dolor muscular (mialgia), dolor articular (artralgia), erupciones
cutaneas y sintomas hemorragicos leves. En los casos mas severos,

el dengue puede causar hemorragias graves, una disminucién en el
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conteo de plaquetas y dano vascular, lo cual puede desencadenar
un choque circulatorio y poner en peligro la vida del paciente. Un
manejo temprano y adecuado de los sintomas puede reducir

significativamente la mortalidad asociada al dengue.

La sensibilizacion de la poblacion respecto a los sintomas del
dengue es crucial para una deteccion temprana y una intervencion
meédica oportuna. Ademas, la educacién sobre medidas preventivas
y el reconocimiento de los signos de alarma puede disminuir las
complicaciones y mejorar los resultados clinicos. La promocion de la
salud y la participacion comunitaria son esenciales para controlar la

propagacion de esta enfermedad 3.
Tipo de Vector

El dengue se transmite principalmente a través de zancudos del
genero Aedes, siendo el Aedes aegypti el vector mas relevante. Este
zancudo se distingue facilmente por las marcas blancas en sus patas
y una marca en forma de lira en la parte superior del torax. Los Aedes
aegypti son zancudos activos durante el dia, con picos de actividad
alimenticia en las primeras horas de la mafana y antes del atardecer,
aunque pueden picar en cualquier momento del dia si hay suficiente

luz 34.

Estos zancudos se desarrollan en entornos urbanos y periurbanos,
adaptandose bien a vivir cerca de los humanos. Su capacidad para
reproducirse en pequenas cantidades de agua estancada, que se
encuentra comunmente en recipientes domeésticos, neumaticos
viejos, macetas y otros objetos que acumulan agua, facilita su
proliferacion. La hembra del zancudo, encargada de la transmision
del virus, pica a las personas para obtener la sangre necesaria para

el desarrollo de sus huevos.

El control del vector es esencial para prevenir el dengue. Las

estrategias incluyen la eliminacion de criaderos, el uso de

repelentes, la instalacion de mosquiteros y la implementacion de

programas de fumigacidn en areas de alta incidencia. La
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participacion activa de la comunidad en la identificacion y
destruccion de criaderos de zancudos es crucial para reducir la
densidad de la poblacion del vector y, en consecuencia, la

transmision del virus del dengue 3.
Ambiente de Reproduccion

Los zancudos Aedes aegypti se reproducen en ambientes con agua
estancada. Este tipo de entorno puede encontrarse tanto en areas
urbanas como rurales, aunque es mas comun en las primeras debido
a la mayor cantidad de recipientes artificiales que pueden retener
agua. Estos recipientes van desde grandes tanques de
almacenamiento hasta pequefios objetos desechados que colectan

agua de lluvia, como latas, botellas y juguetes 36.

Las condiciones ideales para la reproduccion de Aedes aegypti son
temperaturas calidas y humedades relativas altas, caracteristicas de
climas tropicales y subtropicales. No obstante, el cambio climatico y
la urbanizacion han ampliado las areas geograficas donde estos
zancudos pueden sobrevivir y reproducirse, incluyendo zonas que
anteriormente no se consideraban de riesgo. La capacidad del
zancudo para adaptarse a diferentes ambientes ha incrementado los

desafios en el control del dengue.

La gestion del ambiente de reproduccion de Aedes aegypti requiere
una combinacién de medidas fisicas, quimicas y bioldgicas. La
eliminacién y el tratamiento de los recipientes que acumulan agua,
el uso de larvicidas en depdsitos de agua y la introduccion de
depredadores naturales de larvas son estrategias que pueden
implementarse para reducir la poblacion de zancudos. La vigilancia
constante y la educacién comunitaria son fundamentales para

mantener estos esfuerzos a largo plazo y prevenir brotes de dengue
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Medio de Contagio

El dengue se transmite a los humanos a través de la picadura de

zancudos Aedes aegypti infectados. Cuando un zancudo pica a una
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persona infectada con el virus del dengue, se convierte en portador
del virus y puede transmitirlo a otras personas durante sus futuras
picaduras. El ciclo de transmisién se mantiene principalmente entre
humanos y zancudos, ya que el virus no se transmite directamente

de persona a persona 8.

Una vez que la hembra del zancudo se infecta con el virus del
dengue, este necesita un periodo de incubacién de
aproximadamente 8 a 12 dias dentro del zancudo antes de que
pueda transmitir el virus a otro humano. Durante este tiempo, el virus
se replica y se desplaza hacia las glandulas salivales del zancudo.
Cuando el zancudo infectado pica a una nueva persona, el virus es
inoculado en el torrente sanguineo de la victima, iniciando el proceso

de infeccion.

La prevencion de la transmision del dengue se centra en interrumpir
este ciclo. Esto se logra mediante la reduccién de la poblacion de
zancudos, la proteccion individual contra las picaduras y la rapida
identificacion y tratamiento de los casos de dengue para reducir la
fuente de infeccidon. Las campanas de salud publica que promueven
el uso de repelentes, ropa protectora y la instalacién de mosquiteros,
junto con la eliminacién de criaderos de zancudos, son estrategias

efectivas para controlar la propagacion del dengue
Dimensién manifestaciones clinicas

El dengue presenta una variedad de sintomas que pueden ir de leves
a graves. Los primeros signos suelen aparecer entre 4 y 10 dias
después de la picadura de un zancudo infectado, e incluyen fiebre
alta repentina, dolor de cabeza severo y dolor retroocular (detras de
los ojos). Ademas, los pacientes a menudo sufren de mialgia (dolor
muscular) y artralgia (dolor articular), conocido popularmente como

"fiebre rompehuesos" debido a la intensidad del dolor 2.

Otros sintomas comunes son nauseas, vomitos y erupciones

cutaneas que pueden manifestarse en diversas partes del cuerpo.

La fiebre puede ser bifasica, con una fase inicial de varios dias
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seguida de una segunda fase de fiebre. En casos leves, los sintomas
pueden confundirse facilmente con otras infecciones virales como la

gripe, complicando el diagndstico sin pruebas especificas.

En casos graves, el dengue puede evolucionar a formas severas,
caracterizadas por sefiales de advertencia como dolor abdominal
intenso, vomitos persistentes, acumulacién de liquidos (ascitis o
derrame pleural), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad y
aumento del tamafo del higado. Una caida brusca en el conteo de
plaquetas y un aumento en la permeabilidad vascular pueden
conducir al sindrome de choque por dengue, una condicion

potencialmente mortal que requiere atencién médica urgente 4°.
Pruebas de Descarte

El diagndstico del dengue se realiza mediante una combinacion de
evaluacion clinica y pruebas de laboratorio. Inicialmente, se efectua
un hemograma completo para evaluar el conteo de glébulos blancos,
plaquetas y hematocrito. En el dengue, es comun observar
leucopenia y trombocitopenia, junto con un aumento del hematocrito,

indicativo de hemoconcentracion?'.

Para confirmar la presencia del virus del dengue, se utilizan pruebas
especificas como la deteccién del antigeno viral NS1 y pruebas
serologicas para identificar anticuerpos IgM e IgG. La prueba del
antigeno NS1 es especialmente util en los primeros dias de la
enfermedad, mientras que las pruebas de anticuerpos son mas
relevantes después del quinto dia de aparicién de los sintomas. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) también se emplea para
detectar el ARN viral y confirmar el diagnéstico durante la fase

aguda.

Es esencial diferenciar el dengue de otras enfermedades febriles

como malaria, fiebre tifoidea, leptospirosis y otras arbovirosis, para

asegurar un tratamiento adecuado. La interpretacion de las pruebas

de laboratorio debe correlacionarse con los sintomas clinicos y el

historial epidemiolégico del paciente, especialmente en areas
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endémicas. La confirmacion del diagndstico permite una gestion
apropiada y previene complicaciones graves mediante un

seguimiento riguroso.
Tratamiento

El tratamiento del dengue es principalmente sintomatico y de apoyo,
ya que no existen antivirales especificos para esta enfermedad. El
manejo incluye reposo, hidratacion adecuada y control de la fiebre y
el dolor. Se recomienda el uso de paracetamol para aliviar la fiebre
y el dolor; sin embargo, deben evitarse los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) como el ibuprofeno y la aspirina, ya que pueden

aumentar el riesgo de sangrado #2.

La hidratacion es fundamental en el manejo del dengue,
especialmente en casos con signos de advertencia de dengue
severo. Se deben administrar liquidos oralmente en casos leves,
mientras que en pacientes con signos de hemoconcentracion o
choque incipiente, puede ser necesaria la administracion de liquidos
por via intravenosa. EI monitoreo constante de los signos vitales, el
balance hidrico y el recuento de plaquetas es esencial para prevenir

complicaciones graves.

En casos severos de dengue, es crucial el ingreso hospitalario para
un manejo intensivo. Esto incluye la administracion cuidadosa de
liquidos intravenosos, monitoreo de la funcién hemodinamica y
manejo de las complicaciones hemorragicas. En situaciones de
choque por dengue, puede ser necesario el uso de transfusiones de
sangre o plaquetas. La pronta identificacion y tratamiento de los
sintomas graves puede reducir significativamente la mortalidad y
mejorar los resultados del paciente. La educacion del paciente y sus
familiares sobre los signos de alarma y la importancia de buscar
atencion médica temprana es vital para el manejo efectivo del

dengue

Dimensidn factores de riesgo
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El dengue es una enfermedad influenciada por diversos factores de
riesgo. La principal amenaza proviene de la exposicion a zancudos
infectados, particularmente en areas urbanas y semiurbanas donde
el zancudo Aedes aegypti encuentra condiciones ideales para
proliferar. Las personas que residen o viajan a regiones donde el
dengue es endémico enfrentan un mayor riesgo de infeccién debido
a la alta prevalencia del vector en estos lugares. Ademas, factores
socioeconomicos, como la falta de acceso a servicios de salud y el
saneamiento deficiente, contribuyen significativamente a Ia

propagacion de la enfermedad 3.

La alta densidad poblacional representa otro factor de riesgo
importante. En zonas con una gran concentracion de habitantes, la
transmision del virus del dengue puede ocurrir mas rapidamente
debido a la cercania entre las personas y la mayor probabilidad de
ser picadas por zancudos infectados. Ademas, el constante
movimiento de personas entre areas endémicas y no endémicas
puede facilitar la expansion geografica del dengue, introduciendo el

virus en nuevas regiones.

Las condiciones climaticas también juegan un papel crucial en el
riesgo de contraer dengue. Los climas calidos y humedos
proporcionan un entorno ideal para la reproduccién de zancudos.
Durante la temporada de lluvias, el riesgo aumenta debido a la mayor
disponibilidad de lugares con agua estancada para que los zancudos
se reproduzcan. Asimismo, el cambio climatico global esta
ampliando el rango geografico de los zancudos vectores,
incrementando el riesgo de dengue en areas que anteriormente no

se veian afectadas.
Ambiente Adecuado

El ambiente propicio para la reproduccion del zancudo Aedes aegypti
es vital para la transmision del dengue. Este zancudo se desarrolla
en agua estancada, y pequefas cantidades son suficientes para que

sus larvas se conviertan en adultos. Objetos como neumaticos
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viejos, macetas, cubetas y cualquier otro recipiente que pueda

acumular agua se convierten en posibles criaderos de zancudos 4.

El manejo deficiente de residuos soélidos y la falta de infraestructura
adecuada para el drenaje de agua son factores que contribuyen
significativamente a la creacion de estos criaderos. En areas
urbanas, la alta densidad de contenedores de agua mal gestionados
incrementa la proliferacién de zancudos. Por lo tanto, es esencial
eliminar o tratar estos lugares para reducir la poblaciéon de Aedes

aegypti y, en consecuencia, la incidencia de dengue.

La educacion comunitaria sobre la importancia de eliminar el agua
estancada es fundamental. Las campafas de salud publica deben
centrarse en ensefar a las personas a identificar y eliminar posibles
criaderos en sus hogares y comunidades. La participacion activa de
la comunidad en la gestion del ambiente es crucial para un control

efectivo de la poblacion de zancudos y la prevencion del dengue.
Tiempo de Vivencia del Vector

El zancudo Aedes aegypti tiene un ciclo de vida que se adapta
perfectamente a los entornos urbanos. Este ciclo incluye las etapas
de huevo, larva, pupa y adulto, y puede completarse en tan solo 8 a
10 dias en condiciones favorables de temperatura y humedad. Los
huevos del zancudo pueden resistir periodos secos y eclosionar

cuando se exponen nuevamente al agua, lo que complica su control
45

La longevidad del zancudo adulto suele ser de 2 a 4 semanas,
durante las cuales puede picar a multiples personas, transmitiendo
el virus del dengue. Las hembras, que son las que pican y transmiten
el virus, necesitan alimentarse de sangre para desarrollar sus
huevos, lo que las convierte en vectores eficientes de la enfermedad.
Su capacidad para volar distancias cortas pero suficientes para
infestar varias viviendas cercanas contribuye a la rapida propagacion

del virus en areas densamente pobladas.
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La supervivencia y reproducciéon del zancudo estan altamente
influenciadas por factores ambientales. Las temperaturas calidas y
la alta humedad favorecen un ciclo de vida mas corto y una mayor
tasa de reproduccién. Por lo tanto, el control del vector debe ser
continuo y adaptarse a las condiciones climaticas y ambientales
locales para ser efectivo. El uso de insecticidas, la eliminacién de
criaderos y la implementacion de barreras fisicas como mosquiteros

son medidas necesarias para controlar la poblacién de Aedes
aegypti.

Lugar de Tratamiento

El lugar de tratamiento para los pacientes con dengue varia segun
la gravedad de la enfermedad. Para los casos leves, el tratamiento
puede realizarse de manera ambulatoria, donde los pacientes
reciben instrucciones sobre coémo manejar los sintomas y la
importancia de mantenerse hidratados. Es esencial realizar un
seguimiento médico regular para detectar cualquier progresion hacia

formas mas graves de la enfermedad “6.

En situaciones de dengue severo, el ingreso hospitalario es crucial.
Los hospitales y centros de salud con unidades de cuidados
intensivos estan mejor preparados para manejar las complicaciones
graves del dengue, como el sindrome de choque por dengue y las
hemorragias severas. Estos centros pueden proporcionar
monitorizacion constante, rehidratacién intravenosa y transfusiones

de sangre o plaquetas segun sea necesario.

Ademas, la infraestructura y los recursos del lugar de tratamiento
son fundamentales para la recuperacion del paciente. Es vital que
los centros de salud en areas endémicas estén adecuadamente
equipados y capacitados para manejar casos de dengue. La
preparacién y la capacidad de respuesta de los sistemas de salud
publica son esenciales para minimizar la mortalidad asociada con

esta enfermedad

Dimensiéon medidas preventivas
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La dimension de medidas preventivas en el contexto del
conocimiento sobre el dengue abarca las acciones y practicas que
las personas pueden adoptar para reducir la incidencia y
propagacion de esta enfermedad transmitida por el zancudo Aedes
aegypti. Esta dimension se enfoca en cuatro areas clave: tapar
recipientes con agua, uso de repelentes, fumigacion y limpieza del
entorno. Cada una de estas acciones juega un rol esencial en la
prevencion del dengue, disminuyendo la proliferacion de los

zancudos y minimizando el riesgo de transmision del virus 4.
Tapar Recipientes con Agua

Cubrir los recipientes que contienen agua es una medida preventiva
crucial en la lucha contra el dengue. Los zancudos Aedes aegypti,
principales vectores del virus del dengue, se reproducen en agua
estancada. Por lo tanto, cualquier recipiente con agua sin tapar,
como baldes, tanques, macetas o neumaticos, puede convertirse en
un criadero potencial. Tapar estos recipientes reduce
significativamente la posibilidad de que los zancudos encuentren
lugares adecuados para depositar sus huevos, o que a su vez

disminuye la poblacién de zancudos adultos en el entorno.

Ademas de tapar los recipientes, es vital inspeccionarlos
regularmente para asegurarse de que no acumulen agua. Esta
vigilancia debe ser constante, especialmente durante la temporada
de lluvias, cuando el agua se acumula mas facilmente. La educacion
y concientizacion de la comunidad sobre la importancia de estas
acciones son fundamentales. Las campanas de salud publica deben
enfatizar no solo la necesidad de tapar los recipientes, sino también
de vaciarlos y limpiarlos frecuentemente, asegurando que incluso

pequeinas cantidades de agua no queden expuestas.

Implementar esta medida en los hogares y areas comunitarias puede
tener un impacto significativo en la reduccion de casos de dengue.
Estudios han demostrado que las comunidades que practican

regularmente estas acciones tienen menos criaderos de zancudos vy,
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por ende, menor incidencia de dengue. Esta medida es
especialmente efectiva cuando se combina con otras estrategias

preventivas, creando un enfoque integral para el control del dengue.
Repelentes

El uso de repelentes es una medida preventiva clave para protegerse
contra las picaduras de zancudos, especialmente en areas donde el
dengue es endémico. Los repelentes funcionan al crear una barrera
que los zancudos evitan, reduciendo asi el riesgo de picaduras y, por
ende, de transmision del virus del dengue. Los repelentes pueden
ser aplicados directamente sobre la piel o la ropa y vienen en

diversas formas, incluyendo cremas, aerosoles y lociones 43,

Es importante elegir repelentes que contengan ingredientes activos
aprobados, como DEET, picaridina o aceite de eucalipto limoén, ya
que estos han demostrado ser efectivos contra el Aedes aegypti. La
correcta aplicacion de los repelentes es crucial para asegurar su
eficacia. Se recomienda aplicar el repelente en todas las areas
expuestas de la piel y repetir la aplicacion segun las indicaciones del

producto, especialmente después de nadar o sudar.

Ademas de la aplicacion personal, el uso de repelentes en el
entorno, como espirales y vaporizadores eléctricos, puede ayudar a
reducir la presencia de zancudos en interiores. Sin embargo, es
importante combinar el uso de repelentes con otras medidas
preventivas para maximizar la proteccion. La educacién sobre el uso
adecuado de repelentes debe ser parte de las campanas de
prevencion del dengue, asegurando que las comunidades
comprendan como y cuando utilizar estos productos para una

proteccion optima.

Fumigacion

La fumigacién es una medida preventiva que involucra la dispersion
de insecticidas en areas donde los zancudos Aedes aegypti son

prevalentes. Este proceso se realiza mediante el uso de equipos

especializados que generan una neblina fina de insecticida, capaz
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de alcanzar lugares de dificil acceso donde los zancudos pueden
estar escondidos. La fumigacion es particularmente efectiva durante
los brotes de dengue, ayudando a reducir rapidamente la poblacion

de zancudos adultos y cortando la cadena de transmisién del virus
49

Sin embargo, la fumigacion debe ser implementada de manera
estratégica y complementaria a otras medidas preventivas. La
fumigacion regular sin una gestion adecuada de los criaderos de
zancudos puede resultar en la reaparicion rapida de la poblacion de
zancudos. Ademas, el uso indiscriminado de insecticidas puede
conducir al desarrollo de resistencia en los zancudos, disminuyendo

la efectividad de los productos quimicos utilizados.

Es crucial que las campafias de fumigacion se realicen en
coordinacion con las autoridades de salud y que se comuniquen
claramente a la comunidad. Informar a los residentes sobre el horario
y las areas de fumigacion puede aumentar la eficacia de esta
medida, permitiendo que las personas tomen precauciones
adicionales, como cerrar ventanas y puertas durante el proceso. La
fumigacion debe ser vista como parte de una estrategia integral que
incluye la eliminacion de criaderos y la proteccion personal para

lograr un control efectivo del dengue.
Limpieza

La limpieza del entorno es una medida preventiva fundamental para
controlar la poblacion de zancudos Aedes aegypti. Mantener limpios
y ordenados los espacios interiores y exteriores reduce
significativamente los lugares donde los zancudos pueden
reproducirse. Esto incluye la eliminaciéon de basura, desechos y
cualquier objeto que pueda acumular agua, como neumaticos, latas
y botellas. La limpieza regular y la disposicion adecuada de los
desechos son practicas esenciales para prevenir la formaciéon de

criaderos de zancudos .
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3.2.2.

Ademas, es importante que la limpieza sea una responsabilidad
compartida entre los individuos y la comunidad. Las campanas
comunitarias de limpieza pueden movilizar a los residentes para que
trabajen juntos en la eliminacién de posibles criaderos en areas
publicas y privadas. Estas iniciativas no solo ayudan a reducir la
poblacion de zancudos, sino que también fomentan Ia
concienciacion y el compromiso de la comunidad en la lucha contra

el dengue.

La limpieza también implica el mantenimiento adecuado de sistemas
de drenaje y alcantarillado para evitar la acumulacion de agua
estancada. Las autoridades locales deben asegurar que las
infraestructuras publicas estén bien mantenidas y que las areas
propensas a la acumulacion de agua reciban atencion regular. La
combinacion de esfuerzos individuales y comunitarios en la limpieza
del entorno puede llevar a una reduccién significativa de la incidencia
del dengue, complementando otras medidas preventivas como el

uso de repelentes y la fumigacion.

Variable Practicas preventivas sobre dengue

Definiciéon

Las practicas preventivas sobre dengue se refieren a un conjunto de
estrategias voluntarias adoptadas por adultos con el fin de reducir el
riesgo de contagio de esta enfermedad. Estas estrategias, basadas
en un conocimiento adecuado sobre el dengue y sus modos de
transmision, buscan minimizar la exposicidon al zancudo Aedes
aegypti, que es el principal vector de este virus. Entre las practicas
mas comunes se encuentran el uso de repelentes, la instalacion de
mosquiteros, el uso de ropa protectora, y la adopcién de medidas
para eliminar posibles criaderos de zancudos en el hogar y sus

alrededores °'.

Ademas, estas practicas incluyen acciones comunitarias vy
personales como la fumigacion regular de areas propensas a la

presencia de zancudos, la limpieza de espacios que puedan
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acumular agua, y la educacion y concienciacion sobre la importancia
de mantener un entorno libre de criaderos. La implementacion
efectiva de estas estrategias depende del compromiso y la
cooperacion tanto de individuos como de la comunidad en general.
Al adoptar estas medidas, se contribuye significativamente a
controlar la poblacién de zancudos y, en consecuencia, a disminuir

la incidencia de casos de dengue en la poblacion.

Teorias

Teoria de la Accién Razonada

En 1975, Martin Fishbein e Icek Ajzen desarrollaron la Teoria de la
Accién Razonada, que sostiene que el comportamiento humano esta
guiado por la intencidn de realizar una accién especifica. Esta
intencién se ve influenciada tanto por las actitudes personales hacia
el comportamiento como por las normas subjetivas percibidas. En
relacion con las practicas preventivas del dengue, esta teoria indica
que la disposicidon de las personas para adoptar medidas como el
uso de repelentes o la eliminacion de criaderos de zancudos
depende de su actitud hacia la efectividad de estas medidas y de la

percepcion de la aprobacion social %2,

Aplicando esta teoria a la prevencion del dengue, es esencial
entender que las personas son mas propensas a seguir practicas
preventivas si consideran que estas acciones son efectivas para
evitar la enfermedad y si sienten que su comunidad también las
valora. Por lo tanto, las campafas de concienciacion deben
enfocarse en modificar actitudes y reforzar normas sociales
positivas, subrayando tanto los beneficios de las medidas

preventivas como el apoyo comunitario para su implementacion.
Teoria del Comportamiento Planificado

Desarrollada por Icek Ajzen en 1985, la Teoria del Comportamiento

Planificado es una extension de la Teoria de la Accion Razonada.

Esta teoria introduce el concepto de control percibido sobre el

comportamiento, sugiriendo que la intencién de llevar a cabo una
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accion esta influenciada no solo por la actitud y las normas
subjetivas, sino también por la percepcion de control sobre dicha
accion. En el contexto del dengue, esto implica que, ademas de creer
en la eficacia de las practicas preventivas y sentir apoyo social, las
personas deben percibir que tienen la capacidad de llevar a cabo

estas acciones 3.
Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud, creado por Irwin Rosenstock en
la década de 1950, se centra en las percepciones individuales sobre
la susceptibilidad y gravedad de una enfermedad, asi como en los
beneficios y barreras para adoptar un comportamiento preventivo.
Este modelo sugiere que las personas estdn mas dispuestas a
participar en practicas preventivas si creen que son susceptibles al
dengue, que la enfermedad tiene consecuencias serias, que las
medidas preventivas son efectivas y que las barreras para

adoptarlas son manejables 4.

Para aplicar este modelo a las practicas preventivas del dengue, es
fundamental que las campanas de salud publica resalten la
gravedad del dengue y la probabilidad de contraer la enfermedad sin
medidas preventivas. Ademas, deben destacar la efectividad de
practicas como el uso de mosquiteros y la eliminacion de criaderos,
y trabajar para reducir las barreras percibidas, como el costo o el

esfuerzo requerido, para incrementar la adopcion de estas practicas.
Dimensién Control del vector

El control del vector es una componente esencial dentro de las
practicas preventivas contra el dengue, abarcando métodos
especificos para reducir la presencia y reproduccion del zancudo
Aedes aegypti, el principal transmisor del virus del dengue. Entre las
estrategias se encuentran la eliminacion de criaderos de zancudos,
el uso de mosquiteros y barreras fisicas, asi como la aplicacién de

insecticidas. Estas acciones son cruciales para disminuir la
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poblacién de zancudos y, en consecuencia, la incidencia de la

enfermedad 2°.
Eliminacion de criaderos de zancudos

Eliminar los criaderos de zancudos es una medida fundamental para
el control del vector. Este proceso consiste en identificar y erradicar
cualquier lugar donde el agua pueda estancarse, ya que estos son
los principales sitios de reproduccién del Aedes aegypti. Algunos
ejemplos de estos criaderos incluyen recipientes al aire libre,
neumaticos viejos, floreros y canaletas obstruidas. La clave esta en
evitar que estos lugares acumulen agua, especialmente después de

las lluvias 8.

Para implementar esta practica de manera efectiva, es vital realizar
inspecciones regulares en las viviendas y sus alrededores. La
participacion de la comunidad es crucial, ya que una comunidad
comprometida puede lograr una reduccion significativa en la
cantidad de criaderos. Los programas de concienciacion y educacion
deben centrarse en ensefar a la poblacidon la importancia de esta
medida, demostrando como pequefios cambios en el entorno

pueden tener un gran impacto en la prevencion del dengue.

La aplicacion sistematica de estas acciones, en colaboracion con las
autoridades sanitarias, puede disminuir notablemente la poblacion
de zancudos. Las campafnas deben incluir actividades practicas y
colectivas, como jornadas de limpieza comunitaria, para asegurar
que todos los posibles criaderos sean eliminados. Esta medida,
cuando es parte de un esfuerzo coordinado, no solo reduce la
proliferacion del zancudo, sino que también fortalece la cohesion

comunitaria en la lucha contra el dengue.
Uso de mosquiteros y barreras fisicas

El uso de mosquiteros y otras barreras fisicas es otra estrategia
eficaz para el control del vector. Los mosquiteros, tanto en ventanas
como sobre camas, actian como una barrera fisica que impide el

contacto de los zancudos con las personas. Esta practica es
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particularmente importante en areas con alta densidad de zancudos
y durante las horas en que estos insectos son mas activos,

generalmente al amanecer y al anochecer *’.

La efectividad de los mosquiteros puede incrementarse si estan
tratados con insecticidas de larga duracion, lo que ofrece una capa
adicional de proteccion. Ademas de los mosquiteros, otras barreras
fisicas incluyen el uso de ropa protectora, como camisas de manga
larga y pantalones, especialmente cuando se esta al aire libre. Estas
medidas son sencillas de implementar y pueden integrarse

facilmente en la rutina diaria de las personas.

Para maximizar la efectividad de estas barreras, es fundamental
educar a la poblacién sobre su correcto uso y mantenimiento. Las
autoridades de salud deben promover el uso de mosquiteros
tratados y asegurar su disponibilidad, especialmente en areas con
alta incidencia de dengue. La combinacion de barreras fisicas con
otras estrategias de control del vector puede proporcionar una

proteccion robusta y sostenida contra las picaduras de zancudos.
Aplicacion de insecticidas

La aplicacion de insecticidas es una medida complementaria en el
control del vector, utilizada para reducir rapidamente la poblacion de
zancudos adultos en areas especificas. Los insecticidas pueden
aplicarse mediante fumigacién espacial, rociado residual en
interiores o el tratamiento de aguas estancadas con larvicidas. Este
enfoque es particularmente util durante brotes de dengue para

disminuir la transmision del virus de manera inmediata 8.

La fumigacion espacial implica dispersar insecticidas en forma de
aerosol en areas al aire libre, afectando a los zancudos en vuelo.
Esta técnica puede ser muy efectiva en el corto plazo, aunque debe
realizarse de manera regular y estratégica para mantener bajos los
niveles de la poblacion de zancudos. El rociado residual, por otro
lado, implica aplicar insecticidas en superficies donde los zancudos
suelen descansar, proporcionando proteccién prolongada.
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Sin embargo, el uso de insecticidas debe ser manejado con cuidado
para evitar efectos adversos en la salud humana y el medio
ambiente, asi como el desarrollo de resistencia en las poblaciones
de zancudos. Es crucial que las campafias de fumigacion se realicen
bajo la supervision de autoridades sanitarias y siguiendo protocolos
establecidos. La integracion de la aplicacion de insecticidas con
otras medidas de control del vector, como la eliminacién de criaderos
y el uso de barreras fisicas, es parte de una estrategia integral y

efectiva en la lucha contra el dengue
Dimensién Proteccion personal

La dimension de proteccién personal dentro de las practicas
preventivas contra el dengue abarca las estrategias y acciones que
los individuos pueden adoptar para protegerse directamente de las
picaduras del zancudo Aedes aegypti, principal transmisor del virus
del dengue. Estas estrategias incluyen el uso de repelentes, la
eleccion de ropa adecuada y la implementacion de medidas en el
hogar para minimizar el contacto con los zancudos. La proteccion
personal es fundamental para reducir el riesgo de infeccion vy

controlar la propagacién del dengue 9.
Uso de repelentes

La utilizacion de repelentes es una de las estrategias mas eficaces
para protegerse contra las picaduras de zancudos. Los repelentes
contienen ingredientes quimicos que alejan a los zancudos,
impidiendo que se posen sobre la piel. Los compuestos activos mas
comunes y efectivos incluyen DEET, picaridina y aceite de eucalipto
limon. Aplicar repelente en todas las areas expuestas de la piel es
crucial, especialmente durante las horas de mayor actividad de los

zancudos, como al amanecer y al anochecer.

Para garantizar la maxima eficacia de los repelentes, es esencial

sequir las instrucciones del producto, aplicandolo en la cantidad

adecuada y replicandolo segun sea necesario, especialmente

después de actividades como nadar o sudar. Los repelentes también
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pueden aplicarse en la ropa para una proteccion adicional. Ademas,
se deben combinar con otras medidas preventivas, como el uso de

mosquiteros y ropa adecuada, para ofrecer una proteccion integral.
Uso de ropa protectora

El uso de ropa protectora es otra estrategia importante para prevenir
las picaduras de zancudos. Llevar camisas de manga larga y
pantalones largos reduce significativamente la cantidad de piel
expuesta, disminuyendo asi las posibilidades de ser picado por
zancudos. Se recomienda elegir ropa de colores claros, ya que los
zancudos son menos atraidos por estos colores en comparacion con
los oscuros. Ademas, la ropa puede ser tratada con repelentes de

insectos para incrementar su efectividad .

Para que esta practica sea efectiva, es esencial que las personas la
incorporen en su rutina diaria, especialmente cuando estan al aire
libre durante las horas de mayor actividad de los zancudos. También
es util educar a la comunidad sobre la importancia de cubrirse
adecuadamente y como la eleccion de la vestimenta puede contribuir
a la prevencion del dengue. Las campanas informativas pueden
incluir demostraciones sobre el uso de ropa protectora y su

tratamiento con repelentes.

Ademas, es fundamental que las autoridades de salud promuevan la
disponibilidad y accesibilidad de ropa adecuada, especialmente en
areas donde el dengue es endémico. Iniciativas para proporcionar
ropa tratada con repelente en zonas vulnerables pueden ser una
estrategia eficaz para aumentar la proteccion personal y reducir la

incidencia de la enfermedad.
Medidas dentro del hogar

Implementar medidas dentro del hogar es esencial para proteger a
las personas de las picaduras de zancudos. El uso de mosquiteros
en ventanas y puertas, asi como sobre las camas, crea una barrera
fisica efectiva contra los zancudos. Los mosquiteros tratados con

insecticidas de larga duracion ofrecen una capa adicional de
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proteccion al matar o repeler a los zancudos que entran en contacto
con ellos. Mantener las puertas y ventanas cerradas, o usar mallas

finas, también ayuda a evitar que los zancudos ingresen al hogar 6.

Eliminar posibles criaderos de zancudos dentro y alrededor del hogar
es otra medida crucial. Esto incluye vaciar y limpiar regularmente
recipientes que puedan acumular agua, como macetas, cubos y
canaletas. Ademas, se recomienda el uso de ventiladores y
acondicionadores de aire, ya que el flujo de aire puede dificultar el
vuelo de los zancudos y mantenerlos alejados de las areas
habitadas.

Es importante que las campafias de prevencién del dengue incluyan
educacién sobre la importancia de mantener un entorno doméstico
seguro Yy libre de zancudos. Las autoridades deben trabajar para
garantizar que las comunidades tengan acceso a los recursos
necesarios, como mosquiteros tratados y equipos de fumigacion,
para implementar estas medidas de manera efectiva. La adopcion
de estas practicas en el hogar no solo protege a los individuos, sino
que también contribuye a reducir la poblacién general de zancudos
en la comunidad, disminuyendo asi el riesgo de transmision del

dengue
Dimension Proteccion ambiental

La dimension de proteccion ambiental en el marco de las practicas
preventivas contra el dengue se centra en las estrategias y acciones
comunitarias y ambientales disefhadas para reducir la presencia y
propagacion del zancudo Aedes aegypti, principal portador del virus
del dengue. Estas medidas incluyen la gestion adecuada de
residuos, el control de aguas estancadas y la promocion de entornos
libres de criaderos de zancudos. La proteccibn ambiental
desempena un papel crucial en la disminucion de la incidencia del

dengue y en la salvaguarda de la salud publica ©2.

Manejo responsable de residuos
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Una gestion responsable de los residuos es esencial para la
proteccion ambiental en la prevencion del dengue. Los desechos
sélidos, especialmente aquellos que pueden acumular agua, como
botellas plasticas, neumaticos y latas, son lugares propicios para la
reproduccion de zancudos. Es imperativo recolectar y eliminar estos

materiales de manera efectiva para evitar la proliferacion de vectores
63

La implementacion de programas de reciclaje y la disposicion
adecuada de residuos son clave para reducir los potenciales
criaderos de zancudos tanto en entornos urbanos como rurales. La
participacion activa de la comunidad es fundamental para fomentar
la responsabilidad individual y colectiva en el manejo de los
desechos. Es esencial que las campanas de sensibilizacion
enfaticen la importancia de mantener el entorno limpio y ensefien

meétodos efectivos para la gestion de residuos.

Las autoridades locales y de salud deben colaborar estrechamente
para establecer sistemas de gestibn de residuos eficientes,
incluyendo la instalacion de contenedores adecuados y la
organizacion de jornadas regulares de limpieza comunitaria. Un
ambiente limpio no solo reduce los criaderos de zancudos, sino que
también mejora la calidad de vida de los habitantes y previene otras

enfermedades transmitidas por vectores.
Control y manejo de aguas estancadas

El control y manejo adecuado de aguas estancadas juega un papel
crucial en la proteccion ambiental contra el dengue. El zancudo
Aedes aegypti se reproduce en agua quieta, por lo que es esencial
eliminar o tratar estos lugares para controlar su poblacion. Esto
implica vaciar, limpiar o cubrir recipientes que puedan acumular
agua, como tanques, cubetas y macetas, asi como asegurar un

adecuado drenaje en areas propensas a inundaciones 64,

Para implementar estas estrategias de manera efectiva, es
fundamental realizar inspecciones periddicas en areas publicas y
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privadas. La participacion activa de la comunidad es crucial, ya que
los residentes deben estar conscientes de los riesgos del agua
estancada y aprender a manejar esta situacion. Los programas
educativos y de concienciacion pueden ensefar a identificar y
eliminar potenciales criaderos, promoviendo el uso de larvicidas en

contenedores de agua que no pueden ser vaciados.

Las autoridades competentes deben garantizar el mantenimiento
adecuado de las infraestructuras de drenaje y colaborar con
organizaciones comunitarias y gobiernos locales para realizar
acciones de limpieza y mantenimiento de sistemas de drenaje
efectivas. Un manejo apropiado de aguas estancadas no solo reduce
la poblacién de zancudos, sino que también previene inundaciones

y promueve la salud ambiental en general.
Fomento de entornos limpios y libres de criaderos

Promover entornos limpios y libres de criaderos de zancudos es
esencial para la proteccion ambiental en la lucha contra el dengue.
Esto implica mantener areas publicas y privadas limpias y
ordenadas, eliminando cualquier tipo de basura o desechos que
puedan servir como criaderos para los zancudos. La limpieza regular
de calles, parques y otros espacios publicos es fundamental para

evitar la acumulacion de residuos y agua estancada ©°.

La colaboracion comunitaria juega un papel crucial en la promocién
de entornos limpios. Iniciativas como jornadas de limpieza
comunitaria, talleres educativos sobre el medio ambiente y la
formacion de comités de vigilancia pueden fortalecer el compromiso
de la comunidad en mantener un entorno limpio y saludable. Es
esencial que las campanfas educativas enfaticen la importancia de la
limpieza y las practicas adecuadas para evitar criaderos de

zancudos.

Las autoridades locales deben proporcionar los recursos necesarios

y apoyar estas iniciativas, incluyendo la disponibilidad de equipos de

limpieza y la gestién eficiente de los residuos. Ademas, es
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fundamental implementar politicas que promuevan y faciliten la
limpieza y el mantenimiento de espacios publicos y privados.
Fomentar entornos limpios no solo contribuye a controlar la
poblacién de zancudos, sino que también fortalece la salud y el

bienestar de las comunidades locales
Dimensién Participacion Comunitaria

La dimensién de Participacion Comunitaria dentro del contexto de
las estrategias preventivas contra el dengue se centra en la
colaboracion organizada y activa de los residentes de una
comunidad para implementar y promover medidas que impidan la
proliferacion del zancudo Aedes aegypti, principal portador del virus
del dengue. Esta participacion no se limita a la ejecucién de acciones
especificas, sino que también abarca la sensibilizaciéon y educacion
de la poblacién sobre la importancia de adoptar medidas preventivas
para reducir la incidencia de esta enfermedad. La participacion
comunitaria juega un papel crucial en fortalecer la respuesta

colectiva frente al dengue y en fomentar entornos mas saludables 66,
Colaboracion activa en la ejecucion de medidas preventivas

La participacion comunitaria implica que los residentes se involucren
activamente en la implementaciéon de medidas preventivas. Esto
incluye la organizacion de actividades como jornadas de limpieza
para eliminar los criaderos de zancudos en areas publicas y
privadas, asi como la adopciéon de practicas como el uso de
mosquiteros y la aplicacién de insecticidas, en coordinacion con las
autoridades locales y sanitarias. Es fundamental que haya un
compromiso compartido entre los miembros de la comunidad para

maximizar el impacto positivo de estas intervenciones 7.

Es esencial que las campanas de participacion comunitaria sean

inclusivas y accesibles para todos los sectores de la poblacion,

promoviendo la integracion de diferentes grupos sociales y culturales

en la lucha contra el dengue. Esto no solo fortalece el tejido social

dentro de la comunidad, sino que también mejora la efectividad de
53



las estrategias preventivas al garantizar una cobertura amplia y

sostenible en el tiempo.
Sensibilizacion y educacion sobre practicas preventivas

La sensibilizacion y educacion de la poblacion acerca de las
practicas preventivas constituyen otro aspecto fundamental de la
participacion comunitaria en la prevencidon del dengue. Las
campafnas educativas deben enfocarse en informar a los residentes
sobre la importancia de medidas como la eliminacion de criaderos
de zancudos, el uso de repelentes y la proteccion personal. Esto
incluye explicar como estas acciones contribuyen a reducir la
poblacién de zancudos y, por consiguiente, el riesgo de transmision

del virus del dengue.

Ademas de proporcionar informacion basica sobre las practicas
preventivas, es crucial capacitar a los miembros de la comunidad
para que puedan identificar los sintomas del dengue y responder
adecuadamente en caso de brotes epidémicos. La participacion
activa de lideres comunitarios y organizaciones locales en la difusién
de estos conocimientos refuerza el compromiso y la responsabilidad
colectiva en la proteccion contra el dengue. Las estrategias
educativas deben adaptarse a las necesidades especificas de cada
comunidad y estar disponibles en diversos formatos para llegar

efectivamente a todos los residentes.
Impacto en la salud comunitaria y bienestar social

La participacion comunitaria en las practicas preventivas contra el
dengue no solo tiene un impacto directo en la salud publica al reducir
la incidencia de la enfermedad, sino que también promueve el
bienestar social y la cohesidén dentro de la comunidad. Al colaborar
para hacer frente a una amenaza comun como el dengue, los
residentes fortalecen sus lazos y desarrollan un sentido de
pertenencia y responsabilidad compartida por el entorno en el que
viven. Este sentido de comunidad empoderada no solo mejora la
respuesta frente al dengue, sino que también establece las bases
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3.2.3.

para abordar otros desafios de salud publica y desarrollo en el futuro
68

Teoria de la Autocuidado de Orem

Esta teoria se centra en cédmo los individuos pueden cuidar de si
mismos de manera efectiva y promover su salud a través de
acciones autonomas y asistencia de enfermeria cuando sea
necesario. Aplicada al tema del dengue, esta teoria sugiere que los
adultos pueden aprender y adoptar practicas preventivas basadas

en su conocimiento y capacidad para cuidar de su salud.

En primer lugar, la teoria de Orem enfatiza la importancia del
conocimiento como un componente clave para el autocuidado. En el
caso del dengue, los adultos deben entender los factores de riesgo,
sintomas y métodos preventivos para protegerse a si mismos y a sus
familias. Los enfermeros en un centro de salud juegan un papel
crucial al educar a los pacientes sobre estas cuestiones,
fortaleciendo asi su capacidad para tomar decisiones informadas y

adoptar comportamientos preventivos 9.

En segundo lugar, la teoria de Orem destaca la relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas. A través de la educacion y
la promocion de la salud, los enfermeros pueden influir en la
adopcidén de comportamientos preventivos eficaces, como la
eliminacién de criaderos de zancudos, el uso de repelentes y la
busqueda temprana de atencidn médica en caso de sintomas
sospechosos de dengue. Esta relacidn directa entre el conocimiento
adquirido y las acciones tomadas puede reducir significativamente la

incidencia y gravedad de la enfermedad.

Ademas, la teoria de Orem subraya la importancia de la autoeficacia
en el autocuidado. Los adultos que se sienten capacitados para
implementar practicas preventivas tienen mas probabilidades de
comprometerse con ellas de manera continua y efectiva. Los
enfermeros pueden fomentar esta autoeficacia a través de

intervenciones educativas que no solo transmitan informacion, sino
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3.3.

que también motiven y empoderen a los pacientes para cuidar

activamente de su salud y la de su comunidad °.

Asimismo, la teoria de Orem reconoce la influencia del entorno social
y cultural en el autocuidado. En el contexto del dengue, las practicas
preventivas pueden estar influenciadas por normas sociales,
percepciones de riesgo y recursos disponibles. Los enfermeros
deben adaptar sus intervenciones educativas y de promocién de la
salud para abordar estas dinamicas, asegurando que las practicas
preventivas sean culturalmente sensibles y practicas dentro del

entorno social de los adultos en el centro de salud 7".

Finalmente, la teoria de Orem enfatiza la continua evaluacion y
adaptacioén del autocuidado. En el contexto del dengue, esto implica
monitorear la efectividad de las practicas preventivas adoptadas por
los adultos, identificar barreras o desafios que puedan surgir, y
ajustar las intervenciones de enfermeria segun sea necesario para
optimizar los resultados de salud publica. Este enfoque sistematico
y centrado en el individuo permite a los enfermeros no solo intervenir
en la prevencion del dengue, sino también fortalecer la autonomia y
capacidad de autocuidado de los adultos en el centro de salud.
Marco conceptual

Area endémica: Es una region donde una enfermedad o agente
patdgeno persiste continuamente en la poblacién local, manteniendo
una incidencia estable a lo largo del tiempo debido a factores
climaticos, ambientales y socioecondémicos, aunque puede haber

fluctuaciones estacionales 72.

Ciclo de vida: Abarca todas las fases que atraviesa un organismo o
entidad desde su inicio hasta su fin, incluyendo en biologia el
desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte y, en productos o
proyectos, las etapas de disefio, produccién, distribucién, uso y
disposicion final, cada una con sus actividades y recursos

especificos, cruciales para entender su evolucién 73
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Dolor retroocular: Es una molestia situada detras del ojo, que
puede originarse por diversas causas como glaucoma, migrafas,
sinusitis o hipertensién, y su evaluacidon precisa un diagnostico

adecuado para identificar su origen 74.

Erupciones cutaneas: Son cambios en la piel caracterizados por
enrojecimiento, inflamacién, bultos, manchas o ampollas, causados
por factores como alergias, infecciones, enfermedades
autoinmunes, irritaciones quimicas o condiciones dermatologicas, y

su tratamiento depende de la causa y sintomas especificos 7°.

Hemoconcentracién: Se refiere al aumento de células sanguineas
y componentes solidos en la sangre debido a la reduccion del
volumen de plasma, lo que puede ser causado por deshidratacion,

pérdida de liquidos o disminucién en la produccién de plasma 7°.

Inmunidad: Es la capacidad del organismo para protegerse contra
patdgenos y sustancias extraias mediante el sistema inmunoldgico,
que puede ser innata, general desde el nacimiento, o adquirida,

desarrollada tras exposicion a patdogenos o vacunacion 77,

Plaquetas: Son células sanguineas sin nucleo que, producidas en
la médula 6sea y liberadas en la sangre, son esenciales para la
coagulacion al formar coagulos en areas de lesion vascular y

estabilizarlos mediante la formacién de fibrina 7.

Proliferacion: Es el proceso de rapido aumento en el nimero de
células o entidades similares, crucial para el crecimiento y reparacion

en biologia, y aplicable a la expansion de poblaciones 7°.

Vector: Un vector es un organismo, a menudo un insecto, que
transmite patdégenos entre huéspedes, como los zancudos con la

malaria o dengue?®.

Virus: Es un agente infeccioso microscdpico que necesita una célula
huésped para replicarse, compuesto de material genético envuelto

en una capside y a veces una envoltura lipidica, y puede causar
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enfermedades al invadir y destruir células sin tener estructuras

celulares propias ni funciones vitales independientes 8.

58



IV. METODOLOGICA

41.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion.

Tipo Basica: Es la ampliacion del saber, sin perseguir aplicaciones
inmediatas, la convierte en la piedra angular del progreso cientifico.
A través de la curiosidad y la creatividad, la tesis basica explora
interrogantes fundamentales sobre el mundo que nos rodea,

sentando las bases para futuras aplicaciones y soluciones .

Nivel correlacional: Consiste en un analisis estadistico de las
relaciones entre variables, este tipo de investigacion nos permite
comprender mejor como funcionan los fenémenos. Se identifica
patrones y tendencias que pueden ser utilizados para tomar
decisiones informadas en diversos campos, desde la educacion

hasta la salud publica 8.

Disefo de Investigacion

Disefio no experimental y transversal: Es una investigacion
valiosa para capturar una fotografia de la realidad en un momento
determinado. A diferencia de manipular variables y observar sus
efectos, este enfoque se centra en observar y describir la situacion
actual de un fenémeno o las diferencias entre grupos de individuos
en un punto especifico del tiempo. Su simplicidad y economia la
convierten en una opcion atractiva, permitiendo recolectar datos de

manera rapida y eficiente 8.

Enfoque cuantitativo: Permite comprender la realidad a través de
numeros. A diferencia de enfoques mas cualitativos, este método se
centra en medir y analizar datos numéricos para responder
preguntas de investigacion y probar hipdtesis. Los datos obtenidos
seran luego analizados con herramientas estadisticas, permitiendo
describir, resumir y encontrar patrones que revelan relaciones

causales entre variables 83.

En tal sentido, el tipo de investigacidn que se plantea consiste en

identificar la relacion entre las variables de estudio:
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43.
43.1.

43.2.

T
Nt

02
En donde:
M = Muestra de estudio
O = Conocimiento sobre dengue
O2 = Practicas preventivas sobre dengue
r = Relacion

Hipoétesis general y especificas

Hipétesis general

Ha: Existe relacidon entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo
Nuevo, Chincha 2025.

Ho: No existe relacidn entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Hipétesis especificas

H.E.1:

Existe relacion entre el conocimiento en su dimensidn generalidades
y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del
Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

H.E.2:

Existe relacion entre el conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre el dengue
en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
2025.

H.E.3:
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44,

Existe relacion entre el conocimiento en su dimension factores de
riesgo y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

H.E.4:

Existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas
preventivas y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
Identificacion de las variables

Variable independiente: Conocimiento sobre dengue

Definicién conceptual: Conjunto de conocimientos y entendimiento
que las personas adultas han acumulado sobre la enfermedad,
abarcando sus rasgos, origenes, mecanismos de contagio,
manifestaciones clinicas, estrategias de prevencion y control. Esta
informacion ha sido adquirida a través de diversas vias, como la
formacion académica, vivencias personales, campafias de salud

publica, medios de comunicacion y otras.

Definicion operacional: La variable fue medida a través de un
cuestionario elaborado por Neira C, Mego D. en el 2022. Esta
compuesto por 20 preguntas, posee cuatro dimensiones las cuales
son: Generalidades, manifestaciones clinicas, factores de riesgo y
medidas preventivas. Los items son medidos de forma dicotémica,
si la respuesta es correcta tendra un valor de 1, mientras que si la

respuesta es incorrecta tendra un valor de 0.

Dimensiones:

- Generalidades

- Manifestaciones clinicas

- Factores de riesgo

- Medidas preventivas

Variable dependiente: Practicas preventivas sobre dengue
Definicion conceptual: Conjunto de estrategias voluntarias
implementadas por adultos para minimizar el riesgo de contagio de
dengue. Estas estrategias, fundamentadas en la comprension de la

enfermedad, tienen como objetivo evitar la exposicion al zancudo
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Aedes aegypti, principal vector del dengue, y controlar su

proliferacion 24,

Definicién operacional: La variable fue medida a través de un
cuestionario elaborado por Neira C, Mego D. en el 2022. Esta
compuesto por 16 reactivos, posee cuatro dimensiones las cuales
son: Control del vector, proteccion personal, proteccion ambiental y
participacion comunitaria. Los reactivos son medidos en forma
escala Likert, desde nunca con un valor de 1, mientras hasta siempre
con un valor de 5.

Dimensiones:

- Control del vector

- Proteccion personal

- Proteccion ambiental

- Participacion Comunitaria
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Definicion de la
_ enfermedad
D.1: Tipo de vector 1, 2, 3,
Generalidades Ambiente de| 4y5
reproduccion
Medio de contagio
. Fiebre Dicotdmica
D.2: .
Hemorragia 6.7 8 Alto .
Conocimiento | Manifestaciones Dolor 9v 10 . Cuantitativa
sobre dengue clinicas Prueba de descarte y Correcto = 1 Medio _
Hidratacién I _ Bai Discreta
D.3: Agua estancada 11,12, ncorrg:cto - alo
Factores de riesao Tiempo de vivencia 13,14y
9 Lugar de tratamiento 15
D.4: Cubrir envases vacios
16, 17,
_ Repelente 18.19
Medidas Fumigacion 20 y
preventivas Limpieza
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:I‘_ACI)_I’:EDSE I:l :'I‘IEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: Agua limpia.
Basura 1,2,3y4
Control del vector acumulada. Escala Likert
D.2: Ropa adecuada.
Eliminacion Nunca = 1
Proteccion objetos. 56,7y8
personal Agua estancada. Casi nunca =
Practicas Mosquiteros 2 Adecuada Cuantitativa
preventivas D.3: instalados.
de dengue . Insecticidas 9,10, 11 A veces =3 | Inadecuada Discreta
Proteccion .
ambiental aplicados. y 12 o
Productos Casi siempre
repelentes. =4
D.4: Renovada agua.
Limpieza 13, 14, 15 | Siempre =5
Participacion comunitaria. y 16

Comunitaria

Fumigacion apoyo.
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Se define como un conjunto de grupos humanos hasta conjuntos de
organismos, la poblacion se define como un conjunto de elementos
que comparten caracteristicas comunes, permitiendo su analisis

como un todo 84

La poblacién estuvo compuesta por 2 097 adultos que se han
atendido en los tres ultimos meses (diciembre, enero y febrero) en el

Centro de salud Pueblo Nuevo, en Chincha.

Muestra

La muestra es un segmento representativo de la poblacion total que
satisface los requisitos de seleccion definidos para el estudio. Esta
muestra es seleccionada de forma sistematica o al azar y tiene como
proposito suministrar datos pertinentes que contribuyan a alcanzar

los objetivos de la investigacion .

Para desarrollar el calculo de la muestra se requiere utilizar la

siguiente formula:

n= NZ2 pq
(N-1) E2 + Z% pq

En donde:

N = Poblacion

Z = Nivel de confiabilidad

p = Poblacion con la caracteristica deseada
g = Poblacion sin la caracteristica deseada
E = Error maximo tolerado

n = Muestra

n=__ (2097)(1.96)2(0.5) (0.5)
(2097— 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (2.097) (3.8) (0.05) (0.05)
(2 096) (0,0025) + 3,8416 (0,25)
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4.7.

n= __ (2097)(3.8)(0.25)
(2 096) (0.0025) + (3.8) (0.25)

n = 326

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 326 adultos del

Centro de Salud de Pueblo Nuevo, para desarrollar la investigacion.

Muestreo

El método de muestreo a utilizar fue probabilistico, ya que todos los

miembros de la poblacion bajo estudio tienen la misma probabilidad

de ser seleccionados para participar en la investigacién. Ademas, se

llevé a cabo mediante un muestreo aleatorio simple, o que implica

que el instrumento de recoleccion de datos se aplic6 de manera

aleatoria a los miembros de la poblacién 2.

Criterios de inclusién:

- Participantes mayores de 29 afios y menores de 60 afos.

- Adultos que deseen ser parte del estudio.

- Adultos que reciban atencion en el Centro de Salud de Pueblo
Nuevo.

Criterios de exclusion:

- Adultos que presentan discapacidad mental.

- Adultos que no sepan leer y escribir.

- Adultos que no deseen participar.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica

Encuesta: Durante la fase de creacién de los instrumentos para

recolectar informacién, se utilizé la técnica de encuesta, la cual

consiste en una serie de preguntas disefiadas en funciéon de la

variable a analizar. En otras palabras, se empled esta metodologia

para obtener los datos pertinentes sobre la poblacion objeto de

estudio segun lo requerido por el investigador 8.

Instrumento.
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4.38.

Por otro lado, el tipo de encuesta fue un cuestionario para medir a

los problemas de estudios.

En cuanto a la primera variable el instrumento se denomina:
“Cuestionario sobre conocimiento de dengue”, creada por Neira C,
Mego D. 24 en el 2022. Estuvo compuesto por 20 preguntas, posee
cuatro dimensiones las cuales son: Generalidades, manifestaciones
clinicas, factores de riesgo y medidas preventivas. Los items son
medidos de forma dicotdmica, si la respuesta es correcta tuvo un
valor de 1, mientras que si la respuesta es incorrecta tuvo un valor
de 0. El instrumento fue validado por 3 expertos obteniendo un alfa
de Cronbach (Anexo N°5)

De acuerdo con la segunda variable de estudio, se utilizé el siguiente
instrumento denominado: “Cuestionario sobre practicas preventivas

de dengue” ”, creada por Neira C, Mego D. ?* en el 2022. Estuvo
compuesto por 16 reactivos, posee cuatro dimensiones las cuales
son: Control del vector, proteccion personal, proteccion ambiental y
participacion comunitaria. Los reactivos son medidos en forma
escala Likert, desde nunca con un valor de 1, mientras hasta siempre
con un valor de 5. Del mismo modo posee un tiempo de duracion de

10 a 15 minutos.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Para la evaluacion de las variables en estudio, se empled dos
instrumentos previamente validados. La informacion obtenida se
organizara en dos bases de datos: una en Microsoft Excel y otra en

el software SPSS version 25.

El analisis de los datos recolectados se realizd6 mediante técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales. Los resultados se

presentaran en tablas y graficos claros y concisos.

Previamente a la realizacién de pruebas estadisticas inferenciales,
se verificd la normalidad de las variables. Posteriormente, se

procedera a contrastar las hipotesis planteadas en la investigacion.
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RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del

centro de salud de Pueblo Nuevo Chincha, 20225

Caracteristicas sociodemograficas n %

30 a45 afnosde edad 146 44,8%

46 a 50 afios de edad 98 30,1%

Edad

51 afiosdeedadamas 82 252%
Total 326 100,0%

Masculino 90 27,6%

Género Femenino 236 72,4%
Total 326 100,0%

Sin educacion 0 0,0%

Nivel primaria 80 24,5%

Nivel secundaria 113 34,7%

Nivel de instruccion

Superior técnico 91 27,9%

Superior universitario 42 12,9%
Total 326 100,0%

Fuente: Base de datos — elaboracion propia
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Tabla 2. Descriptivos entre la dimension generalidades y la variable

practica preventiva sobre dengue.

Practicas preventivas sobre dengue

Inadecuada Adecuada
n % n %
Generalidades Bajo 20 12,2% 21 13,0%
Medio 75 45,7% 82 50,6%
Alto 69 42,1% 59 36,4%
Total 164 100,0% 162 100,0%

Fuente: Base de datos — elaboracion propia
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Tabla 3. Descriptivos entre la dimension manifestaciones clinicas y

la variable practica preventiva sobre dengue

Practicas preventivas sobre dengue

Inadecuada Adecuada
% n %
Manifestaciones Bajo 7 4,3% 23 14,2%
clinicas Medio 88 53,7% 66 40,7%
Alto 69 42,1% 73 45,1%
Total 164 100,0% 162 100,0%

Fuente: Base de datos — elaboracion propia
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Tabla 4. Descriptivos entre la dimensién factores de riesgo y la

variable practica preventiva sobre dengue.

Practicas preventivas sobre dengue

Inadecuada Adecuada
n % n %
Factores de riesgo Bajo 0 0,0% 3 1,9%
Medio 111 67,7% 106 65,4%
Alto 53 32,3% 53 32,7%
Total 164 100,0% 162 100,0%

Fuente: Base de datos — elaboracion propia
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Tabla 5. Descriptivos entre la dimensién medidas preventivas y la

variable practica preventiva sobre dengue.

Practicas preventivas sobre dengue

Inadecuada Adecuada
n % n %
Medidas preventivas Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Medio 42 25,6% 35 21,6%
Alto 122 74,4% 127 78,4%
Total 164 100,0% 162 100,0%

Fuente: Base de datos — elaboracion propia
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Tabla 6. Descriptivos entre la variable conocimiento sobre dengue y

la variable practica preventiva sobre dengue

Practicas preventivas sobre dengue

Inadecuada Adecuada
n % n %
Conocimiento sobre dengue  Bajo 0 0,0% 3 1,9%
Medio 65 39,6% 77 47,5%
Alto 99 60,4% 82 50,6%
Total 164 100,0% 162 100,0%

Fuente: Base de datos — elaboracion propia
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla N°1 se encontré que, la distribucidon de las caracteristicas
sociodemograficas, se establece que el rango de edad mas
representativo es el de los adultos de 30 a 45 anos que, dado el
proposito de nuestra investigacion, alcanza un 44.8% (146/326) de
la poblacién estudiada. En lo que respecta al género, se observa que
la poblacion estudiada esta compuesta por una mayoria de mujeres
con un 72.4% (236/326), por lo que se percibe una mayor
representatividad en las mujeres encuestadas. En lo que respecta al
nivel de instruccién, la mayor representatividad corresponde a los
participantes que poseen educacion secundaria con un 34.7%
(113/326), seguido del nivel técnico con un 27.9% (91/326), lo que
indica que una proporcion relevante de la poblacion ha alcanzado
niveles de educacion secundaria o técnica. Estos resultados
demuestran que la muestra esta conformada, en términos generales,
por la mayoria de mujeres adultas que posee un coeficiente
correspondiente a la educacién secundaria o el nivel técnico, lo que
podria influir la percepcion y la adopcidn de practicas preventivas en

el contexto del estudio.

En la tabla N°2 se encontrdé que, en el nivel de conocimiento de la
dimension generalidades y la variable practica preventiva sobre
dengue, el 50.6% (82/162) de los pacientes encuestados se
encuentran en un nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan
una practica adecuada. Estos resultados indican que, un
conocimiento medio sobre la enfermedad es suficiente para motivar
acciones preventivas efectivas en una proporcion significativa de la

poblacion.

En la tabla N°3 se encontré que, en el nivel de conocimiento de la
dimension manifestaciones clinicas y la variable practica preventiva
sobre dengue, el 53.7% (88/164) de los pacientes encuestados se

encuentran en un nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan
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una practica inadecuada. Estos resultados sugieren que, conocer los
sintomas de la enfermedad no garantiza la adopcién de medidas
adecuadas para su prevencion, lo que podria indicar una brecha
entre el reconocimiento de la enfermedad y la implementacion de las

practicas preventivas adecuadas.

En la tabla N°4 se encontré que, en el nivel de conocimiento de la
dimension factores de riesgo y la variable practica preventiva sobre
dengue, el 67.7% (111/164) de los pacientes encuestados se
encuentran en un nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan
una practica inadecuada. Esta distribucidn sugiere que, aunque los
pacientes reconocen ciertos riesgos asociados a la enfermedad,
este conocimiento no se traduce en una practica adecuada, lo que

podria aumentar su vulnerabilidad frente al dengue.

En la tabla N°5 se encontrdé que, en el nivel de conocimiento de la
dimensiéon medidas preventivas y la variable practica preventiva
sobre dengue, el 78.4% (127/162) de los pacientes encuestados se
encuentran en un nivel alto de conocimiento y a la vez, presentan
una practica adecuada. Este hallazgo sugiere que, un mayor
conocimiento en esta dimension se refleja en una mejor aplicacion
de las practicas preventivas, lo que podria contribuir a la reduccion

del riesgo de contagio.

En la tabla N°6 se encontré que, en la variable nivel de conocimiento
y la variable practica preventiva sobre dengue, el 60.4% (99/164) de
los pacientes encuestados se encuentran en un nivel alto de
conocimiento y a la vez, presentan una practica inadecuada. Este
resultado pone en evidencia que la informacion acerca de la
enfermedad no siempre se traduce en que se adopten practicas
preventivas correctas, es decir, que existe una brecha entre lo que
se teoriza y lo que se llega a realizar en la vida cotidiana. A pesar de
que estos pacientes entienden la enfermedad y sus implicaciones, la
practica maxima de sus conocimientos no se ve retratada en su
forma preventiva, por multiples causas; conductuales, habitos
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asumidos o en falta de iniciativa para llevar a cabo acciones

preventivas de manera constante.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial (*)

Prueba de normalidad

Tabla 7. Prueba de normalidad de las variables.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre
,129 326 ,000 ,949 326 ,000
dengue
Practicas preventivas
,119 326 ,000 ,963 326 ,000

sobre dengue

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision estadistica: De acuerdo con la prueba de normalidad, se
ha utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La seleccion de esta
prueba se basa en el tamafio de la muestra, ya que, al ser mayor de
50 personas, la prueba de Kolmogorov-Smirnov es la mas adecuada.

En este estudio, la muestra consiste en 326 pacientes.

Se plantearon las siguientes hipdtesis para la distribucién de la

variable:
Ha: Las variables no tienen distribucion normal.
HO: Las variables tienen distribucion normal.

De acuerdo con el valor de significancia obtenido, que fue de 0.000
(menor a 0.05), se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la
hipotesis nula. Por lo tanto, las variables no poseen una distribucion,

es decir, que son variables no paramétricas.

De modo que, se ha decidido emplear la prueba Rho Spearman,
debido a que las variables son cuantitativas y ordinales para

contrastar las hipotesis de investigacion.
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Contrastacion de hipoétesis
H1: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

HO: No existe relacidon entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Tabla 8. Contrastacion de la hipotesis 1

Practicas preventivas

sobre dengue

Generalidades (Agrupada)
Rho de Generalidades Coeficiente de 1,000 -,052
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,354
N 326 326
Practicas preventivas  Coeficiente de -,052 1,000
sobre dengue correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,354
N 326 326

Decision estadistica: En la tabla se observa que, el resultado del
p-valor (sig = 0.354) es superior al valor tedrico (0.05), de tal forma
que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula; por
lo tanto, no existe relacién entre el conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
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Hipétesis especifica 2

H2: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre el dengue
en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
2025.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre el dengue
en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
2025.

Tabla 9. Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Practicas preventivas

Manifestaciones sobre dengue
clinicas (Agrupada)
Rho de Manifestaciones Coeficiente de 1,000 -,028
Spearman clinicas correlacion
Sig. (bilateral) . ,617
N 326 326
Practicas Coeficiente de -,028 1,000
preventivas sobre  correlacion
dengue (Agrupada) Sig. (bilateral) ,617
N 326 326

Decision estadistica: En la tabla se observa que, el resultado del
p-valor (sig = 0.617) es superior al valor tedrico (0.05), de tal forma
que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula; por
lo tanto, no existe relacién entre el conocimiento en su dimension
manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre el dengue
en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
2025.
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Hipétesis especifica 3

H3: Existe relacion entre el conocimiento en su dimensién factores
de riesgo y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

HO: No existe relacidn entre el conocimiento en su dimension
factores de riesgo y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Tabla 10. Contrastacion de hipotesis especifica 3

Practicas preventivas

Factores de sobre dengue
riesgo (Agrupada)
Rho de Factores de riesgo  Coeficiente de 1,000 -,009
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,871
N 326 326
Practicas Coeficiente de -,009 1,000
preventivas sobre correlacion
dengue (Agrupada) Sig. (bilateral) ,871
N 326 326

Decision estadistica: En la tabla se observa que, el resultado del
p-valor (sig = 0.871) es superior al valor tedrico (0.05), de tal forma
que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula; por
lo tanto, no existe relacion entre el conocimiento en su dimension
factores de riesgo y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
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Hipétesis especifica 4

H4: Existe relacion entre el conocimiento en su dimension medidas
preventivas y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

HO: No existe relacion entre el conocimiento en su dimension

medidas preventivas y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Tabla 11. Contrastacion de la hipétesis especifica 4

Practicas preventivas

Medidas sobre dengue
preventivas (Agrupada)
Rho de Medidas preventivas Coeficiente de 1,000 ,047
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,396
N 326 326
Practicas Coeficiente de ,047 1,000
preventivas sobre correlacion
dengue (Agrupada) Sig. (bilateral) ,396
N 326 326

Decision estadistica: En la tabla se observa que, el resultado del
p-valor (sig = 0.396) es superior al valor tedrico (0.05), de tal forma
que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula; por
lo tanto, no existe relacion entre el conocimiento en su dimensioén
medidas preventivas y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
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Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo
Nuevo, Chincha 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Tabla 12. Contrastacion de la hipétesis general

Practicas
Conocimiento  preventivas sobre

sobre dengue dengue (Agrupada)

Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 -,105
Spearman dengue correlacion
Sig. (bilateral) ,058
N 326 326
Practicas preventivas  Coeficiente de -,105 1,000
sobre dengue correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,058
N 326 326

Decision estadistica: En la tabla se observa que, el resultado del
p-valor (sig = 0.058) es superior al valor tedrico (0.05), de tal forma
que se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula; por
lo tanto, no existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
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VIL.
7.1.

DICUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

El presente estudio, segun el primer objetivo especifico, se
determind que, el 50.6% (82/162) de los pacientes encuestados se
encuentran en un nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan
una practica adecuada. Asimismo, la correlacion demostré que, no
existe relacidon entre el conocimiento en su dimension generalidades
y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del
Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Del mismo modo, Arias.?® en el 2024, sostuvo que el 50% de los
pacientes se encuentran en un nivel medio conocimiento. La similitud
de los resultados puede deberse a un contexto sociodemografico
muy parecido, a la estrategia de educacion en salud con alcance
restringido y, sobre todo, a una posible falta de intervenciones

efectivas para el fortalecimiento de los conocimientos de la poblacién

Por el contrario, Torres.88 en el 2022, en su estudio realizado en
Lima, concluye que el 62.5% de sus participantes poseen un nivel
alto de conocimiento en la dimension generalidades, afirma que,
existe una relacion positiva y baja (p=0.009, r=0.289) entre las
generalidades y las practicas preventivas. Las diferencias en los
resultados pueden deberse a que se ha investigado en un contexto
muy especifico, el contexto urbano de Lima, donde la mayor
accesibilidad a campafas informativas, el nivel educativo de los
sujetos y el refuerzo del mensaje preventivo a través de los medios
masivos de comunicacion pueden estar relacionadas a que
contribuyen al aumento en la cantidad de conocimientos de las
personas hasta influir en la cantidad de practicas preventivas.
Aunado a factores como la percepcion del riesgo, la experiencia
previa con la enfermedad o la disponibilidad de recursos pueden ser

determinantes de la variabilidad de los resultados.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se determind que, el
53.7% (88/164) de los pacientes encuestados se encuentran en un

nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan una practica
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inadecuada. Asimismo, la correlacion demostré que, no existe
relacion entre el conocimiento en su dimensién manifestaciones
clinicas y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Estos resultados son refutados por, Neira y Mego.?* en el 2022, el
28.8% presentaron un nivel medio de conocimiento y a la vez una
practica en proceso, su correlacion demostro que existe una relacion
positiva y buena entre las manifestaciones clinicas y la practica
preventiva. Adicionalmente, La Paz.??> en el 2023, sostuvo que el
92.2% de los participantes se encuentran en un nivel medio
conocimiento, concluye que existe relacion directa y baja (p=0.000,

r=0.335) entre las manifestaciones clinicas y la practica en adultos.

Las discrepancias en los resultados del presente estudio y los
estudios antecedentes pueden ser ocasionados por el contexto
sociocultural. En primer lugar, la percepcion del riesgo del dengue
en la poblacién de Pueblo Nuevo, Chincha, puede ser diferente a la
de las otras regiones estudiadas, ya que esto condiciona el hecho
de llevar a cabo medidas de prevencion a pesar del conocimiento
que tienen las personas. Ademas, la accesibilidad de la poblacion y
la calidad de la informaciéon o de las campafas de prevencion y
educacion sanitaria pueden ser diferentes entre los estudios
anteriores y el realizado en Pueblo Nuevo, lo que puede determinar
que el conocimiento no sea interiorizado o que se aplique en la vida

cotidiana.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, se determind que, el
67.7% (111/164) de los pacientes encuestados se encuentran en un
nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan una practica
inadecuada. Asimismo, la correlacion demostré que, no existe
relacion entre el conocimiento en su dimensién factores de riesgo y
las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del
Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
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Estos resultados son respaldados por Torres.® en el 2022 sostiene
que, el 53.7% de los participantes de su estudio se encontraron en
un nivel medio de conocimiento sobre los factores de riesgo. Esta
similitud en los resultados puede deberse a caracteristicas
poblacionales similares, incluyendo nivel educativo, acceso a

informacion sobre el dengue y condiciones socioecondmicas.

Por el contrario, Jara.*® en el 2021, sostuvo que el 52.6%
presentaron un conocimiento medio sobre los factores de riesgo y
una practica preventiva en proceso, concluye que existe relacion
(X2, p=0.001) entre la dimension factores de riesgo y la variable
practica. La disimilitud existente entre los resultados del presente
estudio y los antecedentes puede explicarse en gran medida por el
tipo de analisis estadistico que se empled, puesto que el presente
estudio hizo un analisis de correlacion, mientras que el de Jara utilizo
una prueba de Chi-cuadrado (X?) que considera la existencia de
asociaciones entre variables categoricas y puede haber encontrado
alguna asociacion que no se evidencio en el analisis de correlacion.
Por otra parte, otros factores como la variabilidad en la metodologia
de recoleccion de datos, el contexto geografico y la percepcion del
riesgo que tiene la poblacion pueden haber influido en la

heterogeneidad de los resultados.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, se determiné que, el
78.4% (127/162) de los pacientes encuestados se encuentran en un
nivel alto de conocimiento y a la vez, presentan una practica
adecuada. Asimismo, la correlacién demostré que, no existe relaciéon
entre el conocimiento en su dimension medidas preventivas y las
practicas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del
Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Estos resultados son contrastados con, Arias.?® en el 2023 sostiene
que el 63% de los adultos se encuentran en un nivel medio de

conocimiento sobre las medidas preventivas. Adicionalmente,
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Ignacio y Chaupin.®® en el 2022 sostienen que el 47.8% se

encuentran en nivel deficiente de conocimiento sobre prevencion.

Las variaciones de los resultados pueden deberse a la existencia de
multiples aspectos, como las caracteristicas demograficas y
socioculturales de la poblacién o la disponibilidad y accesibilidad de
informacion relacionada con el dengue. El presente estudio,
habiendo encontrado en la mayoria de participantes un alto nivel de
conocimiento, indicaria que en Chincha existen estrategias de
difusién adecuadas frente a las medidas de prevencion; no obstante,
la falta de relacién entre el conocimiento y la practica del dengue
podria explicarse por razones conductuales o estructurales que
dificultan que las medidas de prevencién puedan ser aplicadas en la

vida cotidiana.

De acuerdo con el objetivo general, se determindé que, el 60.4%
(99/164) de los pacientes encuestados se encuentran en un nivel
alto de conocimiento y a la vez, presentan una practica inadecuada.
Asimismo, la correlacion demostré que, no existe relacién entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Estos resultados con apoyados por, Riveros.® en el 2023, sostiene
que el 97% de los adultos se encuentran en un nivel alto de
conocimiento y presentan una practica regular, concluye que, no
existe relaciéon (X2, p=0.057) entre el conocimiento y la practica. Por
el contrario, Barnett.®! en el 2024, sostiene que existe una relacion
directa y buena (p=0.000, r=0.796) entre el conocimiento y la practica

preventiva.

Las diferencias en los resultados pueden explicarse por una
diversidad de factores como son el contexto sociocultural de la
poblacién, el acceso a informacién y campanas de prevencion, o las
condiciones de las infraestructuras sanitarias en cada una de las
regiones. En el presente estudio, la falta de relacion entre

conocimiento y practica puede ser el resultado de la existencia de
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barreras, de tipo conductual, para la adopcién de la prevencién, a
pesar del alto nivel de conocimiento de los participantes. En el
presente estudio y el de Riveros usan pruebas que no encontraron
relacion significativa entre conocimiento y practica, Barnett aplico
una correlacion, que documentd una relacion fuerte. Asimismo, ello
sugiere que el tipo de analisis aplicado puede ser relevante para
explicar las diferencias encontradas, poniendo de manifiesto la
oportunidad de interpretar los resultados, ademas de resaltar la
importancia de la metodologia empleada para comparar estudios

similares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero, se identifico que, no existe relacion entre el conocimiento en su
dimension generalidades y las practicas preventivas sobre el dengue en

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Segundo, se identificd que, no existe relacion entre el conocimiento en su
dimension manifestaciones clinicas y las practicas preventivas sobre el
dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha
2025.

Tercero, se identificé que, no existe relacion entre el conocimiento en su
dimension factores de riesgo y las practicas preventivas sobre el dengue

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Cuarto, se identificé que, no existe relacion entre el conocimiento en su
dimensién medidas preventivas y las practicas preventivas sobre el dengue

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.

Quinto, se determind que, no existe relacion entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025.
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Recomendaciones

Primera, se propone reforzar las acciones de educacién en salud mediante
la incorporacion de metodologias que sean practicas y participativas, de
manera que no solo se transfiera informacion, sino que ademas se pueda
reforzar la necesidad de implicar los conocimientos en la vida cotidiana.
Esto se puede llevar a cabo mediante la realizacién de simulaciones de tal
manera que los pacientes aprendan a identificar a los criaderos del zancudo

que transmite el dengue y a eliminarlos.

Segunda, se recomienda la ejecucion de talleres donde los pacientes
pudieran vivir situaciones en las que existen sintomas precoces del dengue
que pueden relacionarse con las practicas preventivas. A su vez, se
propone brindar material visual en sitios de espera del centro de salud para

reforzar este aprendizaje.

Tercera, se recomienda la realizacion de campafias en la comunidad para
explicar como determinadas condiciones ambientales y el comportamiento
de las personas favorecen el desarrollo del zancudo. También se
recomienda poner en practica materiales audiovisuales que sirvan para

reforzar estos conceptos de una manera amena y accesible.

Cuarta, se sugiere fortalecer las acciones de promocién de la salud
mediante la implementacion de la capacitacion del personal de salud en
estrategias pedagogicas que favorecen la adherencia a las medidas
preventivas. También se recomienda llevar a cabo visitas de los
profesionales de los centros de salud a los hogares para observar si hay
cumplimiento de las recomendaciones recibidas en el centro de salud y dar

asi un feedback directo a las familias.

Quinta, se sugiere la implementacion de programas integrales de
intervencidon que combinen educacion, motivacidn y acceso a recursos
preventivos. Ademas, se recomienda la creacion de incentivos
comunitarios para reforzar la participacion activa de la poblacion en las

estrategias de control del dengue.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: “Conocimiento y practica preventiva sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo,
Chincha, 2025

Responsables: Nancy Angelina Lazo Rashuaman

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general | Variable 1: Enfoque:
¢, Cual es la relacion | Determinar la relacién | Existe relacion entre | Conocimiento Cuantitativo
entre el conocimiento | entre el conocimiento | el conocimiento y las | sobre dengue
y las practicas | y las practicas | practicas Tipo de investigacion:
preventivas sobre | preventivas sobre | preventivas sobre el | Dimensiones: Basico
dengue en pacientes | dengue en pacientes | dengue en pacientes | - D.1:
adultos del Centro de | adultos del Centro de | adultos del Centro | Generalidades Nivel de Investigacion:
Salud Pueblo Nuevo, | Salud Pueblo Nuevo, | de Salud Pueblo | -D.2: Correlacional
Chincha 20257 Chincha 2025. Nuevo, Chincha | Manifestaciones
2025. clinicas Diseno:
Problemas Objetivos - D.3: Factores de | No experimental y
especificos especificos: Hipotesis riesgo transversal
P.E.1 O.E1 especificas: -D.4: Medidas
¢, Cual es la relacion | Identificar la relacién | H.E.1 preventivas Poblacion: 2 097
entre el conocimiento | entre el conocimiento | Existe relacion entre adultos
en su dimension {en su dimension | el conocimiento en | Variable 2:
generalidades y las | generalidades y las |su dimensién | Practicas Muestra: 326 adultos
practicas preventivas | practicas preventivas | generalidades y las | preventivas sobre
sobre dengue en |sobre dengue en | practicas dengue. Técnica e
pacientes adultos del | pacientes adultos del | preventivas sobre el instrumentos:
Centro de Salud|Centro de Salud | dengue en pacientes | Dimensiones:
Pueblo Nuevo, | Pueblo Nuevo, | adultos del Centro | - D.1: Control del | Técnica: Encuesta
Chincha 20257 Chincha 2025. de Salud Pueblo| vector
Instrumentos:
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P.E.2

¢, Cual es la relacion
entre el conocimiento
en su dimension
manifestaciones
clinicas y las
practicas preventivas
sobre dengue en
pacientes adultos del
Centro de Salud
Pueblo Nuevo,
Chincha 20257

P.E.3

¢ Cual es la relacion
entre el conocimiento
en su dimension
factores de riesgo vy
las practicas
preventivas sobre
dengue en pacientes
adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo,
Chincha 20257

0.E.2

Identificar la relacion
entre el conocimiento
en su dimensién
manifestaciones
clinicas y las practicas
preventivas sobre
dengue en pacientes
adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo,
Chincha 2025.

O.E.3

Identificar la relacion
entre el conocimiento
en su dimensién
factores de riesgo y
las practicas
preventivas sobre
dengue en pacientes
adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo,
Chincha 2025.

O.E4

Nuevo, Chincha

2025.

H.E.2

Existe relacion entre
el conocimiento en
su dimensioén
manifestaciones
clinicas y
practicas
preventivas sobre el
dengue en pacientes

las

adultos del Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, Chincha
2025.
H.E.3

Existe relaciéon entre
el conocimiento en

su dimension
factores de riesgo y
las practicas

preventivas sobre el
dengue en pacientes

P.E.4 Identificar la relacion | adultos del Centro
¢, Cual es la relacion | entre el conocimiento | de Salud Pueblo
entre el conocimiento | en  su  dimension | Nuevo, Chincha
en su dimension | medidas preventivas | 2025.

medidas preventivas |y las practicas

y las practicas | preventivas sobre | H.E.4

preventivas sobre | dengue en pacientes

-D.2:  Proteccion
personal

-D.3: Proteccion
ambiental

- D.4: Participacion
Comunitaria

Cuestionario

Métodos de analisis de
datos

Base de datos en
Microsoft en Excel
Base de datos en el
programa estadistico en
SPSS v.25.

Estadistica descriptiva
(Tablas y figuras)
Prueba de normalidad
Prueba de correlacion.
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dengue en pacientes
adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo,
Chincha 20257

adultos del Centro de
Salud Pueblo Nuevo,
Chincha 2025.

Existe relacion entre
el conocimiento en

su dimension
medidas preventivas
y las  practicas

preventivas sobre el
dengue en pacientes

adultos del Centro
de Salud Pueblo
Nuevo, Chincha

2025.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del dengue.
Estimado poblador, a continuacion, se presentan una serie de preguntas,
como parte de una encuesta dirigida a determinar la relacién entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha, 2024, para lo cual
necesito su participacion para ello marque rodeando con un circulo con la
cual se identifica en este caso, ya que no hay una respuesta correcta o
incorrecta, todos pueden resolver su problema de la manera que mas les
convenga.

I. Datos Generales

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

Género: Masculino () Femenino ()

Nivel de instruccion:

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

Il. Cuestionario

Concepto

1. Qué es el Dengue?

a) Es una enfermedad producida por un hongo.

b) Es una enfermedad producida por un virus.

c) Es una enfermedad producida por una bacteria.
d) No sabe.

2. ¢, Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
a) Dengue

b) Aedes Africanus

c) Aedes Aegypti

d) Aedes Albopictus
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3. ¢ Cuantos tipos de dengue conoces?

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

c) Dengue grave

d) Dengue hemorragico.

4. ; Donde Se Reproduce EI Zancudo?

a) En los depésitos de agua, floreros, botellas, llantas, cascaras de huevo.
b) Lagos, lagunas, rios.

c) Arena, tierra y rocas.

d) No sabe.

5. ; Como se contagia el Dengue?

a) Por agua contaminada.

b) Por una persona con dengue.

c) Por la picadura del mosquito Aedes aegypti

d) No sabe.

Manifestaciones clinicas

6. ¢ Cuales son los sintomas del dengue sin signos de alarma?
a) Fiebre que dura de 2 a7 dias, dolor de cabeza y detras de los ojos.
b) Respiracion forzada.

c) Sangrado de la nariz o encias.

d) Dolor abdominal intenso.

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

a) Dolor de cabeza.

b) Fiebre

c) Sarpullido
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d) Sangrado de la nariz o las encias.

8. ¢ Cuales son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?
a) Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo

b) Nauseas y picazén de piel.

c) Fiebre de 24 horas de duracién

d) Erupcion cutanea (rash)

9. Conoce usted que examen se realiza para saber si una persona tiene
Dengue?

A) Prueba de sangre
b) Prueba de orina
c) Prueba de saliva

10. ¢ Conoce usted cual es el tratamiento médico del dengue sin signo de
alarma?

a) Paracetamol, abundante liquido y reposo.
b) Amoxicilina, abundante liquido y reposo.
c) Suero oral, Abundante liquido, reposo.
Factores de riesgos.

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

a) El fenomeno del nifio y de la nifia.

b) El calentamiento global y los incendios,

c) El calentamiento global, el fendmeno del nifio y la nifa.

d) No sabe.

12. ¢ Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
a) Una semana

b) Dos semanas
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c) De dos semanas a un mes

d) Dos meses.

13. En donde coloca los huevos el mosquito del dengue?

a) La hembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona humeda

b) Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del
recipiente

c) En cualquier lugar.

d) En las plantas

14. A qué poblacién considera usted que afecta el dengue?
a) Nifios y jovenes.

b) Adultos.

c) Ancianos

d) Cualquier poblacion.

15. ¢ Ddnde acudiria usted si se enferma de dengue?

a) Hospital o centro de salud

b) A su familiar mas cercano

c) Farmacia

d) Clinica particular

Medidas de prevencion.

16. ¢ Como se puede prevenir el Dengue?

a) Con la vacunacion.

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

d) Laopcidona,byc

17. ¢Cuales son las medidas preventivas personales para prevenir el
Dengue?
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a) Uso de ropa de manga larga, los mosquiteros de cama y repelentes.
b) Uso de bloqueadores, repelentes y zapatos.

c) Uso de Sombrilla, bloqueador, mosquitero.

d) No sabe.

18. ¢ Qué tipo de medidas preventivas en el hogar realiza para prevenir la
aparicion del dengue?

a) Uso de mosquiteros en la ventana e insecticidas o espirales.

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

c)Ay B
d) No sabe

19. ¢Qué tipo de medidas preventivas sobre manejo de desecho realiza
para prevenir la aparicion del dengue?

a) Eliminar la basura acumulada en patios y areas al aire libre.
b) Eliminar llantas, cilindros y floreros con agua.

c)ayb.

d) No sabe.

20. ¢ Qué tipo de medidas preventivas del Ministerio de Salud realiza para
prevenir la aparicion del dengue?

a) Permitir la fumigacion.
b) Permitir la vacunacion.
c)AY B.

d) No sabe.
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TEST PARA MEDIR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

Nunca: 1 Pocas veces: 2 Algunas veces: 3 Casi siempre: 4 Siempre: 5

N° Control del vector 12/3/4|5

Lava y tapa los recipientes de almacenamiento de agua
1 |y jabon para la
prevencion del dengue

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

Mantienen macetas, baldes, cilindros o reservorios con

3 agua destapados

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

Proteccion personal

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

6 Utilizas camisas mangas largas y pantalones para la
prevencion del dengue

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

8 Elimina aguas estancadas para la prevencién del

dengue

Proteccion ambiental

9 | Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue

10 | Utiliza insecticidas para eliminar los mosquitos

11 Utiliza productos como vape, espirales que eviten la
presencia de mosquitos

12 | Evita tener macetas dentro del hogar

Participacion Comunitaria

Cambia a diario el agua de floreros para la prevencién

13 del dengue

14 | Asiste a charlas informativas en su comunidad

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

16 | Colabora con la fumigacién de su vivienda

Gracias por su participacion
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Anexo:03 Ficha técnica de instrumentos:
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO:
(CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
DENGUE)

a) NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

LAZO RASHUAMAN, Nancy Angelina

b) TITULO DE INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA SOBRE DENGUE EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO,
CHINCHA, 2025”

DESARROLLO DE LA FICHA TECNICA

1. AUTOR Y ANO | Neira y Mego (2022)

2. PROCEDENCIA
Investigacion: “Conocimiento 'y practicas
preventivas de dengue en pobladores del
Sector Magllanal, Jaén, 2022” (Aiho 2022)

3. IDIOMA Castellano

4. PROPOSITO El presente instrumento propone evaluar el
nivel conocimiento sobre dengue en
pacientes adultos. Esta compuesto cuatro
dimensiones las cuales son: Generalidades,
manifestaciones clinicas, factores de riesgo
y medidas preventivas. Los items son
medidos de forma dicotdbmica, si la
respuesta es correcta tendra un valor de 1,
mientras que si la respuesta es incorrecta
tendra un valor de 0. La variable sera

medida en tres niveles: Alto, medio y bajo.

5. DESCRIPCION He utilizado el utilizado el cuestionario
sobre conocimiento de dengue de Neira y
Mego (2022), el instrumento que nos
permite analizar el nivel conocimiento sobre
dengue en pacientes adulto presenta un
Alfa de Cronbach de 0.739, lo que indica
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una consistencia interna aceptable y validez
de contenido de tipo juicio de expertos. El
instrumento esta compuesto por 20

preguntas.

6. SOPORTE

Validez:

- Validez de contenido: (Juicio de expertos)
Tres expertos con el grado de maestria
Confiabilidad:

- Consistencia interna: (Alfa de Crombach)
Crombach: 0.739
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FICHA TI'ECNI(':A DEL INSTRUMENTO:
(TEST PARA MEDIR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE)

b) NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

LAZO RASHUAMAN, Nancy Angelina

b) TITULO DE INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA SOBRE DENGUE EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO,
CHINCHA, 2025”

DESARROLLO DE LA FICHA TECNICA
1. AUTOR Y ANO | Neira y Mego (2022)
2. PROCEDENCIA

Investigacion: “Conocimiento 'y practicas
preventivas de dengue en pobladores del
Sector Magllanal, Jaén, 2022” (Aiho 2022)

3. IDIOMA Castellano
4. PROPOSITO El presente instrumento propone evaluar el

nivel de practica preventivas de dengue en
pacientes adultos. Esta compuesto cuatro
dimensiones las cuales son: Control del
vector, proteccion personal, proteccion
ambiental y participacion comunitaria. Los
items son medidos de medidos en forma
escala Likert, desde nunca con un valor de
1, mientras hasta siempre con un valor de 5.
La variable sera medida en dos niveles:

Adecuada e inadecuada.

5. DESCRIPCION He utilizado el utilizado el cuestionario
sobre conocimiento de dengue de Neira y
Mego (2022), el instrumento que nos
permite analizar el nivel de practica
preventivas sobre dengue en pacientes
adulto presenta un Alfa de Cronbach de

0.89, lo que indica una consistencia interna

aceptable y validez de contenido de tipo
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juicio de expertos. El instrumento esta

compuesto por 16 preguntas.

6. SOPORTE

Validez:

- Validez de contenido: (Juicio de expertos)
Tres expertos con el grado de maestria
Confiabilidad:

- Consistencia interna: (Alfa de Crombach)
Crombach: 0.890
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Anexo 4: Base de datos

Variable independiente: Nivel de conocimiento del dengue

Caracteristicas

Dimensién 4: Medidas
preventivas

Dimension 3: Factores de
riesgo

Dimension 2: Manifestaciones
clinicas

Dimensién 1
Generalidades

sociomodegraficas

Muestra

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

P11

P10

P8 P9

P2 P3 P4 P5 P6 P7

P1

Nivel de
instruccion

Edad Género

1
1
2
1
1
3
3
1
2
1
2
2
3
1
1
3
2
1
1

3

P001

P002

P003

P004

P005

P006

P007

P008

P009

P010

PO11

P012

P013

P014

P015

P016

P017

P018

P019

P020
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1
2
2
3
1
1
3
3
1
1
2
3
1
1
1
1
2
1
2
3
1
1
2
1
3
2

P021

P022

P023

P024

P025

P026

P027

P028

P029

P030

P031

P032

P033

P034

P035

P036

P037

P038

P039

P040

P041

P042

P043

P044

P045

P046

124



3
2
2
3
3
2
1
3
2
1
2
2
3
1
1
3
2
1
1
3
1
2
2
3
1
1

P047

P048

P049

P050

P051

P052

P053

P054

P055

P056

P057

P058

P059

P060

P061

P062

P063

P064

P065

P066

P067

P068

P069

P070

PO71

P072
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3
3
1
1
2
3
1
1
1
1
2
1
2
3
1
1
2
1
3
2
3
2
2
3
3
2

P073

P074

P075

P076

PO77

P078

P079

P080

P081

P082

P083

P084

P085

P086

P087

P088

P089

P090

P091

P092

P093

P094

P095

P096

P097

P098
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2
1
2
2
3
1
1
3
2
1
1
3
1
2
2
3
1
1
3
3
1
1
2
3
1
1

P099

P100
P101

P102
P103
P104
P105
P106
P107
P108
P109
P110

P111

P112

P113

P114

P115

P116

P117

P118

P119

P120
P121

P122
P123
P124
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1
1
2
1
2
3
1
1
2
1
3
2
3
2
2
3
2
1
2
2
3
1
1
3
2

1

P125
P126
P127
P128
P129
P130
P131

P132
P133
P134
P135
P136
P137
P138
P139
P140
P141

P142
P143
P144
P145
P146
P147
P148
P149
P150
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1
3
1
2
2
3
1
1
3
3
1
1
2
3
1
1
1
1
2
1
2
3
1
1
2

1

P151

P152
P153
P154
P155
P156
P157
P158
P159
P160
P161

P162
P163
P164
P165
P166
P167
P168
P169
P170
P171

P172
P173
P174
P175
P176
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3
2
3
2
2
2
1
2
2
3
1
1
3
2
1
1
3
1
2
2
3
1
1
3
3

1

P177
P178
P179
P180
P181

P182
P183
P184
P185
P186
P187
P188
P189
P190
P191

P192
P193
P194
P195
P196
P197
P198
P199
P200

P201

P202
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1
2
3
1
1
1
1
2
1
2
3
1
1
2
1
3
2
3
2
2
3
3
2
1
2
2

P203

P204

P205

P206

P207

P208

P209

P210

P211

P212

P213

P214

P215

P216

P217

P218

P219

P220

pP221

p222

P223

P224

P225

P226

pP227

P228

131



3
1
1
3
2
1
1
3
1
2
2
3
1
1
3
3
1
1
2
3
1
1
1
1
2

1

P229

P230

P231

P232

P233

P234

P235

P236

p237

P238

P239

P240

P241

P242

P243

P244

P245

P246

P247

P248

P249

P250

P251

P252

P253

P254
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2
3
1
1
2
1
3
2
2
1
2
2
3
1
1
3
2
1
1
3
1
2
2
3
1
1

P255

P256

P257

P258

P259

P260

P261

P262

P263

P264

P265

P266

P267

P268

P269

P270

P271

p272

pP273

P274

P275

P276

p277

pP278

P279

P280
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3
3
1
1
2
3
1
1
1
1
2
1
2
3
1
1
2
1
3
2
3
2
2
3
1
1

P281

P282

P283

P284

P285

P286

p287

P288

P289

P290

P291

P292

P293

P294

P295

P296

P297

P298

P299

P300

P301

P302

P303

P304

P305

P306
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1
2
1
2
3
1
1
2
1
1
1
1
2
1
2
3
1
1
2

1

P307

P308

P309

P310

P311

P312

P313

P314

P315

P316

P317

P318

P319

P320

P321

P322

P323

P324

P325

P326
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Variable dependiente: Practicas preventivas del dengue

. s ., . Dimension 4: Participacion
Dimension 3: Proteccion ambiental Comunitaria

Dimension 2: Proteccién personal

Dimension 1: Control del vector

Muestra

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

P1

P001

P002

P003

P004

P005

P006

P007

P008

P009

P010

P011

P012

P013

P014

P015

P016

P017

P018
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P019

P020

P021

P022

P023

P024

P025

P026

P027

P028

P029

P030

P031

P032

P033

P034

P035

P036

P037

P038

P039

P040

P041

P042

P043

P044
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P045

P046

P047

P048

P049

P050

P051

P052

P053

P054

P055

P056

P057

P058

P059

P060

P061

P062

P063

P064

P065

P066

P067

P068

P069

P070
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PO71

P072

P073

P074

P075

P076

PO77

P078

P079

P080

P081

P082

P083

P084

P085

P086

P087

P088

P089

P090

P091

P092

P093

P094

P095

P096
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P097

P098

P099

5
4
4
3

P100
P101

P102
P103
P104
P105
P106
P107
P108
P109
P110

4
5
3
5

P111

P112

P113

P114

P115

P116

P117

P118

P119

P120
P121

P122
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P123
P124
P125
P126
P127
P128
P129
P130
P131

5
4
5
3

5
4
5
4
4
3

P132
P133
P134
P135
P136
P137
P138
P139
P140
P141

P142
P143
P144
P145
P146
P147
P148

141



P149
P150
P151

P152
P153
P154
P155
P156
P157
P158
P159
P160
P161

4
4
5
4

P162
P163
P164
P165
P166
P167
P168
P169
P170
P171

P172
P173
P174

142



P175
P176
P177
P178
P179
P180
P181

3
5

P182
P183
P184
P185
P186
P187
P188
P189
P190
P191

4
4
3
4
4
4

P192
P193
P194
P195
P196
P197
P198
P199
P200

5
4
3
4
3
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4
4
5

P201

P202

P203

P204

P205

P206

P207

P208

P209

P210

P211

pP212

P213

P214

P215

P216

P217

P218

P219

P220

P221

p222

P223

P224

P225

P226
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p227

p228

P229

P230

P231

p232

P233

P234

P235

4
2
5
5

P236

p237

P238

P239

P240

P241

P242

P243

P244

P245

P246

P247

P248

P249

P250

P251

P252
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P253

P254

P255

P256

p257

P258

P259

P260

P261

4
3
5
4
4
3

P262

P263

P264

P265

P266

P267

P268

P269

P270

P271

p272

pP273

P274

P275

P276

P277

p278

146



P279

4
3

P280

P281

P282

P283

P284

P285

P286

p287

5
5
5
4
5
3

P288

P289

P290

P291

P292

P293

P294

P295

P296

pP297

P298

P299

P300

P301

P302

P303

P304
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P305

P306

P307

P308

P309

P310

P311

P312

P313

P314

P315

P316

P317

P318

P319

P320

P321

P322

P323

P324

P325

P326
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

z’a turnitin  Pagina2 of 158 - Integrity Overview

10% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report

* Bibliography

» Small Matches (less than 15 words)

Top Sources

9% @ Internetsources
0% M@ Publications
3% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
1 Integrity Flag for Review

F Replaced Characters
50 suspect characters on 6 pages
Letters are swapped with similar characters from another alphabet.

El] turnitin  ragina2 of 158 - Integrity overview

Identificador de la entrega trn:oid::3117:443512503

Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that
would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
it for you to review.

AFlag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

Identificador de la entrega trn:oid::3117:443512503
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’Zn turnitin Pégina 3 of 158 - Integrity Overview

Top Sources

9% @ Internet sources
0% M@ Publications
3% = Submitted works (Student Papers)

Top Sources

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be displayed

@

rep itorio.aut

repositorio.unj.edu.pe

@ -

repositorio.urp.edu.pe

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-06-28

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

@

hdl.handle.net

repositorio.uwiener.edu.pe

° submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-09-02

° submitted works

ucss on 2023-05-25

repositorio.ucp.edu.pe

o Submitted works

Submitted on 1685459396944

deica.edu.pe

5] turnitin  Pagina3 of 158 - Integrity Overview
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7%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::3117:443512503

Identificador de la entrega trn:oid::3117:443512503



zra turnitin  Pégina4 of 158 - Integrity Overview

@

repositorio.unsm.edu.pe

submitted works

Universidad Sefior de Sipan on 2024-07-13

repositorio.usmp.edu.pe

e submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-03-22

e Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-03-26

?’U turnitin  Pégina4 of 158 - Integrity Overview
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<1%
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Identificador de la entrega trn:oid::3117:443512503



Anexo 6: Evidencia fotografica

Carta de presentacion

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facullad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, LAZO RASHUAMAN, NANCY ANGELINA identificada con cédigo de estudiante A212000608 del
Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA PREVENTIVA SOBRE DENGUE EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
PUEBLO NUEVO, CHINCHA, 2025"

Se expide el presente documenlo, a fin de que el encargado, fenga a bien autorizar a la estudianle en
mencion, a recoger los datos y aplicar su insirumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté
finalmenle suslentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 04 de Marzo del 2025

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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UNIVERSIDAD

=1, AUTONOMA
~/ DEICA

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 04 de Marzo del 2025

OFICIO N°0220-2025-UAI-FCS

Sr. Valle Bravo José Carlos

Centro De Salud Pueblo Nuevo-Chincha
GERENTE DEL CLAS

Presente, -

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nueslros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercién laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la oblencién del titulo profesional,
para el programa académico de Enfermeria. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de
interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento
de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacién de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion.

Mag. José Yomil Pérez Gomez

e y ; DECANO (E)
matin @ | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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Constancia de autorizacion del centro de salud

S::f e Goblerno Reglonal de ICA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
CENTRO SALUD PUEBLO NUEVO ~ CHINCHA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

c * 006 +|CA. ubic UEB UEVO
A ¢ JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ
DECANO (e) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA.

DE : DR. JOSE CARLOS VALLE BRAVO
Gerente (e) del Centro de Salud Pueblo Nuevo.

ASUNTO ¢ AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION Y APLICAR
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

FECHA : Pueblo Nuevo, 11 de Marzo del 2025.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez
remitir a su despacho LA AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION Y
APLICAR INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO DE SU
TESIS de la estudiante LAZO RASHUAMAN NANCY ANGELINA.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima persaonal.

GOBIERNO REQIONALTIICH
owx%%u 0 NUEVS

Atentamente,
JCVB/G(6)CSPN

cEnN

CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO
Av. Oscar R, Benavides s/n Pueblo Nuevo Chincha
Teléfono 056-268427
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Evidencia de aplicacion de instrumentos
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