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Resumen 

El objetivo es determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo 

Nuevo, Chincha 2025. La metodología empleada fue de tipo básica, 

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 relación a la variable nivel de conocimiento y la 

variable práctica 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 práctica inadecuada. Este resultado pone en 

evidencia que la información acerca de la enfermedad no siempre se 

traduce en que se adopten prácticas 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 relación entre el conocimiento y 

las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro 

de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

 

Palabras clave: Conocimiento, prácticas preventivas, adultos, dengue. 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

El dengue, enfermedad viral transmitida por el zancudo Aedes 

aegypti, se erige como una grave amenaza para la salud pública en 

las regiones tropicales y subtropicales. En los últimos años, 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 propagación del dengue 

continúa siendo un desafío, principalmente debido a la falta de 

conocimiento y a las prácticas preventivas inadecuadas entre la 

población adulta 1. 

Esta investigación se propone investigar el nivel de conocimiento y las 

prácticas preventivas relacionadas con el dengue en adultos que 

acuden a un centro de salud específico. Al centrarnos en este grupo 

poblacional, buscamos identificar las brechas en el conocimiento y las 

acciones que podrían estar contribuyendo a la persistencia y 

proliferación de la enfermedad. A través de un análisis 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 pública 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 

económica considerable en los sistemas de salud y en las familias 

afectadas. Mejorar el conocimiento y las prácticas preventivas es 

crucial para frenar la transmisión del virus y proteger a las poblaciones 

más vulnerables. 

El objetivo principal de esta investigación es determinar la relación 

entre el conocimiento y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

con el fin de identificar las deficiencias y necesidades específicas. 

Este objetivo se desglosa en metas secundarias como determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas, y 
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explorar las barreras que impiden la adopción 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 prácticas preventivas 

entre los adultos pueden perpetuar el ciclo de transmisión del dengue, 

haciendo necesario un enfoque más focalizado y personalizado en la 

educación y promoción de la salud. 

Se espera que los hallazgos de esta investigación proporcionen una 

base sólida para el desarrollo de programas de intervención más 

efectivos y dirigidos. Al comprender mejor las dinámicas de 

conocimiento y comportamiento preventivo en esta población, los 

responsables de políticas de salud y los profesionales sanitarios 

estarán mejor equipados para diseñar e implementar estrategias que 

aborden las raíces del problema y promuevan una mayor conciencia 

y acción preventiva contra el dengue. 

La autora. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema  

Actualmente, el dengue sigue siendo una de las enfermedades 

virales más comunes y peligrosas transmitidas por zancudos en 

áreas tropicales y subtropicales. A pesar de los avances en medicina 

y salud pública, la falta de conocimiento y las prácticas incorrectas 

respecto a las medidas preventivas continúan siendo un desafío 

significativo en la lucha contra esta enfermedad. En particular, en la 

población adulta, la carencia de información adecuada y la 

implementación insuficiente de comportamientos preventivos 

efectivos facilitan la propagación del zancudo Aedes aegypti, 

principal transmisor del dengue. Esta situación destaca la necesidad 

urgente de mejorar la educación y las prácticas preventivas para 

disminuir la incidencia del dengue y proteger la salud de las 

comunidades afectadas 2. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) durante el 2024, informó 

que más de la mitad de la población mundial está 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 más 

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 educación y las prácticas preventivas a nivel 

global para proteger la salud pública y reducir significativamente la 

incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad 4. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2024, 

informó que, en América latina, se registraron más 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 situación se debe en gran 

medida a la ubicación geográfica de estos países, que favorece el 
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desarrollo y propagación del zancudo Aedes aegypti, principal vector 

del dengue 5. 

A nivel internacional, una investigación realizada en Cuba en 2022 

reveló que el 55.8% de los ciudadanos tiene un conocimiento 

inadecuado sobre el dengue, mientras que el 19.7% adopta 

prácticas preventivas insuficientes contra esta enfermedad. Estos 

datos evidencian una alarmante falta de conciencia y preparación en 

la población, lo cual incrementa la vulnerabilidad ante brotes de 

dengue. Esta información sugiere que la educación sanitaria es 

deficiente y que las campañas preventivas actuales no están 

logrando el impacto necesario en la salud pública en Cuba 6. 

De acuerdo con el Ministerio de salud de Argentina, en el 2024, se 

registraron más de 47 mil casos de dengue, comparado con más de 

73 mil casos confirmados en 2023. Esta reducción sugiere una 

disminución en los niveles de contagio en el país. Sin embargo, se 

registraron 238 defunciones por la enfermedad. Esto indica que, 

aunque los esfuerzos de prevención pueden estar comenzando a 

dar resultados al reducir el número de infecciones, la mortalidad 

sigue siendo una preocupación importante en Argentina 7,8. 

Un estudio realizado en Ecuador en 2022 resalta un problema 

significativo de salud pública con el dengue, al mostrar que un 22% 

de los casos presentaron signos de alarma, lo que indica una 

severidad notable en una proporción considerable de los infectados. 

Además, el hecho de que el 46.1% de estos casos se registraran en 

personas menores de 15 años subraya la vulnerabilidad de la 

población joven ante esta enfermedad. La alta incidencia en 

menores de edad también sugiere posibles deficiencias en la 

educación y concientización sobre el dengue en las comunidades 

afectadas 9. 

Una investigación realizada en México en 2021 reveló que el 54% 

de la población no colabora en la erradicación del dengue, al no 

llevar a cabo actividades preventivas. Este dato es preocupante, ya 
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que la falta de participación ciudadana en las medidas preventivas, 

como eliminar criaderos de zancudos y protegerse de las picaduras, 

contribuye significativamente a la propagación de la enfermedad. La 

indiferencia o falta de conocimiento sobre la importancia de estas 

acciones reflejan problemas profundos en la educación sanitaria y 

en la difusión de información crucial. La alta tasa de no colaboración 

también puede indicar desconfianza en las autoridades o en la 

efectividad de las medidas propuestas, lo cual complica aún más los 

esfuerzos por controlar el dengue en la región 10. 

A nivel nacional, el Ministerio de Salud reportó más 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 país, especialmente en la región 

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 concentración de casos en la 

región selvática sugiere que factores geográficos y ambientales 

juegan un papel crucial en la incidencia del dengue, evidenciando 

desigualdades en la distribución del riesgo y la exposición a la 

enfermedad en diferentes partes del país 11. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 

Perú, en el 2024, reportó más de 34 mil casos de dengue en Perú, 

destacándose por tener la tasa de mortalidad más alta en toda 

América Latina. Este alarmante dato resalta la severidad del 

problema en el país y subraya la letalidad de la enfermedad en 

comparación con otras naciones de la región. Además, durante 

2023, la región de Piura experimentó una preocupante incidencia de 

dengue en menores de edad, con más de 20 mil niños afectados. 

Este elevado número de contagios en una población tan vulnerable 

evidencia la insuficiencia de las medidas preventivas y sanitarias en 

esa área específica, indicando una crisis de salud pública que afecta 

gravemente a los más jóvenes 12,13. 
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Un estudio realizado por Carhuamaca et al. en 2022 determinó que 

un menor nivel educativo de las personas disminuye 11 veces la 

probabilidad de realizar actividades de prevención contra el dengue. 

Este hallazgo subraya una correlación significativa entre el nivel de 

educación y la participación en medidas preventivas. Las personas 

con menor educación pueden carecer de información adecuada 

sobre cómo prevenir la enfermedad o no comprender plenamente la 

importancia de estas acciones. Esto agrava la propagación del 

dengue, ya que una parte considerable de la población no adopta las 

prácticas necesarias para evitar la reproducción del zancudo 

transmisor 14. 

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

en el 2021, revela una preocupante falta de conocimiento sobre el 

dengue en diferentes regiones del país. En la región costa, solo el 

6.1% de la población mayor de 14 años tiene conocimientos sobre 

el dengue, mientras que en la región selva, esta cifra asciende al 

17%. Estas estadísticas indican una grave deficiencia en la difusión 

de información y educación sobre la enfermedad en ambas áreas, 

aunque es más acentuada en la costa. La disparidad en el 

conocimiento también sugiere diferencias en los esfuerzos de 

concientización y la accesibilidad a la información 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 población ante el dengue 15. 

En el centro de salud de Pueblo Nuevo de Chincha, se ha 

identificado un alarmante nivel de desconocimiento sobre el dengue 

entre la población local. Muchos residentes no pueden reconocer los 

síntomas 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 conexión directa entre la falta de información 

adecuada y la alta incidencia de la enfermedad en la zona. 
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Además, las prácticas preventivas entre las familias de Pueblo 

Nuevo son inadecuadas. La mayoría no adopta medidas preventivas 

debido a la carencia de información clara y accesible sobre su 

importancia. Incluso aquellos que están al tanto de algunas medidas 

preventivas no las implementan de manera consistente, lo cual 

agrava la situación epidemiológica del distrito. 

La falta de educación sobre la enfermedad y las deficientes prácticas 

preventivas están contribuyendo significativamente a la propagación 

del dengue en el distrito. Estos hallazgos subrayan la urgente 

necesidad de abordar las deficiencias en la educación sanitaria y 

mejorar las campañas de concientización para promover prácticas 

preventivas eficaces y reducir la incidencia de dengue en la 

comunidad. 

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo 

Nuevo, Chincha 2025? 

 

2.3. Preguntas de Investigación Específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025? 

P.E.2:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión 

manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre dengue 

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025? 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión factores 

de riesgo y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo - Chincha 2025? 
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P.E.4: 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento en su dimensión medidas 

preventivas y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025? 

2.4. Objetivo General  

Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud 

Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

 

2.5. Objetivos Específicos 

O.E.1:  

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

O.E.2:  

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión 

manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre dengue 

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025. 

O.E.3:  

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión factores 

de riesgo y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

O.E.4:  

Identificar la relación entre el conocimiento en su dimensión medidas 

preventivas y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación. 

Práctica 

Desde una perspectiva práctica, esta investigación es crucial para el 

desarrollo de estrategias de intervención efectivas en el Centro de 
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Salud Pueblo Nuevo de Chincha. Al determinar la relación entre el 

conocimiento y las prácticas preventivas, se pudieron diseñar 

programas educativos y campañas de concientización más 

focalizados y efectivos. Además, los hallazgos de este estudio 

pueden ser aplicables a otras regiones con características similares, 

potenciando su impacto práctico en la salud pública regional. 

Teórica 

A nivel teórico, esta investigación buscó contribuir al cuerpo de 

conocimiento existente sobre la relación entre el conocimiento sobre 

el dengue y las prácticas preventivas adoptadas por la población. La 

teoría de la conducta planificada y otros marcos teóricos 

relacionados sugieren que el conocimiento y la percepción del riesgo 

influyen en la adopción de comportamientos preventivos. Sin 

embargo, en contextos específicos como el de Pueblo Nuevo, es 

necesario validar estas teorías para comprender mejor las dinámicas 

locales. Este estudio permitió identificar las lagunas en el 

conocimiento y cómo estas afectan las conductas preventivas, 

enriqueciendo así la literatura académica sobre salud pública y 

comportamiento preventivo en enfermedades transmisibles. 

Metodológica 

Metodológicamente, esta investigación empleó un diseño 

correlacional para explorar la relación entre el conocimiento sobre el 

dengue y las prácticas 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 visión integral del problema. 

Este enfoque permitió no solo medir la magnitud de la relación, sino 

también entender los factores subyacentes que influyen en el 

comportamiento preventivo. La metodología propuesta asegura la 

obtención de datos robustos y confiables, facilitando la formulación 

de conclusiones precisas y recomendaciones basadas en evidencia 

para mejorar las prácticas de prevención del dengue. 
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2.6.2. Importancia. 

La importancia de esta tesis radica en su enfoque directo hacia la 

mejora de la salud pública en Pueblo Nuevo, específicamente en la 

prevención del dengue. Al investigar la relación entre el conocimiento 

sobre la enfermedad y las prácticas preventivas entre adultos 

atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, se espera obtener 

ideas fundamentales para diseñar intervenciones efectivas. Este 

conocimiento ayudó a identificar qué aspectos del conocimiento 

deben fortalecerse y cómo promover prácticas preventivas más 

efectivas. Además, al enfocarse en un contexto específico y en un 

problema de salud relevante, la investigación ofrece la oportunidad 

de adaptar estrategias educativas y de concientización que puedan 

ser replicadas en otras comunidades enfrentando desafíos similares. 

Desde un punto de vista práctico, la tesis proporcionó evidencia 

empírica sobre cómo 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 prevención y tratamiento. Además, al ampliar la comprensión 

de las barreras y facilitadores para la adopción de prácticas 

preventivas, la investigación puede orientar políticas públicas más 

informadas y programas de salud más efectivos, mejorando así la 

calidad de vida y el bienestar de la población afectada por el dengue 

en la región. 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances:  

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo, 

establecimiento de categoría I-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 investigación se desarrolló con la 
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participación de pacientes adultos, con edades comprendidas entre 

29 y 59 años. 

Limitaciones: 

El presente estudio tuvo como limitación, el desplazamiento desde 

Lima hasta Chincha representó una dificultad debido al tiempo de 

viaje y los costos asociados, lo que limitó la frecuencia de visitas al 

centro de salud. De modo que, se planificó con anticipación los 

viajes, agrupando varias actividades en cada visita para optimizar el 

tiempo y los recursos disponibles. Asimismo, se inició comunicación 

remota con los responsables del centro de salud para coordinar 

avances y requerimientos documentales antes de cada 

desplazamiento. 

Asimismo, otra limitante fue el proceso administrativo para la 

obtención de permisos y autorizaciones se prolongó más de lo 

esperado, retrasando el inicio de la recolección de datos. Por lo que, 

se gestionaron los documentos con anticipación y se realizaron 

seguimientos constantes con las instituciones responsables para 

agilizar los trámites. Además, se prepararán documentos adicionales 

en previsión de posibles observaciones, evitando mayores retrasos. 

Adicionalmente, se tuvo otra limitación, acerca de la recolección de 

datos se vio afectada por la disponibilidad limitada de los 

participantes, lo que prolongó el tiempo requerido para completar la 

muestra del estudio. Es así que, se implementaron estrategias de 

flexibilidad en los horarios de recolección, incluyendo visitas en 

diferentes turnos y días. Asimismo, se inició una comunicación 

constante con los participantes para recordarles su colaboración en 

el estudio, asegurando una mayor tasa de respuesta. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Hernández L, Salamanca E. 16 en Colombia, en su estudio 

denominado “Conocimientos, actitudes y prácticas frente al dengue 

en familias de la comunidad uno, Villavicencio – Colombia”, se 

propuso como objetivo, determinar el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas que tienen las familias sobre el dengue en un 

sector de la ciudad de Villavicencio, Colombia. La metodología 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 años de edad, 

el 30.1% son convivientes. El 36.1% se encuentra en un nivel de 

conocimiento adecuado, de modo que, en las prácticas 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. 17 en Ecuador, en su tesis denominada “Nivel de 

conocimiento y prácticas de prevención sobre dengue en los 

habitantes del barrio Trapichillo cantón Catamayo provincia de Loja”, 

se propuso como objetivo, determinar el nivel de conocimiento y 

prácticas de prevención sobre dengue, en los habitantes del barrio 

Trapichillo, cantón Catamayo provincia de Loja. La metodología fue 

descriptiva, cuantitativa, no experimental y transversal, con una 

muestra de 276 habitantes. La encuesta fue le medio de recolección 

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 relación, a las prácticas 

preventivas, el 60.5% presenta una práctica inadecuada y el 39.5% 

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

conocimiento sobre la enfermedad. 

Rahman et al. 18 en Bangladesh en su investigación 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 práctica de medidas preventivas 

para evitar los zancudos vectores mediante un cuestionario 

estructurado. La metodología 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 años de edad, el 57.4% fueron varones. El 61.7% posee un buen 

nivel de conocimiento, mientras que el 87.3% presenta una práctica 

débil. La correlación demostró que la ocupación (p=0.001) y la 

ubicación (p=0.000) si se relacionan con el conocimiento sobre 

dengue. Concluyen que, el factor ocupación y la ocupación de los 

ciudadanos si se relacionan con el conocimiento que posean.  

Mohammed et al. 19 en la República 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 características y la prevención del DF. La metodología 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 años de edad, el 34.6% sólo pose educación 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 práctica. Concluyen 

que, el conocimiento se relaciona con la práctica (p=0.014). 

Nacionales 
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Huachua, A. 20 en Lima, en su tesis denominada “Nivel de 

conocimiento sobre el dengue y medidas personales de prevención 

comunitaria en usuarios adultos del Policlínico Santa Rosa, Puente 

Piedra-Lima, 2024”, tuvo como objetivo, determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas 

de prevención personal y comunitaria en usuarios adultos del 

Policlínico Santa Rosa, Puente Piedra, Lima en el año 2024. La 

metodología 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 años 

de edad en un 30.9%, el 54.3% fueron mujeres, el 35.8% posee 

educación superior y el 56.8% se encuentran solteros. La correlación 

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. 21 en Trujillo, en su tesis titulada “Relación entre el nivel 

de conocimiento y medidas de prevención del dengue en 

adolescentes de una zona endémica, Amazonas – 2023”, se 

propuso como objetivo, determinar la relación que existe entre el 

nivel de conocimiento y las medidas de prevención del dengue en 

adolescentes en el centro poblado El Muyo y sus alrededores, 

Bagua, Amazonas; enero – abril del 2023. Con una metodología 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 práctica 

preventiva adecuada. La correlación demostró que existe una 

relación (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 

prevención del dengue y la práctica en adultos que asisten al centro 
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médico J&S salud Ate, Lima 2023”, se propuso como objetivo 

general, determinar la relación entre el conocimiento sobre 

prevención del dengue y la práctica en adultos que asisten al centro 

médico J&S salud Ate, Lima 2023. Con una metodología 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 años de 

edad, el 38.9% poseen educación secundaria. El 61.1% se 

encuentran en un nivel moderado de conocimiento, mientras que, el 

67.8% posee una práctica moderada. La correlación demostró que 

existe una relación (p=0.000) entre el conocimiento y las prácticas 

sobre dengue. Concluye que, si se relacionan el conocimiento con 

las prácticas preventivas sobre dengue. 

Tapia et al. 23 en Chepén, en su investigación 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 relación 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 metodología 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 correlación de Gamma demostró que existe relación 

(p=0.009) entre el conocimiento y las medidas preventivas. 

Concluyen que, si relación el conocimiento con las medidas de 

prevención contra el dengue. 

Neira C, Mego D. 24 en Jaén, en su estudio denominado 

“Conocimiento y prácticas preventivas de dengue en pobladores del 

sector Magllanal, Jaén, 2022”, se propuso como objetivo, 
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determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 

2022. Con una metodología 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 años de edad, el 35.5% se encuentra en un grado 

de instrucción hasta secundaria. El 54.4% de los participantes se 

encuentran en un nivel medio de conocimiento, mientras que el 55% 

presentan prácticas preventivas en proceso. El coeficiente de 

correlación entre el conocimiento y las prácticas preventivas fue 

positivo y moderado (r= 0.850). Concluyen que, el conocimiento si 

se relaciona con las prácticas preventivas. 

Local 

Arias, M. 25 en Chincha, en su investigación titulada: “Conocimientos 

y prácticas 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 prácticas de 

medidas preventivas del Dengue en los pobladores que asisten al 

Centro de Salud Pueblo Nuevo 2023. La metodología 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 años de 

edad, el 46% son amas de casa, el 53% posee secundaria completa. 

En relación al conocimiento, el 63% poseen un nivel regular de 

conocimiento, mientras que, en la práctica, el 60% poseen prácticas 

inadecuadas. Concluyen que, existe un conocimiento regular y 

prácticas inadecuadas en los pobladores. 

Olivera y Cadenas.26 en Chincha, en su investigación titulada: “Nivel 

de conocimiento y prácticas preventivas frente al dengue en el 

Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica – 2021”, se propusieron como 
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objetivo general, determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas frente al Dengue en el 

Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica – 2021. La metodología 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 sólo 

el 12% se encontraron en un nivel bajo de conocimiento. Mientras 

que, el 73% de los pobladores presentaron un nivel medio de 

práctica preventiva, el 17% se encontraron en un nivel bajo y sólo el 

10% se encontraron en un nivel alto de práctica. El coeficiente de 

correlación entre el conocimiento y las prácticas preventivas fue 

positivo y bueno (r= 0.801). Concluyen que, el conocimiento si se 

relaciona con las prácticas preventivas. 

3.2. Bases teóricas de la variable.  

3.2.1. Variable conocimiento sobre dengue 

Definición  

Conjunto de conocimientos y entendimiento que las personas 

adultas han acumulado sobre la enfermedad, abarcando sus rasgos, 

orígenes, mecanismos de contagio, manifestaciones clínicas, 

estrategias de prevención y control. Esta información ha sido 

adquirida a través de diversas vías, como la formación académica, 

vivencias personales, campañas de salud pública, medios de 

comunicación y otras 27. 

La adquisición 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 demás. Además, este 

conocimiento puede contribuir a la prevención y control de 

enfermedades, ya que permite identificar factores de riesgo, adoptar 

medidas preventivas y buscar atención 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. 

Teorías 

Teoría de la Acción Racional: Un enfoque basado en la costó-

beneficio 

La Teoría de la Acción Racional, postulada por Katz en 1960, 

propone que los individuos toman decisiones fundamentadas en una 

evaluación ponderada de los costos y beneficios percibidos de cada 

alternativa. En el contexto del dengue, esta teoría sugiere que las 

personas con mayor conocimiento sobre la enfermedad estarán más 

inclinadas a adoptar medidas preventivas, como la eliminación de 

criaderos de zancudos y el uso de repelente, ya que percibirán un 

menor riesgo de contraer la enfermedad y, por lo tanto, mayores 

beneficios al prevenirla. Diversos estudios han demostrado una 

correlación positiva entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y 

la adopción de comportamientos preventivos. Las personas con 

mayor conocimiento tienden a comprender mejor las vías de 

transmisión y las complicaciones potenciales de la enfermedad, lo 

que los motiva a tomar medidas para protegerse. Si bien la Teoría 

de la Acción Racional ofrece una explicación lógica 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. 

Teoría del Aprendizaje Social: El poder del ejemplo 

La Teoría 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 teoría sugiere 

que las personas con mayor exposición a mensajes educativos 

sobre la enfermedad y a individuos que adoptan medidas 

preventivas tendrán una mayor probabilidad de imitar estos 

comportamientos 29. 
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Campañas de comunicación que utilizan modelos de rol y 

testimonios de personas que han superado el dengue han 

demostrado ser efectivas para promover la adopción de 

comportamientos preventivos. La observación de conductas 

exitosas en otros individuos puede generar confianza y motivación 

para replicarlas. La Teoría del Aprendizaje Social no profundiza en 

las razones por las que algunas personas son más susceptibles a la 

influencia social que otras. Aspectos como la personalidad, las 

experiencias previas y las características del grupo social pueden 

influir en la receptividad a los mensajes observacionales. 

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

salud  

La Teoría del Locus de Control, propuesta por Rotter en 1966, 

clasifica a las personas según su percepción 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 teoría sugiere que las personas con un locus 

de control interno estarán más motivadas para buscar información 

sobre la enfermedad y tomar medidas preventivas, ya que perciben 

un mayor grado de control sobre su propio bienestar 30. 

Estudios han demostrado que las personas con un locus de control 

interno tienen más 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 Teoría 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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Teoría de la Autoeficacia: Confianza en la habilidad para 

prevenir 

La Teoría de la Autoeficacia, desarrollada por Bandura en 1982, se 

refiere a la creencia de una persona en su capacidad para realizar 

con éxito una acción específica. En el caso del dengue, la teoría 

sugiere que las personas con mayor autoeficacia para prevenir la 

enfermedad estarán más motivadas para tomar las medidas 

necesarias, incluso si enfrentan obstáculos o desafíos 31. 

Estudios han demostrado que la autoeficacia es un predictor 

importante de la adopción de comportamientos preventivos contra el 

dengue. Las personas que confían en su capacidad para prevenir la 

enfermedad son más propensas a buscar información, adoptar 

medidas preventivas y mantener estas conductas a lo largo del 

tiempo. La Teoría de la Autoeficacia no explica en detalle cómo se 

desarrolla la autoeficacia. 

Dimensión 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 infección 

por un serotipo específico otorga inmunidad permanente contra ese 

serotipo, pero solo brinda una protección 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 hemorrágico o el síndrome de choque 

por dengue 32. 

La enfermedad se manifiesta clínicamente con una fiebre alta de 

inicio súbito, dolor de cabeza intenso, dolor retroocular (detrás de los 

ojos), dolor muscular (mialgia), dolor articular (artralgia), erupciones 

cutáneas y síntomas hemorrágicos leves. En los casos más severos, 

el dengue puede causar hemorragias graves, una disminución en el 



  

32 

 

conteo de plaquetas y daño vascular, lo cual puede desencadenar 

un choque circulatorio y poner en peligro la vida del paciente. Un 

manejo temprano y adecuado de los síntomas puede reducir 

significativamente la mortalidad asociada al dengue. 

La sensibilización de la población respecto a los síntomas del 

dengue es crucial para una detección temprana y una intervención 

médica oportuna. Además, la educación sobre medidas preventivas 

y el reconocimiento de los signos de alarma puede disminuir las 

complicaciones y mejorar los resultados clínicos. La promoción de la 

salud y la participación comunitaria son esenciales para controlar la 

propagación de esta enfermedad 33. 

Tipo de Vector 

El dengue se transmite principalmente a través de zancudos del 

género Aedes, siendo el Aedes aegypti el vector más relevante. Este 

zancudo se distingue fácilmente por las marcas blancas en sus patas 

y una marca en forma de lira en la parte superior del tórax. Los Aedes 

aegypti son zancudos activos durante el día, con picos de actividad 

alimenticia en las primeras horas de la mañana y antes del atardecer, 

aunque pueden picar en cualquier momento del día si hay suficiente 

luz 34. 

Estos zancudos se desarrollan en entornos urbanos y periurbanos, 

adaptándose bien a vivir cerca de los humanos. Su capacidad para 

reproducirse en pequeñas cantidades de agua estancada, que se 

encuentra comúnmente en recipientes domésticos, neumáticos 

viejos, macetas y otros objetos que acumulan agua, facilita su 

proliferación. La hembra del zancudo, encargada de la transmisión 

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 eliminación de criaderos, el uso de 

repelentes, la instalación de mosquiteros y la implementación de 

programas de fumigación en áreas de alta incidencia. La 
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participación activa de la comunidad en la identificación y 

destrucción de criaderos de zancudos es crucial para reducir la 

densidad de la población del vector y, en consecuencia, la 

transmisión del virus del dengue 35. 

Ambiente de Reproducción 

Los zancudos Aedes aegypti se reproducen en ambientes con agua 

estancada. Este tipo de entorno puede encontrarse tanto en áreas 

urbanas como rurales, aunque es más común en las primeras debido 

a la mayor cantidad de recipientes artificiales que pueden retener 

agua. Estos recipientes van desde grandes tanques de 

almacenamiento hasta pequeños objetos desechados que colectan 

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

Las condiciones ideales para la reproducción de Aedes aegypti son 

temperaturas cálidas y humedades relativas altas, características de 

climas tropicales y subtropicales. No obstante, el cambio climático y 

la urbanización han ampliado las áreas geográficas 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 

desafíos en el control del dengue. 

La gestión del ambiente de reproducción de Aedes aegypti requiere 

una combinación de medidas físicas, químicas y biológicas. La 

eliminación y el tratamiento de los recipientes que acumulan agua, 

el uso de larvicidas en depósitos de agua y la introducción de 

depredadores naturales de larvas son estrategias que pueden 

implementarse para reducir la población de zancudos. La vigilancia 

constante y la educación comunitaria son fundamentales para 

mantener estos esfuerzos a largo plazo y prevenir brotes de dengue 

37. 

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 transmisión se mantiene principalmente entre 

humanos y zancudos, ya que el virus no se transmite directamente 

de persona a persona 38. 

Una vez que la hembra del zancudo se infecta con el virus del 

dengue, este necesita un período de incubación de 

aproximadamente 8 a 12 días 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 glándulas salivales del zancudo. 

Cuando el zancudo infectado pica a una nueva persona, el virus es 

inoculado en el torrente sanguíneo de la víctima, iniciando el proceso 

de infección. 

La prevención de la transmisión del dengue se centra en interrumpir 

este ciclo. Esto se logra mediante la reducción de la población de 

zancudos, la protección individual contra las picaduras y la rápida 

identificación y tratamiento de los casos de dengue para reducir la 

fuente de infección. Las campañas de salud pública que promueven 

el uso de repelentes, ropa protectora y la instalación de mosquiteros, 

junto con la eliminación de criaderos de zancudos, son estrategias 

efectivas para controlar la propagación del dengue 

Dimensión manifestaciones clínicas 

El dengue presenta una variedad de síntomas que pueden ir de leves 

a graves. Los primeros signos suelen aparecer entre 4 y 10 días 

después de la picadura de un zancudo infectado, e incluyen fiebre 

alta repentina, dolor de cabeza severo y dolor retroocular (detrás de 

los ojos). Además, los pacientes a menudo sufren de mialgia (dolor 

muscular) y artralgia (dolor articular), conocido popularmente como 

"fiebre rompehuesos" debido a la intensidad del dolor 39. 

Otros síntomas comunes son náuseas, vómitos y erupciones 

cutáneas que pueden manifestarse en diversas partes del cuerpo. 

La fiebre puede ser bifásica, con una fase inicial de varios días 
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seguida de una segunda fase de fiebre. En casos leves, los síntomas 

pueden confundirse fácilmente con otras infecciones virales como la 

gripe, complicando el diagnóstico sin pruebas específicas. 

En casos graves, el dengue puede evolucionar a formas severas, 

caracterizadas por señales de advertencia como dolor abdominal 

intenso, vómitos persistentes, acumulación de líquidos (ascitis o 

derrame pleural), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad y 

aumento del tamaño del hígado. Una caída brusca en el conteo de 

plaquetas y un aumento en la permeabilidad vascular pueden 

conducir al síndrome de choque por dengue, una condición 

potencialmente mortal que requiere atención médica urgente 40. 

Pruebas de Descarte 

El diagnóstico del dengue se realiza mediante una combinación de 

evaluación clínica y pruebas de laboratorio. Inicialmente, se efectúa 

un hemograma completo para evaluar el conteo de glóbulos blancos, 

plaquetas y hematocrito. En el dengue, es común observar 

leucopenia y trombocitopenia, junto con un aumento del hematocrito, 

indicativo de hemoconcentración41. 

Para confirmar la presencia del virus del dengue, se utilizan pruebas 

específicas como la detección del antígeno viral NS1 y pruebas 

serológicas para identificar anticuerpos IgM e IgG. La prueba del 

antígeno NS1 es especialmente útil en los primeros días de la 

enfermedad, mientras que las pruebas de anticuerpos son más 

relevantes después del quinto día de aparición de los síntomas. La 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR) también se emplea para 

detectar el ARN viral y confirmar el diagnóstico 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 interpretación de las pruebas 

de laboratorio debe correlacionarse con los síntomas clínicos y el 

historial epidemiológico del paciente, especialmente en áreas 
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endémicas. La confirmación del diagnóstico permite una gestión 

apropiada y previene complicaciones graves mediante un 

seguimiento riguroso. 

Tratamiento 

El tratamiento del dengue es principalmente sintomático y de apoyo, 

ya que no existen antivirales específicos para esta enfermedad. El 

manejo incluye reposo, hidratación 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 42. 

La hidratación es fundamental en el manejo del dengue, 

especialmente en casos con signos de advertencia de dengue 

severo. Se deben administrar líquidos oralmente en casos leves, 

mientras que en pacientes con signos de hemoconcentración o 

choque incipiente, puede ser necesaria la administración de líquidos 

por vía intravenosa. El monitoreo constante de los signos vitales, el 

balance hídrico 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 administración cuidadosa de 

líquidos intravenosos, monitoreo de la función hemodinámica y 

manejo de las complicaciones hemorrágicas. En situaciones de 

choque por dengue, puede ser necesario el uso de transfusiones de 

sangre o plaquetas. La pronta identificación y tratamiento de los 

síntomas graves puede reducir significativamente la mortalidad y 

mejorar los resultados del paciente. La educación del paciente y sus 

familiares sobre los signos de alarma y la importancia de buscar 

atención médica temprana es vital para el manejo efectivo del 

dengue 

Dimensión factores de riesgo 
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El dengue es una enfermedad influenciada por diversos factores de 

riesgo. La principal amenaza proviene de la exposición a zancudos 

infectados, particularmente en áreas 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 infección debido 

a la alta prevalencia del vector en estos lugares. Además, factores 

socioeconómicos, como la falta de acceso a servicios de salud y el 

saneamiento deficiente, contribuyen significativamente a la 

propagación de la enfermedad 43. 

La alta densidad poblacional representa otro factor de riesgo 

importante. En zonas con una gran concentración de habitantes, la 

transmisión del virus del dengue puede ocurrir más rápidamente 

debido a la cercanía entre las personas y la mayor probabilidad de 

ser picadas por zancudos infectados. Además, el constante 

movimiento de personas entre áreas endémicas y no endémicas 

puede facilitar la expansión geográfica del dengue, introduciendo el 

virus en nuevas regiones. 

Las condiciones climáticas también juegan un papel crucial en el 

riesgo de contraer dengue. Los climas cálidos y húmedos 

proporcionan un entorno ideal para la reproducción 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 climático global está 

ampliando el rango geográfico de los zancudos vectores, 

incrementando el riesgo de dengue en áreas que anteriormente no 

se veían afectadas. 

Ambiente Adecuado  

El ambiente propicio para la reproducción del zancudo Aedes aegypti 

es vital para la transmisión del dengue. Este zancudo se desarrolla 

en agua estancada, y pequeñas cantidades son suficientes para que 

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

acumular agua se convierten en posibles criaderos de zancudos 44. 

El manejo deficiente de residuos sólidos y la falta de infraestructura 

adecuada para el drenaje de agua son factores que contribuyen 

significativamente a la creación de estos criaderos. En áreas 

urbanas, la alta densidad de contenedores de agua mal gestionados 

incrementa la proliferación de zancudos. Por lo tanto, es esencial 

eliminar o tratar estos lugares para reducir la población de Aedes 

aegypti y, en consecuencia, la incidencia de dengue. 

La educación comunitaria sobre la importancia de eliminar el agua 

estancada es fundamental. Las campañas de salud pública deben 

centrarse en enseñar a las personas a identificar y eliminar posibles 

criaderos en sus hogares y comunidades. La participación activa de 

la comunidad en la gestión del ambiente es crucial para un control 

efectivo de la población de zancudos y la prevención 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 días 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 múltiples 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 rápida propagación 

del virus en áreas densamente pobladas. 
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La supervivencia y reproducción del zancudo están altamente 

influenciadas por factores ambientales. Las temperaturas cálidas y 

la alta humedad favorecen un ciclo de vida más corto y una mayor 

tasa de reproducción. Por lo tanto, el control del vector debe ser 

continuo y adaptarse a las condiciones climáticas y ambientales 

locales para ser efectivo. El uso de insecticidas, la eliminación de 

criaderos y la implementación de barreras físicas como mosquiteros 

son medidas necesarias para controlar la población de Aedes 

aegypti. 

Lugar de Tratamiento 

El lugar de tratamiento para los pacientes con dengue varía según 

la gravedad de la enfermedad. Para los casos leves, el tratamiento 

puede realizarse de manera ambulatoria, donde los pacientes 

reciben instrucciones sobre cómo manejar los síntomas y la 

importancia de mantenerse hidratados. Es esencial realizar un 

seguimiento médico regular para detectar cualquier progresión hacia 

formas más graves de la enfermedad 46. 

En situaciones de dengue severo, el ingreso hospitalario es crucial. 

Los hospitales y centros de salud con unidades de cuidados 

intensivos están mejor preparados para manejar las complicaciones 

graves del dengue, como el síndrome de choque por dengue y las 

hemorragias severas. Estos centros pueden proporcionar 

monitorización constante, rehidratación intravenosa y transfusiones 

de sangre o plaquetas según sea necesario. 

Además, la infraestructura y los recursos del lugar de tratamiento 

son fundamentales para la recuperación del paciente. Es vital que 

los centros de salud en áreas endémicas estén adecuadamente 

equipados y capacitados para manejar casos de dengue. La 

preparación y la capacidad de respuesta de los sistemas de salud 

pública son esenciales para minimizar la mortalidad asociada con 

esta enfermedad 

Dimensión medidas preventivas 
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La dimensión de medidas preventivas en el contexto del 

conocimiento sobre el dengue abarca las acciones y prácticas que 

las personas pueden adoptar para reducir la incidencia y 

propagación de esta enfermedad transmitida por el zancudo Aedes 

aegypti. Esta dimensión se enfoca en cuatro áreas clave: tapar 

recipientes con agua, uso de repelentes, fumigación y limpieza del 

entorno. Cada una de estas acciones juega un rol esencial en la 

prevención del dengue, disminuyendo la proliferación de los 

zancudos y minimizando el riesgo de transmisión del virus 47. 

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 neumáticos, puede convertirse en 

un criadero potencial. Tapar estos recipientes reduce 

significativamente la posibilidad de que los zancudos encuentren 

lugares adecuados para depositar sus huevos, lo que a su vez 

disminuye la población de zancudos adultos en el entorno. 

Además 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 más fácilmente. La educación 

y concientización de la comunidad sobre la importancia de estas 

acciones son fundamentales. Las campañas de salud pública deben 

enfatizar no solo la necesidad de tapar los recipientes, sino también 

de vaciarlos y limpiarlos frecuentemente, asegurando que incluso 

pequeñas cantidades de agua no queden expuestas. 

Implementar esta medida en los hogares y áreas comunitarias puede 

tener un impacto significativo en la reducción de casos de dengue. 

Estudios han demostrado que las comunidades que practican 

regularmente estas acciones tienen menos criaderos de zancudos y, 



  

41 

 

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 áreas donde el 

dengue es endémico. Los repelentes funcionan al crear una barrera 

que los zancudos evitan, reduciendo así el riesgo de picaduras y, por 

ende, de transmisión 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 48. 

Es importante elegir repelentes que contengan ingredientes activos 

aprobados, como DEET, picaridina o aceite de eucalipto limón, ya 

que estos han demostrado ser efectivos contra el Aedes aegypti. La 

correcta aplicación de los repelentes es crucial para asegurar su 

eficacia. Se recomienda aplicar el repelente en todas las áreas 

expuestas de la piel y repetir la aplicación según las indicaciones del 

producto, especialmente después de nadar o sudar. 

Además de la aplicación 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 protección. La educación sobre el uso 

adecuado de repelentes debe ser parte de las campañas de 

prevención del dengue, asegurando que las comunidades 

comprendan cómo y cuándo utilizar estos productos para una 

protección óptima. 

Fumigación 

La fumigación es una medida preventiva que involucra la dispersión 

de insecticidas en áreas 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 difícil acceso donde los zancudos pueden 

estar escondidos. La fumigación es particularmente efectiva durante 

los brotes de dengue, ayudando a reducir rápidamente la población 

de zancudos adultos y cortando la cadena de transmisión del virus 

49. 

Sin embargo, la fumigación debe ser implementada de manera 

estratégica y complementaria a otras medidas preventivas. La 

fumigación regular sin una gestión adecuada de los criaderos de 

zancudos puede resultar en la reaparición rápida de la población de 

zancudos. Además, el uso indiscriminado de insecticidas puede 

conducir al desarrollo de resistencia en los zancudos, disminuyendo 

la efectividad de los productos químicos utilizados. 

Es crucial que las campañas de fumigación se realicen en 

coordinación con las autoridades de salud y que se comuniquen 

claramente a la comunidad. Informar a los residentes sobre el horario 

y las áreas de fumigación puede aumentar la eficacia de esta 

medida, permitiendo que las personas tomen precauciones 

adicionales, como cerrar ventanas y puertas durante el proceso. La 

fumigación debe ser vista como parte de una estrategia integral que 

incluye la eliminación de criaderos y la protección personal para 

lograr un control efectivo del dengue. 

Limpieza 

La limpieza del entorno es una medida preventiva fundamental para 

controlar la población 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 eliminación de basura, desechos y 

cualquier objeto que pueda acumular agua, como neumáticos, latas 

y botellas. La limpieza regular y la disposición adecuada de los 

desechos son prácticas esenciales para prevenir la formación de 

criaderos de zancudos 50. 
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Además, es importante que la limpieza sea una responsabilidad 

compartida entre los individuos y la comunidad. Las campañas 

comunitarias de limpieza pueden movilizar a los residentes para que 

trabajen juntos en la eliminación de posibles criaderos en áreas 

públicas y privadas. Estas iniciativas no solo ayudan a reducir la 

población de zancudos, sino que también fomentan la 

concienciación 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 acumulación de agua 

estancada. Las autoridades locales deben asegurar que las 

infraestructuras públicas estén bien mantenidas y que las áreas 

propensas a la acumulación de agua reciban atención regular. La 

combinación de esfuerzos individuales y comunitarios en la limpieza 

del entorno puede llevar a una reducción significativa de la incidencia 

del dengue, complementando otras medidas preventivas como el 

uso de repelentes y la fumigación. 

3.2.2. Variable Prácticas preventivas sobre dengue 

Definición 

Las prácticas 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 

transmisión, buscan minimizar la exposición al zancudo Aedes 

aegypti, que es el principal vector de este virus. Entre las prácticas 

más comunes se encuentran el uso de repelentes, la instalación de 

mosquiteros, el uso de ropa protectora, y la adopción de medidas 

para eliminar posibles criaderos de zancudos en el hogar y sus 

alrededores 51. 

Además, estas prácticas incluyen acciones comunitarias y 

personales como la fumigación regular de áreas propensas a la 

presencia de zancudos, la limpieza de espacios que puedan 
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acumular agua, y la educación y concienciación sobre la importancia 

de mantener un entorno libre de criaderos. La implementación 

efectiva de estas estrategias depende del compromiso y la 

cooperación tanto de individuos como de la comunidad en general. 

Al adoptar estas medidas, se contribuye significativamente a 

controlar la población de zancudos y, en consecuencia, a disminuir 

la incidencia de casos de dengue en la población. 

Teorías 

Teoría de la Acción Razonada 

En 1975, Martin Fishbein e Icek Ajzen desarrollaron la Teoría de la 

Acción Razonada, que sostiene que el comportamiento humano está 

guiado por la intención de realizar una acción específica. Esta 

intención se ve influenciada tanto por las actitudes personales hacia 

el comportamiento como por las normas subjetivas percibidas. En 

relación con las prácticas preventivas del dengue, esta teoría indica 

que la disposición de las personas para adoptar medidas como el 

uso de repelentes o la eliminación de criaderos de zancudos 

depende de su actitud hacia la efectividad de estas medidas y de la 

percepción de la aprobación social 52.  

Aplicando esta teoría a la prevención del dengue, es esencial 

entender que las personas son más propensas a seguir prácticas 

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 campañas de concienciación deben 

enfocarse en modificar actitudes y reforzar normas sociales 

positivas, subrayando tanto los beneficios de las medidas 

preventivas como el apoyo comunitario para su implementación. 

Teoría del Comportamiento Planificado  

Desarrollada por Icek Ajzen en 1985, la Teoría del Comportamiento 

Planificado es una extensión de la Teoría de la Acción Razonada. 

Esta teoría introduce el concepto de control percibido sobre el 

comportamiento, sugiriendo que la intención de llevar a cabo una 
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acción está influenciada no solo por la actitud y las normas 

subjetivas, sino también por la percepción de control sobre dicha 

acción. En el contexto del dengue, esto implica que, además de creer 

en la eficacia de las prácticas preventivas y sentir apoyo social, las 

personas deben percibir que tienen la capacidad de llevar a cabo 

estas acciones 53. 

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, así como en los 

beneficios y barreras para adoptar un comportamiento preventivo. 

Este modelo sugiere que las personas están más dispuestas a 

participar en prácticas 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 54. 

Para aplicar este modelo a las prácticas preventivas del dengue, es 

fundamental que las campañas de salud pública resalten la 

gravedad del dengue y la probabilidad de contraer la enfermedad sin 

medidas preventivas. Además, deben destacar la efectividad de 

prácticas como el uso de mosquiteros y la eliminación de criaderos, 

y trabajar para reducir las barreras percibidas, como el costo o el 

esfuerzo requerido, para incrementar la adopción de estas prácticas. 

Dimensión Control del vector 

El control del vector es una componente esencial dentro de las 

prácticas preventivas contra el dengue, abarcando métodos 

específicos para reducir la presencia y reproducción del zancudo 

Aedes aegypti, el principal transmisor del virus del dengue. Entre las 

estrategias se encuentran la eliminación de criaderos de zancudos, 

el uso de mosquiteros y barreras físicas, así como la aplicación de 

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

enfermedad 55. 

Eliminación 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 reproducción del Aedes aegypti. Algunos 

ejemplos de estos criaderos incluyen recipientes al aire libre, 

neumáticos viejos, floreros y canaletas obstruidas. La clave está en 

evitar que estos lugares acumulen agua, especialmente después de 

las lluvias 56. 

Para implementar esta práctica de manera efectiva, es vital realizar 

inspecciones regulares en las viviendas y sus alrededores. La 

participación de la comunidad es crucial, ya que una comunidad 

comprometida puede lograr una reducción significativa en la 

cantidad de criaderos. Los programas de concienciación y educación 

deben centrarse en enseñar a la población la importancia de esta 

medida, demostrando cómo pequeños cambios en el entorno 

pueden tener un gran impacto en la prevención del dengue. 

La aplicación sistemática de estas acciones, en colaboración con las 

autoridades sanitarias, puede disminuir notablemente la población 

de zancudos. Las campañas deben incluir actividades prácticas 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 

proliferación del zancudo, sino que también fortalece la cohesión 

comunitaria en la lucha contra el dengue. 

Uso de mosquiteros y barreras físicas 

El uso de mosquiteros y otras barreras físicas es otra estrategia 

eficaz para el control del vector. Los mosquiteros, tanto en ventanas 

como sobre camas, actúan como una barrera física que impide el 

contacto de los zancudos con las personas. Esta práctica es 
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particularmente importante en áreas con alta densidad de zancudos 

y durante las horas en que estos insectos son más activos, 

generalmente al amanecer y al anochecer 57. 

La efectividad de los mosquiteros puede incrementarse si están 

tratados con insecticidas de larga duración, lo que ofrece una capa 

adicional de protección. Además de los mosquiteros, otras barreras 

físicas incluyen el uso de ropa protectora, como camisas de manga 

larga y pantalones, especialmente cuando se está al aire libre. Estas 

medidas son sencillas de implementar y pueden integrarse 

fácilmente en la rutina diaria de las personas. 

Para maximizar la efectividad de estas barreras, es fundamental 

educar a la población sobre su correcto uso y mantenimiento. Las 

autoridades de salud deben promover el uso de mosquiteros 

tratados y asegurar su disponibilidad, especialmente en áreas con 

alta incidencia de dengue. La combinación de barreras físicas con 

otras estrategias de control del vector puede proporcionar una 

protección robusta y sostenida contra las picaduras de zancudos. 

Aplicación de insecticidas 

La aplicación de insecticidas es una medida complementaria en el 

control del vector, utilizada para reducir rápidamente la población de 

zancudos adultos en áreas específicas. Los insecticidas pueden 

aplicarse mediante fumigación espacial, rociado residual en 

interiores o el tratamiento de aguas estancadas con larvicidas. Este 

enfoque es particularmente útil durante brotes de dengue para 

disminuir la transmisión del virus de manera inmediata 58. 

La fumigación espacial implica dispersar insecticidas en forma de 

aerosol en áreas 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 población de zancudos. El rociado residual, por otro 

lado, implica aplicar insecticidas en superficies donde los zancudos 

suelen descansar, proporcionando protección 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, así como el desarrollo de resistencia en las poblaciones 

de zancudos. Es crucial que las campañas de fumigación se realicen 

bajo la supervisión de autoridades sanitarias y siguiendo protocolos 

establecidos. La integración de la aplicación de insecticidas con 

otras medidas de control del vector, como la eliminación de criaderos 

y el uso de barreras físicas, es parte de una estrategia integral y 

efectiva en la lucha contra el dengue 

Dimensión Protección personal 

La dimensión de protección personal dentro de las prácticas 

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 

elección de ropa adecuada y la implementación de medidas en el 

hogar para minimizar el contacto con los zancudos. La protección 

personal es fundamental para reducir el riesgo de infección y 

controlar la propagación del dengue 59. 

Uso de repelentes 

La utilización de repelentes es una de las estrategias más eficaces 

para protegerse contra las picaduras de zancudos. Los repelentes 

contienen ingredientes químicos que alejan a los zancudos, 

impidiendo que se posen sobre la piel. Los compuestos activos más 

comunes y efectivos incluyen DEET, picaridina y aceite de eucalipto 

limón. Aplicar repelente en todas las áreas 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 máxima eficacia de los repelentes, es esencial 

seguir las instrucciones del producto, aplicándolo en la cantidad 

adecuada y replicándolo según sea necesario, especialmente 

después de actividades como nadar o sudar. Los repelentes también 



  

49 

 

pueden aplicarse en la ropa para una protección adicional. Además, 

se deben combinar con otras medidas preventivas, como el uso de 

mosquiteros y ropa adecuada, para ofrecer una protección 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 así las posibilidades de ser picado por 

zancudos. Se recomienda elegir ropa de colores claros, ya que los 

zancudos son menos atraídos por estos colores en comparación con 

los oscuros. Además, la ropa puede ser tratada con repelentes de 

insectos para incrementar su efectividad 60. 

Para que esta práctica sea efectiva, es esencial que las personas la 

incorporen en su rutina diaria, especialmente cuando están al aire 

libre durante las horas de mayor actividad de los zancudos. También 

es útil educar a la comunidad sobre la importancia de cubrirse 

adecuadamente y cómo la elección de la vestimenta puede contribuir 

a la prevención del dengue. Las campañas informativas pueden 

incluir demostraciones sobre el uso de ropa protectora y su 

tratamiento con repelentes. 

Además, es fundamental que las autoridades de salud promuevan la 

disponibilidad y accesibilidad de ropa adecuada, especialmente en 

áreas donde el dengue es endémico. Iniciativas para proporcionar 

ropa tratada con repelente en zonas vulnerables pueden ser una 

estrategia eficaz para aumentar la protección 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, así como sobre las camas, crea una barrera 

física efectiva contra los zancudos. Los mosquiteros tratados con 

insecticidas de larga duración ofrecen una capa adicional de 
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protección 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 61. 

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. Además, 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 áreas 

habitadas. 

Es importante que las campañas de prevención del dengue incluyan 

educación sobre la importancia de mantener un entorno doméstico 

seguro y libre de zancudos. Las autoridades deben trabajar para 

garantizar que las comunidades tengan acceso a los recursos 

necesarios, como mosquiteros tratados y equipos de fumigación, 

para implementar estas medidas de manera efectiva. La adopción 

de estas prácticas en el hogar no solo protege a los individuos, sino 

que también contribuye a reducir la población general de zancudos 

en la comunidad, disminuyendo así el riesgo de transmisión del 

dengue 

Dimensión Protección ambiental 

La dimensión de protección ambiental en el marco de las prácticas 

preventivas contra el dengue se centra en las estrategias y acciones 

comunitarias y ambientales diseñadas para reducir la presencia y 

propagación del zancudo Aedes aegypti, principal portador del virus 

del dengue. Estas medidas incluyen la gestión adecuada de 

residuos, el control de aguas estancadas y la promoción de entornos 

libres de criaderos de zancudos. La protección ambiental 

desempeña un papel crucial en la disminución de la incidencia del 

dengue y en la salvaguarda de la salud pública 62. 

Manejo responsable de residuos 
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Una gestión responsable de los residuos es esencial para la 

protección ambiental en la prevención del dengue. Los desechos 

sólidos, especialmente aquellos que pueden acumular agua, como 

botellas plásticas, neumáticos y latas, son lugares propicios para la 

reproducción de zancudos. Es imperativo recolectar y eliminar estos 

materiales de manera efectiva para evitar la proliferación de vectores 

63. 

La implementación de programas de reciclaje y la disposición 

adecuada de residuos son clave para reducir los potenciales 

criaderos de zancudos tanto en entornos urbanos como rurales. La 

participación activa de la comunidad es fundamental para fomentar 

la responsabilidad individual y colectiva en el manejo de los 

desechos. Es esencial que las campañas de sensibilización 

enfaticen la importancia de mantener el entorno limpio y enseñen 

métodos efectivos para la gestión de residuos. 

Las autoridades locales y de salud deben colaborar estrechamente 

para establecer sistemas de gestión de residuos eficientes, 

incluyendo la instalación de contenedores adecuados y la 

organización 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 protección 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 población. Esto 

implica vaciar, limpiar o cubrir recipientes que puedan acumular 

agua, como tanques, cubetas y macetas, así como asegurar un 

adecuado drenaje en áreas propensas a inundaciones 64. 

Para implementar estas estrategias de manera efectiva, es 

fundamental realizar inspecciones periódicas en áreas públicas y 
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privadas. La participación activa de la comunidad es crucial, ya que 

los residentes deben estar conscientes de los riesgos del agua 

estancada y aprender a manejar esta situación. Los programas 

educativos y de concienciación pueden enseñar 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 población 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 protección ambiental en la lucha contra el dengue. 

Esto implica mantener áreas públicas 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 públicos es fundamental para 

evitar la acumulación de residuos y agua estancada 65. 

La colaboración comunitaria juega un papel crucial en la promoción 

de entornos limpios. Iniciativas como jornadas de limpieza 

comunitaria, talleres educativos sobre el medio ambiente y la 

formación de comités de vigilancia pueden fortalecer el compromiso 

de la comunidad en mantener un entorno limpio y saludable. Es 

esencial que las campañas educativas enfaticen la importancia de la 

limpieza y las prácticas 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 gestión eficiente de los residuos. Además, es 
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fundamental implementar políticas que promuevan y faciliten la 

limpieza y el mantenimiento de espacios públicos y privados. 

Fomentar entornos limpios no solo contribuye a controlar la 

población de zancudos, sino que también fortalece la salud y el 

bienestar de las comunidades locales 

Dimensión Participación Comunitaria 

La dimensión de Participación Comunitaria dentro del contexto de 

las estrategias preventivas contra el dengue se centra en la 

colaboración organizada y activa de los residentes de una 

comunidad para implementar y promover medidas que impidan la 

proliferación del zancudo Aedes aegypti, principal portador del virus 

del dengue. Esta participación no se limita a la ejecución de acciones 

específicas, sino que también abarca la sensibilización y educación 

de la población sobre la importancia de adoptar medidas preventivas 

para reducir la incidencia de esta enfermedad. La participación 

comunitaria juega un papel crucial en fortalecer la respuesta 

colectiva frente al dengue y en fomentar entornos más saludables 66. 

Colaboración activa en la ejecución de medidas preventivas 

La participación comunitaria implica que los residentes se involucren 

activamente en la implementación de medidas preventivas. Esto 

incluye la organización de actividades como jornadas de limpieza 

para eliminar los criaderos de zancudos en áreas públicas y 

privadas, así como la adopción de prácticas como el uso de 

mosquiteros y la aplicación de insecticidas, en coordinación 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 67. 

Es esencial que las campañas de participación comunitaria sean 

inclusivas y accesibles para todos los sectores de la población, 

promoviendo la integración 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 
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las estrategias preventivas al garantizar una cobertura amplia y 

sostenible en el tiempo. 

Sensibilización y educación sobre prácticas preventivas 

La sensibilización y educación de la población acerca de las 

prácticas preventivas constituyen otro aspecto fundamental de la 

participación comunitaria en la prevención del dengue. Las 

campañas educativas deben enfocarse en informar a los residentes 

sobre la importancia de medidas como la eliminación de criaderos 

de zancudos, el uso de repelentes y la protección personal. Esto 

incluye explicar cómo estas acciones contribuyen a reducir la 

población de zancudos y, por consiguiente, el riesgo de transmisión 

del virus del dengue. 

Además de proporcionar información básica sobre las prácticas 

preventivas, es crucial capacitar a los miembros de la comunidad 

para que puedan identificar los síntomas del dengue y responder 

adecuadamente en caso de brotes epidémicos. La participación 

activa de líderes comunitarios y organizaciones locales en la difusión 

de estos conocimientos refuerza el compromiso y la responsabilidad 

colectiva en la protección contra el dengue. Las estrategias 

educativas deben adaptarse a las necesidades específicas 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 participación comunitaria en las prácticas preventivas contra el 

dengue no solo tiene un impacto directo en la salud pública al reducir 

la incidencia de la enfermedad, sino que también promueve el 

bienestar social y la cohesión dentro de la comunidad. Al colaborar 

para hacer frente a una amenaza común 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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para abordar otros desafíos de salud pública y desarrollo en el futuro 

68. 

3.2.3. Teoría de la Autocuidado de Orem 

Esta teoría se centra en cómo los individuos pueden cuidar de sí 

mismos de manera efectiva y promover su salud a través de 

acciones autónomas y asistencia de enfermería cuando sea 

necesario. Aplicada al tema del dengue, esta teoría sugiere que los 

adultos pueden aprender y adoptar prácticas preventivas basadas 

en su conocimiento y capacidad para cuidar de su salud. 

En primer lugar, la teoría 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, 

síntomas y métodos preventivos para protegerse a sí 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 así su capacidad para tomar decisiones informadas y 

adoptar comportamientos preventivos 69. 

En segundo lugar, la teoría de Orem destaca la relación entre el 

conocimiento y las prácticas preventivas. A través de la educación y 

la promoción de la salud, los enfermeros pueden influir en la 

adopción de comportamientos preventivos eficaces, como la 

eliminación de criaderos de zancudos, el uso de repelentes y la 

búsqueda temprana de atención médica en caso de síntomas 

sospechosos de dengue. Esta relación directa entre el conocimiento 

adquirido y las acciones tomadas puede reducir significativamente la 

incidencia y gravedad de la enfermedad. 

Además, la teoría de Orem subraya la importancia de la autoeficacia 

en el autocuidado. Los adultos que se sienten capacitados para 

implementar prácticas preventivas tienen más 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 información, sino 
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que también motiven y empoderen a los pacientes para cuidar 

activamente de su salud y la de su comunidad 70. 

Asimismo, la teoría de Orem reconoce la influencia del entorno social 

y cultural en el autocuidado. En el contexto del dengue, las prácticas 

preventivas pueden estar influenciadas por normas sociales, 

percepciones de riesgo y recursos disponibles. Los enfermeros 

deben adaptar sus intervenciones educativas y de promoción de la 

salud para abordar estas dinámicas, asegurando que las prácticas 

preventivas sean culturalmente sensibles y prácticas dentro del 

entorno social de los adultos en el centro de salud 71. 

Finalmente, la teoría de Orem enfatiza la continua evaluación y 

adaptación del autocuidado. En el contexto del dengue, esto implica 

monitorear la efectividad de las prácticas preventivas adoptadas por 

los adultos, identificar barreras o desafíos que puedan surgir, y 

ajustar las intervenciones de enfermería según sea necesario para 

optimizar los resultados de salud pública. Este enfoque sistemático 

y centrado en el individuo permite a los enfermeros no solo intervenir 

en la prevención del dengue, sino también fortalecer la autonomía y 

capacidad de autocuidado de los adultos en el centro de salud. 

3.3. Marco conceptual 

Área endémica: Es una región donde una enfermedad o agente 

patógeno persiste continuamente en la población local, manteniendo 

una incidencia estable a lo largo del tiempo debido a factores 

climáticos, ambientales y socioeconómicos, 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 biología el 

desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte y, en productos o 

proyectos, las etapas de diseño, producción, distribución, uso y 

disposición final, cada una con sus actividades y recursos 

específicos, cruciales para entender su evolución 73. 
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Dolor retroocular: Es una molestia situada detrás del ojo, que 

puede originarse por diversas causas como glaucoma, migrañas, 

sinusitis o hipertensión, y su evaluación precisa un diagnóstico 

adecuado para identificar su origen 74. 

Erupciones cutáneas: Son cambios en la piel caracterizados por 

enrojecimiento, inflamación, bultos, manchas o ampollas, causados 

por factores como alergias, infecciones, enfermedades 

autoinmunes, irritaciones químicas o condiciones dermatológicas, y 

su tratamiento depende de la causa y síntomas específicos 75. 

Hemoconcentración: Se refiere al aumento de células sanguíneas 

y componentes sólidos en la sangre debido a la reducción del 

volumen de plasma, lo que puede ser causado por deshidratación, 

pérdida de líquidos o disminución en la producción de plasma 76. 

Inmunidad: Es la capacidad del organismo para protegerse contra 

patógenos y sustancias extrañas mediante el sistema inmunológico, 

que puede ser innata, general desde el nacimiento, o adquirida, 

desarrollada tras exposición a patógenos o vacunación 77. 

Plaquetas: Son células sanguíneas sin núcleo que, producidas en 

la médula ósea y liberadas en la sangre, son esenciales para la 

coagulación al formar coágulos en áreas de lesión vascular y 

estabilizarlos mediante la formación de fibrina 78. 

Proliferación: Es el proceso de rápido aumento en el número de 

células o entidades similares, crucial para el crecimiento y reparación 

en biología, y aplicable a la expansión de poblaciones 79. 

Vector: Un vector es un organismo, a menudo un insecto, que 

transmite patógenos entre huéspedes, como los zancudos con la 

malaria o dengue80. 

Virus: Es un agente infeccioso microscópico que necesita una célula 

huésped para replicarse, compuesto de material genético envuelto 

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

celulares propias ni funciones vitales independientes 81. 
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IV. METODOLÓGICA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Tipo Básica: Es la ampliación del saber, sin perseguir aplicaciones 

inmediatas, la convierte en la piedra angular del progreso científico. 

A través de la curiosidad y la creatividad, la tesis básica explora 

interrogantes fundamentales sobre el mundo que nos rodea, 

sentando las bases para futuras aplicaciones y soluciones 82. 

Nivel correlacional: Consiste en un análisis estadístico de las 

relaciones entre variables, este tipo de investigación nos permite 

comprender mejor cómo funcionan los fenómenos. Se identifica 

patrones y tendencias que pueden ser utilizados para tomar 

decisiones informadas en diversos campos, desde la educación 

hasta la salud pública 83. 

4.2. Diseño de Investigación 

Diseño no experimental y transversal: Es una investigación 

valiosa para capturar una fotografía 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 situación 

actual de un fenómeno o las diferencias entre grupos de individuos 

en un punto específico del tiempo. Su simplicidad y economía la 

convierten en una opción atractiva, permitiendo recolectar datos de 

manera rápida y eficiente 82. 

Enfoque cuantitativo: Permite comprender la realidad a través de 

números. A diferencia de enfoques más cualitativos, este método se 

centra en medir y analizar datos numéricos para responder 

preguntas de investigación y probar hipótesis. Los datos obtenidos 

serán luego analizados con herramientas estadísticas, permitiendo 

describir, resumir y encontrar patrones que revelan relaciones 

causales entre variables 83. 

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

identificar la relación entre las variables de estudio:  
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O1 

                               M              r 

O2 

En donde:  

M = Muestra de estudio 

Oº = Conocimiento sobre dengue 

O2 = Prácticas preventivas sobre dengue 

r = Relación 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo 

Nuevo, Chincha 2025. 

Ho: No existe relación entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de 

Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: 

Existe relación entre el conocimiento en su dimensión generalidades 

y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del 

Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

H.E.2: 

Existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre el dengue 

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025. 

H.E.3: 
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Existe relación entre el conocimiento en su dimensión factores de 

riesgo y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

H.E.4: 

Existe relación entre el conocimiento en su dimensión medidas 

preventivas y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

4.4. Identificación de las variables  

Variable independiente: Conocimiento sobre dengue 

Definición conceptual: Conjunto de conocimientos y entendimiento 

que las personas adultas han acumulado sobre la enfermedad, 

abarcando sus rasgos, orígenes, mecanismos de contagio, 

manifestaciones clínicas, estrategias de prevención y control. Esta 

información ha sido adquirida a través de diversas vías, como la 

formación académica, vivencias personales, campañas de salud 

pública, medios de comunicación y otras. 

Definición operacional: La variable fue medida a través de un 

cuestionario elaborado por Neira C, Mego D. en el 2022. Está 

compuesto por 20 preguntas, posee cuatro dimensiones las cuales 

son: Generalidades, manifestaciones clínicas, factores de riesgo y 

medidas preventivas. Los ítems son medidos de forma dicotómica, 

si la respuesta es correcta tendrá un valor de 1, mientras que si la 

respuesta es incorrecta tendrá un valor de 0. 

Dimensiones: 

- Generalidades 

- Manifestaciones clínicas 

- Factores de riesgo 

- Medidas preventivas 

Variable dependiente: Prácticas preventivas sobre dengue 

Definición conceptual: Conjunto de estrategias voluntarias 

implementadas por adultos para minimizar el riesgo de contagio de 

dengue. Estas estrategias, fundamentadas en la comprensión de la 

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

proliferación 24. 

Definición operacional: La variable fue medida a través de un 

cuestionario elaborado por Neira C, Mego D. en el 2022. Está 

compuesto por 16 reactivos, posee cuatro dimensiones las cuales 

son: Control del vector, protección personal, protección ambiental y 

participación 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 

- Protección personal 

- Protección ambiental 

- Participación Comunitaria 
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4.5. Matriz de Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Conocimiento 
sobre dengue 

D.1:  

Generalidades 

- Definición de la 
enfermedad 

- Tipo de vector 
- Ambiente de 

reproducción 
- Medio de contagio 

1, 2, 3, 
4 y 5 

Dicotómica 
 
 

Correcto = 1 
 

Incorrecto = 
0 

Alto 
 

Medio 
 

Bajo 

Cuantitativa 
 

Discreta 

D.2:  

Manifestaciones 
clínicas 

- Fiebre 
- Hemorragia 
- Dolor 
- Prueba de descarte 
- Hidratación 

6, 7, 8, 
9 y 10 

D.3: 

Factores de riesgo 

- Agua estancada 
- Tiempo de vivencia 
- Lugar de tratamiento 

11, 12, 
13, 14 y 

15 

D.4:  

Medidas 
preventivas 

- Cubrir envases vacíos 
- Repelente 
- Fumigación 
- Limpieza 

16, 17, 
18, 19 y 

20 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Prácticas 
preventivas 
de dengue 

D.1: 

Control del vector 

-  Agua limpia. 
- Basura 

acumulada. 
1, 2, 3 y 4 

Escala Likert 
 

Nunca = 1 
 

Casi nunca = 
2 

 
A veces = 3 

 
Casi siempre 

= 4 
 

Siempre = 5 

Adecuada  
 
Inadecuada 

Cuantitativa 
 

Discreta 

D.2: 

Protección 
personal 

- Ropa adecuada. 
- Eliminación 

objetos. 
- Agua estancada. 

5, 6, 7 y 8 

D.3: 

Protección 
ambiental 

- Mosquiteros 
instalados. 

- Insecticidas 
aplicados. 

- Productos 
repelentes. 

9, 10, 11 
y 12 

D.4: 

Participación 
Comunitaria 

- Renovada agua. 
- Limpieza 

comunitaria. 
- Fumigación apoyo. 

13, 14, 15 
y 16 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Se define como un conjunto de grupos humanos hasta conjuntos de 

organismos, la población se define como un conjunto de elementos 

que comparten características comunes, permitiendo su análisis 

como un todo 84. 

La población estuvo compuesta por 2 097 adultos que se han 

atendido en los tres últimos meses (diciembre, enero y febrero) en el 

Centro de salud Pueblo Nuevo, en Chincha. 

Muestra 

La muestra es un segmento representativo de la población total que 

satisface los requisitos de selección definidos para el estudio. Esta 

muestra es seleccionada de forma sistemática o al azar y tiene como 

propósito suministrar datos pertinentes que contribuyan a alcanzar 

los objetivos de la investigación 85. 

 

Para desarrollar el cálculo de la muestra se requiere utilizar la 

siguiente formula: 

n =       NZ2 pq____   
       (N-1) E2 + Z2 pq 

En donde:  

N = Población 

Z = Nivel de confiabilidad 

p = Población con la característica deseada 

q = Población sin la característica deseada 

E = Error máximo tolerado 

n = Muestra 

n =         (2 097) (1,96)2 (0.5) (0.5) 
                    (2 097– 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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n =        (2 097)(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 investigación. 

 

Muestreo 

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

miembros de la población bajo estudio tienen la misma probabilidad 

de ser seleccionados para participar en la investigación. Además, se 

llevó a cabo mediante un muestreo aleatorio simple, lo que implica 

que el instrumento de recolección de datos se aplicó de manera 

aleatoria a los miembros de la población 86. 

Criterios de inclusión: 

- Participantes mayores de 29 años y menores de 60 años. 

- Adultos que deseen ser parte del estudio. 

- Adultos que reciban atención en el Centro de Salud de Pueblo 

Nuevo. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos que presentan discapacidad mental. 

- Adultos que no sepan leer y escribir. 

- Adultos que no deseen participar. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

Encuesta: Durante la fase de creación de los instrumentos para 

recolectar información, se utilizó la técnica de encuesta, la cual 

consiste en una serie de preguntas diseñadas en función de la 

variable a analizar. En otras palabras, se empleó esta metodología 

para obtener los datos pertinentes sobre la población objeto de 

estudio según lo requerido por el investigador 87. 

Instrumento. 
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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 

clínicas, factores de riesgo y medidas preventivas. Los ítems son 

medidos de forma dicotómica, 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 utilizó el siguiente 

instrumento denominado: “Cuestionario sobre prácticas preventivas 

de dengue” ”, creada por Neira C, Mego D. 24 en el 2022. Estuvo 

compuesto por 16 reactivos, posee cuatro dimensiones las cuales 

son: Control del vector, protección personal, protección ambiental y 

participación 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 duración de 

10 a 15 minutos. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Para la evaluación de las variables en estudio, se empleó dos 

instrumentos previamente validados. La información obtenida se 

organizará en dos bases de datos: una en Microsoft Excel y otra en 

el software SPSS versión 25. 

El análisis de los datos recolectados se realizó mediante técnicas 

estadísticas descriptivas e inferenciales. Los resultados se 

presentarán en tablas y gráficos claros y concisos. 

Previamente a la realización de pruebas estadísticas inferenciales, 

se verificó la normalidad de las variables. Posteriormente, se 

procederá a contrastar las hipótesis planteadas en la investigación. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes del 

centro de salud de Pueblo Nuevo Chincha, 20225 

Características sociodemográficas n %  

Edad 

30 a 45 años de edad 146 44,8% 

46 a 50 años de edad 98 30,1% 

51 años de edad a más 82 25,2% 

Total 326 100,0% 

Género 

Masculino 90 27,6% 

Femenino 236 72,4% 

Total 326 100,0% 

Nivel de instrucción 

Sin educación 0 0,0% 

Nivel primaria 80 24,5% 

Nivel secundaria 113 34,7% 

Superior técnico 91 27,9% 

Superior universitario 42 12,9% 

Total 326 100,0% 

Fuente: Base de datos – elaboración propia 
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Tabla 2. Descriptivos entre la dimensión generalidades y la variable 

práctica preventiva sobre dengue. 

 

Prácticas 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 – elaboración propia 
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Tabla 3. Descriptivos entre la dimensión manifestaciones clínicas y 

la variable práctica preventiva sobre dengue 

 

Prácticas preventivas sobre dengue 

Inadecuada Adecuada 

n % n % 

Manifestaciones 

clínicas 

Bajo 7 4,3% 23 14,2% 

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 – elaboración propia 
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Tabla 4. Descriptivos entre la dimensión factores de riesgo y la 

variable práctica preventiva sobre dengue. 

 

Prácticas 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 – elaboración propia 
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Tabla 5. Descriptivos entre la dimensión medidas preventivas y la 

variable práctica preventiva sobre dengue. 

 

Prácticas 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 – elaboración propia 
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Tabla 6. Descriptivos entre la variable conocimiento sobre dengue y 

la variable práctica preventiva sobre dengue 

 

Prácticas 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 – elaboración propia 
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5.2. Interpretación de Resultados  

En la tabla N°1 se encontró que, la distribución de las características 

sociodemográficas, se establece que el rango de edad más 

representativo es el de los adultos de 30 a 45 años que, dado el 

propósito de nuestra investigación, alcanza un 44.8% (146/326) de 

la población estudiada. En lo que respecta al género, se observa que 

la población estudiada está compuesta por una mayoría 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 instrucción, la mayor representatividad corresponde a los 

participantes que poseen educación secundaria con un 34.7% 

(113/326), seguido del nivel técnico con un 27.9% (91/326), lo que 

indica que una proporción relevante de la población ha alcanzado 

niveles de educación secundaria o técnica. Estos resultados 

demuestran que la muestra está conformada, en términos generales, 

por la mayoría de mujeres adultas que posee un coeficiente 

correspondiente a la educación secundaria o el nivel técnico, lo que 

podría influir la percepción y la adopción de prácticas preventivas en 

el contexto del estudio. 

En la tabla N°2 se encontró que, en el nivel de conocimiento de la 

dimensión generalidades y la variable práctica 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 práctica adecuada. Estos resultados indican que, un 

conocimiento medio sobre la enfermedad es suficiente para motivar 

acciones preventivas efectivas en una proporción significativa de la 

población. 

En la tabla N°3 se encontró que, en el nivel de conocimiento de la 

dimensión manifestaciones clínicas y la variable práctica 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 práctica inadecuada. Estos resultados sugieren que, conocer los 

síntomas de la enfermedad no garantiza la adopción de medidas 

adecuadas para su prevención, lo que podría indicar una brecha 

entre el reconocimiento de la enfermedad y la implementación de las 

prácticas preventivas adecuadas. 

En la tabla N°4 se encontró que, en el nivel de conocimiento de la 

dimensión factores de riesgo y la variable práctica 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 práctica inadecuada. Esta distribución sugiere que, aunque los 

pacientes reconocen ciertos riesgos asociados a la enfermedad, 

este conocimiento no se traduce en una práctica adecuada, lo que 

podría aumentar su vulnerabilidad frente al dengue. 

En la tabla N°5 se encontró que, en el nivel de conocimiento de la 

dimensión medidas preventivas y la variable práctica 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 práctica adecuada. Este hallazgo sugiere que, un mayor 

conocimiento en esta dimensión se refleja en una mejor aplicación 

de las prácticas preventivas, lo que podría contribuir a la reducción 

del riesgo de contagio.  

En la tabla N°6 se encontró que, en la variable nivel de conocimiento 

y la variable práctica 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 práctica inadecuada. Este 

resultado pone en evidencia que la información acerca de la 

enfermedad no siempre se traduce en que se adopten prácticas 

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 

práctica máxima de sus conocimientos no se ve retratada en su 

forma preventiva, por múltiples causas; conductuales, hábitos 
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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. Análisis inferencial (*) 

Prueba de normalidad 

 

Tabla 7. Prueba de normalidad de las variables. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento sobre 

dengue 
,129 326 ,000 ,949 326 ,000 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 
,119 326 ,000 ,963 326 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Decisión estadística: De acuerdo con la prueba de normalidad, se 

ha utilizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La selección de esta 

prueba se basa en el tamaño de la muestra, ya que, al ser mayor de 

50 personas, la prueba de Kolmogorov-Smirnov es la más adecuada. 

En este estudio, la muestra consiste en 326 pacientes. 

Se plantearon las siguientes hipótesis para la distribución de la 

variable: 

Ha: Las variables no tienen distribución normal.  

H0: Las variables tienen distribución normal. 

De acuerdo con el valor de significancia obtenido, que fue de 0.000 

(menor a 0.05), se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la 

hipótesis nula. Por lo tanto, las variables no poseen una distribución, 

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 hipótesis de investigación. 
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Contrastación de hipótesis  

H1: Existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

H0: No existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

 

Tabla 8. Contrastación de la hipótesis 1 

 Generalidades 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Generalidades Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,052 

Sig. (bilateral) . ,354 

N 326 326 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

-,052 1,000 

Sig. (bilateral) ,354 . 

N 326 326 

 

Decisión estadística: En la tabla se observa que, el resultado del 

p-valor (sig = 0.354) es superior al valor teórico (0.05), de tal forma 

que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; por 

lo tanto, no existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

generalidades y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 
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Hipótesis específica 2 

H2: Existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre el dengue 

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025. 

H0: No existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre el dengue 

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025. 

 

 

Tabla 9. Contrastación de la hipótesis específica 2 

 

Manifestaciones 

clínicas 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Manifestaciones 

clínicas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,028 

Sig. (bilateral) . ,617 

N 326 326 

Prácticas 

preventivas sobre 

dengue (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

-,028 1,000 

Sig. (bilateral) ,617 . 

N 326 326 

 

Decisión estadística: En la tabla se observa que, el resultado del 

p-valor (sig = 0.617) es superior al valor teórico (0.05), de tal forma 

que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; por 

lo tanto, no existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre el dengue 

en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025. 
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Hipótesis específica 3 

H3: Existe relación entre el conocimiento en su dimensión factores 

de riesgo y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

H0: No existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

factores de riesgo y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

Tabla 10. Contrastación de hipótesis específica 3 

 

Factores de 

riesgo 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Factores de riesgo Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,009 

Sig. (bilateral) . ,871 

N 326 326 

Prácticas 

preventivas sobre 

dengue (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

-,009 1,000 

Sig. (bilateral) ,871 . 

N 326 326 

 

Decisión estadística: En la tabla se observa que, el resultado del 

p-valor (sig = 0.871) es superior al valor teórico (0.05), de tal forma 

que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; por 

lo tanto, no existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

factores de riesgo y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 
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Hipótesis específica 4 

H4: Existe relación entre el conocimiento en su dimensión medidas 

preventivas y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

H0: No existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

medidas preventivas y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

Tabla 11. Contrastación de la hipótesis específica 4 

 

Medidas 

preventivas 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 

(Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Medidas preventivas Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,047 

Sig. (bilateral) . ,396 

N 326 326 

Prácticas 

preventivas sobre 

dengue (Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

,047 1,000 

Sig. (bilateral) ,396 . 

N 326 326 

 

Decisión estadística: En la tabla se observa que, el resultado del 

p-valor (sig = 0.396) es superior al valor teórico (0.05), de tal forma 

que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; por 

lo tanto, no existe relación entre el conocimiento en su dimensión 

medidas preventivas y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

Ha: Existe relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo 

Nuevo, Chincha 2025. 

Ho: No existe relación entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de 

Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

Tabla 12. Contrastación de la hipótesis general 

 

Conocimiento 

sobre dengue 

Prácticas 

preventivas sobre 

dengue (Agrupada) 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

dengue 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,105 

Sig. (bilateral) . ,058 

N 326 326 

Prácticas preventivas 

sobre dengue 

(Agrupada) 

Coeficiente de 

correlación 

-,105 1,000 

Sig. (bilateral) ,058 . 

N 326 326 

 

Decisión estadística: En la tabla se observa que, el resultado del 

p-valor (sig = 0.058) es superior al valor teórico (0.05), de tal forma 

que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula; por 

lo tanto, no existe relación entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del Centro de 

Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 
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VII. DICUSION DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

El presente estudio, según el primer objetivo específico, se 

determinó que, el 50.6% (82/162) de los pacientes encuestados se 

encuentran en un nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan 

una práctica adecuada. Asimismo, la correlación demostró que, no 

existe relación entre el conocimiento en su dimensión generalidades 

y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del 

Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

Del mismo modo, Arias.25 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 sociodemográfico 

muy parecido, a la estrategia de educación en salud con alcance 

restringido y, sobre todo, a una posible falta de intervenciones 

efectivas para el fortalecimiento de los conocimientos de la población 

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 dimensión generalidades, afirma que, 

existe una relación 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 específico, el contexto urbano de Lima, donde la mayor 

accesibilidad a campañas informativas, el nivel educativo de los 

sujetos y el refuerzo del mensaje preventivo a través de los medios 

masivos de comunicación pueden estar relacionadas a que 

contribuyen al aumento en la cantidad de conocimientos de las 

personas hasta influir en la cantidad de prácticas preventivas. 

Aunado a factores como la percepción 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 específico, se determinó que, el 

53.7% (88/164) de los pacientes encuestados se encuentran en un 

nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan una práctica 
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inadecuada. Asimismo, la correlación demostró que, no existe 

relación entre el conocimiento en su dimensión manifestaciones 

clínicas y las prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes 

adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

Estos resultados son refutados por, Neira y Mego.24 en el 2022, el 

28.8% presentaron un nivel medio de conocimiento y a la vez una 

práctica en proceso, su correlación demostró que existe una relación 

positiva y buena entre las manifestaciones clínicas y la práctica 

preventiva. Adicionalmente, La Paz.22 en el 2023, sostuvo que el 

92.2% de los participantes se encuentran en un nivel medio 

conocimiento, concluye que existe relación directa y baja (p=0.000, 

r=0.335) entre las manifestaciones clínicas 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 percepción del riesgo del dengue 

en la población 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 prevención a pesar del conocimiento 

que tienen las personas. Además, la accesibilidad de la población y 

la calidad de la información o de las campañas de prevención y 

educación 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 específico, se determinó que, el 

67.7% (111/164) de los pacientes encuestados se encuentran en un 

nivel medio de conocimiento y a la vez, presentan una práctica 

inadecuada. Asimismo, la correlación demostró que, no existe 

relación entre el conocimiento en su dimensión factores de riesgo y 

las prácticas 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.88 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 características 

poblacionales similares, incluyendo nivel educativo, acceso a 

información sobre el dengue y condiciones socioeconómicas. 

Por el contrario, Jara.49 en el 2021, sostuvo que el 52.6% 

presentaron un conocimiento medio sobre los factores de riesgo y 

una práctica preventiva en proceso, concluye que existe relación 

(X2, p=0.001) entre la dimensión factores de riesgo y la variable 

práctica. La disimilitud existente entre los resultados del presente 

estudio y los antecedentes puede explicarse en gran medida por el 

tipo de análisis estadístico que se empleó, puesto que el presente 

estudio hizo un análisis de correlación, mientras que el de Jara utilizó 

una prueba de Chi-cuadrado (X²) que considera la existencia de 

asociaciones entre variables categóricas y puede haber encontrado 

alguna asociación que no se evidenció en el análisis de correlación. 

Por otra parte, otros factores como la variabilidad en la metodología 

de recolección de datos, el contexto geográfico y la percepción del 

riesgo que tiene la población pueden haber influido en la 

heterogeneidad de los resultados. 

De acuerdo con el cuarto objetivo específico, se determinó que, el 

78.4% (127/162) de los pacientes encuestados se encuentran en un 

nivel alto de conocimiento y a la vez, presentan una práctica 

adecuada. Asimismo, la correlación demostró que, no existe relación 

entre el conocimiento en su dimensión medidas preventivas y las 

prácticas preventivas sobre el dengue en pacientes adultos del 

Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 2025. 

Estos resultados son contrastados con, Arias.25 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.89 en el 2022 sostienen que el 47.8% se 

encuentran en nivel deficiente de conocimiento sobre prevención.  

Las variaciones de los resultados pueden deberse a la existencia de 

múltiples aspectos, como las características demográficas y 

socioculturales de la población o la disponibilidad y accesibilidad de 

información relacionada con el dengue. El presente estudio, 

habiendo encontrado en la mayoría de participantes un alto nivel de 

conocimiento, indicaría que en Chincha existen estrategias de 

difusión adecuadas frente a las medidas de prevención; no obstante, 

la falta de relación entre el conocimiento y la práctica del dengue 

podría explicarse por razones conductuales o estructurales que 

dificultan que las medidas de prevención puedan ser aplicadas en la 

vida cotidiana. 

De acuerdo con el objetivo general, se determinó que, el 60.4% 

(99/164) de los pacientes encuestados se encuentran en un nivel 

alto de conocimiento y a la vez, presentan una práctica inadecuada. 

Asimismo, la correlación demostró que, no existe relación entre el 

conocimiento y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

Estos resultados con apoyados por, Riveros.90 en el 2023, sostiene 

que el 97% de los adultos se encuentran en un nivel alto de 

conocimiento y presentan una práctica regular, concluye que, no 

existe relación (X2, p=0.057) entre el conocimiento y la práctica. Por 

el contrario, Barnett.91 en el 2024, sostiene que existe una relación 

directa y buena (p=0.000, r=0.796) entre el conocimiento y la práctica 

preventiva. 

Las diferencias en los resultados pueden explicarse por una 

diversidad de factores como son el contexto sociocultural de la 

población, el acceso a información y campañas de prevención, o las 

condiciones de las infraestructuras sanitarias en cada una de las 

regiones. En el presente estudio, la falta de relación entre 

conocimiento y práctica puede ser el resultado de la existencia de 



  

87 

 

barreras, de tipo conductual, para la adopción de la prevención, a 

pesar del alto nivel de conocimiento de los participantes. En el 

presente estudio y el de Riveros usan pruebas que no encontraron 

relación significativa entre conocimiento y práctica, Barnett aplicó 

una correlación, que documentó una relación fuerte. Asimismo, ello 

sugiere que el tipo de análisis aplicado puede ser relevante para 

explicar las diferencias encontradas, poniendo de manifiesto la 

oportunidad de interpretar los resultados, además de resaltar la 

importancia de la metodología empleada para comparar estudios 

similares. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primero, se identificó que, no existe relación entre el conocimiento en su 

dimensión generalidades y las prácticas preventivas sobre el dengue en 

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

Segundo, se identificó que, no existe relación entre el conocimiento en su 

dimensión manifestaciones clínicas y las prácticas preventivas sobre el 

dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Chincha 

2025. 

Tercero, se identificó que, no existe relación entre el conocimiento en su 

dimensión factores de riesgo y las prácticas preventivas sobre el dengue 

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

Cuarto, se identificó que, no existe relación entre el conocimiento en su 

dimensión medidas preventivas y las prácticas preventivas sobre el dengue 

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

Quinto, se determinó que, no existe relación entre el conocimiento y las 

prácticas 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 educación en salud mediante 

la incorporación de metodologías que sean prácticas y participativas, de 

manera que no solo se transfiera información, sino que además se pueda 

reforzar la necesidad de implicar los conocimientos en la vida cotidiana. 

Esto se puede llevar a cabo mediante la realización 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 ejecución de talleres donde los pacientes 

pudieran vivir situaciones en las que existen síntomas precoces del dengue 

que pueden relacionarse con las prácticas 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 realización de campañas en la comunidad para 

explicar cómo determinadas condiciones ambientales y el comportamiento 

de las personas favorecen el desarrollo del zancudo. También se 

recomienda poner en práctica materiales audiovisuales que sirvan para 

reforzar estos conceptos de una manera amena y accesible. 

Cuarta, se sugiere fortalecer las acciones de promoción de la salud 

mediante la implementación de la capacitación del personal de salud en 

estrategias pedagógicas 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 

así un feedback directo a las familias. 

Quinta, se sugiere la implementación de programas integrales de 

intervención que combinen educación, motivación y acceso a recursos 

preventivos. Además, se recomienda la creación de incentivos 

comunitarios para reforzar la participación activa de la población en las 

estrategias de control del dengue. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: “Conocimiento y práctica preventiva sobre dengue en pacientes adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo, 

Chincha, 2025” 

Responsables: Nancy Angelina Lazo Rashuaman 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento 
y las prácticas 
preventivas sobre 
dengue en pacientes 
adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025? 
 
Problemas 
específicos 
P.E.1  
¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
generalidades y las 
prácticas preventivas 
sobre dengue en 
pacientes adultos del 
Centro de Salud 
Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025? 
 

Objetivo general  
Determinar la relación 
entre el conocimiento 
y las prácticas 
preventivas sobre 
dengue en pacientes 
adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025. 
 
Objetivos 
específicos: 
O.E.1  
Identificar la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
generalidades y las 
prácticas preventivas 
sobre dengue en 
pacientes adultos del 
Centro de Salud 
Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025. 
 

Hipótesis general 
Existe relación entre 
el conocimiento y las 
prácticas 
preventivas sobre el 
dengue en pacientes 
adultos del Centro 
de Salud Pueblo 
Nuevo, Chincha 
2025. 
 
Hipótesis 
específicas: 
H.E.1  
Existe relación entre 
el conocimiento en 
su dimensión 
generalidades y las 
prácticas 
preventivas sobre el 
dengue en pacientes 
adultos del Centro 
de Salud Pueblo 

Variable 1:  
Conocimiento 
sobre dengue 
 
Dimensiones:  
- D.1: 

Generalidades 
- D.2: 

Manifestaciones 
clínicas 

-  D.3: Factores de 
riesgo 

- D.4: Medidas 
preventivas 
 

Variable 2:  
Prácticas 
preventivas sobre 
dengue. 
 
Dimensiones:  
- D.1: Control del 

vector 

Enfoque:  
Cuantitativo 
 
Tipo de investigación:  
Básico 
 
Nivel de Investigación: 
Correlacional 
 
Diseño:  
No experimental y 
transversal 
 
Población: 2 097 
adultos 
  
Muestra: 326 adultos 
 
Técnica e 
instrumentos: 
 
Técnica: Encuesta 
 
Instrumentos:  
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P.E.2  
¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
manifestaciones 
clínicas y las 
prácticas preventivas 
sobre dengue en 
pacientes adultos del 
Centro de Salud 
Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025? 
 
P.E.3  
¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
factores de riesgo y 
las prácticas 
preventivas sobre 
dengue en pacientes 
adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025? 
 
P.E.4  
¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
medidas preventivas 
y las prácticas 
preventivas sobre 

O.E.2  
Identificar la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
manifestaciones 
clínicas y las prácticas 
preventivas sobre 
dengue en pacientes 
adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025. 
 
O.E.3  
Identificar la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
factores de riesgo y 
las prácticas 
preventivas sobre 
dengue en pacientes 
adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025. 
 
O.E.4  
Identificar la relación 
entre el conocimiento 
en su dimensión 
medidas preventivas 
y las prácticas 
preventivas sobre 
dengue en pacientes 

Nuevo, Chincha 
2025. 
 
H.E.2  
Existe relación entre 
el conocimiento en 
su dimensión 
manifestaciones 
clínicas y las 
prácticas 
preventivas sobre el 
dengue en pacientes 
adultos del Centro 
de Salud Pueblo 
Nuevo, Chincha 
2025. 
 
H.E.3  
Existe relación entre 
el conocimiento en 
su dimensión 
factores de riesgo y 
las prácticas 
preventivas sobre el 
dengue en pacientes 
adultos del Centro 
de Salud Pueblo 
Nuevo, Chincha 
2025. 
 
H.E.4  

- D.2: Protección 
personal 

- D.3: Protección 
ambiental 

- D.4: Participación 
Comunitaria 

Cuestionario 
 
Métodos de análisis de 
datos 
Base de datos en 
Microsoft en Excel 
Base de datos en el 
programa estadístico en 
SPSS v.25. 
Estadística descriptiva 
(Tablas y figuras) 
Prueba de normalidad 
Prueba de correlación. 
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dengue en pacientes 
adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025? 
 

adultos del Centro de 
Salud Pueblo Nuevo, 
Chincha 2025. 
 
 

Existe relación entre 
el conocimiento en 
su dimensión 
medidas preventivas 
y las prácticas 
preventivas sobre el 
dengue en pacientes 
adultos del Centro 
de Salud Pueblo 
Nuevo, Chincha 
2025. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del dengue. 

Estimado poblador, a continuación, se presentan una serie de preguntas, 
como parte de una encuesta dirigida a determinar la relación entre el 
conocimiento y las prácticas preventivas sobre dengue en pacientes 
adultos del Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha, 2024, para lo cual 
necesito su participación para ello marque rodeando con un círculo 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 más les 
convenga. 

I. Datos Generales 

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

Edad:                                                                   Código: 

Género: Masculino () Femenino () 

Nivel de instrucción: 

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

II. 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. ¿Cuál 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. ¿Cuántos 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 hemorrágico. 

4. ¿Dónde Se Reproduce EI Zancudo? 

a) En los depósitos de agua, floreros, botellas, llantas, cascaras de huevo. 

b) Lagos, lagunas, ríos. 

c) Arena, tierra y rocas. 

d) No sabe. 

5. ¿Cómo 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 clínicas 

6. ¿Cuáles son los síntomas del dengue sin signos de alarma? 

a) Fiebre que dura de 2 a7 días, dolor de cabeza y detrás de los ojos. 

b) Respiración forzada. 

c) Sangrado de la nariz o encías. 

d) Dolor abdominal intenso. 

7. ¿Qué signo y síntomas 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 encías. 

8. ¿Cuáles son los signos y síntomas del dengue con signos de alarma? 

a) Vómitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo 

b) Náuseas y picazón de piel. 

c) Fiebre de 24 horas de duración 

d) Erupción cutánea (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 líquido y reposo. 

b) Amoxicilina, abundante líquido y reposo. 

c) Suero oral, Abundante líquido, reposo. 

Factores de riesgos. 

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

a) El fenómeno del niño y de la niña. 

b) El calentamiento global y los incendios, 

c) El calentamiento global, el fenómeno del niño y la niña. 

d) No sabe. 

12. c Cuánto 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 dónde coloca los huevos el mosquito del dengue? 

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

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 población considera usted que afecta el dengue? 

a) Niños y jóvenes. 

b) Adultos. 

c) Ancianos 

d) Cualquier población. 

15. ¿Dónde acudiría usted si se enferma de dengue? 

a) Hospital o centro de salud 

b) A su familiar más cercano 

c) Farmacia 

d) Clínica particular 

Medidas de prevención. 

16. ¿Cómo se puede prevenir el Dengue? 

a) Con la vacunación. 

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

c) Con la eliminación de criaderos 

d) La opción a, b y c 

17. ¿Cuáles 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 
aparición 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 aparición del dengue? 

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

b) Eliminar llantas, cilindros y floreros con agua. 

c) a y b. 

d) No sabe. 

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

a) Permitir la fumigación. 

b) Permitir la vacunación. 

c) A Y B. 

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

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

N° Control del vector 1 2 3 4 5 

1 
Lava y tapa los recipientes de almacenamiento de agua 
y jabón para la 
prevención del dengue 

          

2 Mantienen bolsas con basura cerca o dentro de la casa           

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

          

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

          

  Protección personal           

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

          

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

          

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

          

8 
Elimina aguas estancadas para la prevención del 
dengue 

          

  Protección ambiental           

9 Utiliza mosqueteros para la prevención 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           

  Participación Comunitaria           

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

          

14 Asiste a charlas informativas en su comunidad           

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

          

16 Colabora con la fumigación de su vivienda           

 
 

Gracias por su participación 
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Anexo:03 Ficha técnica de instrumentos: 
FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO: 

 (CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 
DENGUE)  

 
a) NOMBRE DEL INVESTIGADOR:  

 
LAZO RASHUAMAN, Nancy Angelina 
 

b) TÍTULO DE INVESTIGACIÓN:  
“CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA PREVENTIVA SOBRE DENGUE EN 
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 

CHINCHA, 2025” 
 

DESARROLLO DE LA FICHA TÉCNICA 

1. AUTOR Y AÑO Neira y Mego (2022) 

2. PROCEDENCIA  
Investigación: “Conocimiento y prácticas 
preventivas de dengue en pobladores del 
Sector Magllanal, Jaén, 2022” (Año 2022) 
 

3. IDIOMA Castellano  

4. PROPÓSITO El presente instrumento propone evaluar el 

nivel conocimiento sobre dengue en 

pacientes adultos. Está compuesto cuatro 

dimensiones las cuales son: Generalidades, 

manifestaciones clínicas, factores de riesgo 

y medidas preventivas. Los ítems son 

medidos de forma dicotómica, si la 

respuesta es correcta tendrá un valor de 1, 

mientras que si la respuesta es incorrecta 

tendrá un valor de 0. La variable será 

medida en tres niveles: Alto, medio y bajo. 

 

5. DESCRIPCIÓN 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 



  

120 

 

una consistencia interna aceptable y validez 

de contenido de tipo juicio de expertos. El 

instrumento está compuesto por 20 

preguntas. 

6. SOPORTE Validez: 
- Validez de contenido: (Juicio de expertos) 
Tres expertos con el grado de maestría 
Confiabilidad:  
- Consistencia interna: (Alfa de Crombach) 
Crombach: 0.739 
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FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO: 
 (TEST PARA MEDIR LAS PRÁCTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE)  
 

b) NOMBRE DEL INVESTIGADOR:  

 
LAZO RASHUAMAN, Nancy Angelina 
 

b) TÍTULO DE INVESTIGACIÓN:  
“CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA PREVENTIVA SOBRE DENGUE EN 
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, 

CHINCHA, 2025” 
 

DESARROLLO DE LA FICHA TÉCNICA 

1. AUTOR Y AÑO Neira y Mego (2022) 

2. PROCEDENCIA  
Investigación: “Conocimiento y prácticas 
preventivas de dengue en pobladores del 
Sector Magllanal, Jaén, 2022” (Año 2022) 
 

3. IDIOMA Castellano  

4. PROPÓSITO El presente instrumento propone evaluar el 

nivel de práctica preventivas de dengue en 

pacientes adultos. Está compuesto cuatro 

dimensiones las cuales son: Control del 

vector, protección personal, protección 

ambiental y participación comunitaria. Los 

ítems 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 será medida en dos niveles: 

Adecuada e inadecuada. 

 

5. DESCRIPCIÓN He utilizado el utilizado el cuestionario 

sobre conocimiento de dengue de Neira y 

Mego (2022), el instrumento que nos 

permite analizar el nivel de práctica 

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 está 

compuesto por 16 preguntas. 

6. SOPORTE Validez: 
- Validez de contenido: (Juicio de expertos) 
Tres expertos con el grado de maestría 
Confiabilidad:  
- Consistencia interna: (Alfa de Crombach) 
Crombach: 0.890 
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Anexo 4: Base de datos 

Muestra 

Características 
sociomodegráficas 

Variable independiente: Nivel de conocimiento del dengue 

Dimensión 1: 
Generalidades 

Dimensión 2: Manifestaciones 
clínicas 

Dimensión 3: Factores de 
riesgo 

Dimensión 4: Medidas 
preventivas 

Edad Género 
Nivel de 

instrucción 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

P001 1 1 2 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P002 1 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 

P003 2 1 2 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P004 1 1 2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 

P005 1 1 3 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

P006 3 2 2 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

P007 3 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P008 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P009 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P010 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P011 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P012 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

P013 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P014 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P015 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P016 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P017 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P018 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P019 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P020 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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P021 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P022 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P023 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P024 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P025 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P026 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

P027 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P028 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P029 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P030 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P031 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P032 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P033 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P034 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P035 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P036 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P037 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P038 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P039 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P040 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P041 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P042 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P043 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P044 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P045 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P046 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
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P047 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P048 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

P049 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

P050 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P051 3 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

P052 2 2 3 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P053 1 2 4 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P054 3 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 

P055 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P056 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P057 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P058 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

P059 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P060 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P061 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P062 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P063 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P064 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P065 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P066 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P067 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P068 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P069 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P070 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P071 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P072 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 
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P073 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P074 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P075 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P076 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P077 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P078 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P079 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P080 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P081 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P082 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P083 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P084 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P085 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P086 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P087 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P088 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P089 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P090 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P091 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P092 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

P093 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P094 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

P095 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

P096 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P097 3 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

P098 2 2 3 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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P099 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P100 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P101 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P102 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

P103 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P104 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P105 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P106 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P107 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P108 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P109 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P110 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P111 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P112 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P113 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P114 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P115 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P116 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

P117 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P118 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P119 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P120 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P121 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P122 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P123 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P124 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
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P125 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P126 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P127 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P128 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P129 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P130 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P131 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P132 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P133 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P134 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P135 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P136 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

P137 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P138 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

P139 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

P140 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P141 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P142 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P143 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P144 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

P145 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P146 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P147 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P148 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P149 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P150 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
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P151 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P152 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P153 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P154 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P155 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P156 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P157 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P158 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

P159 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P160 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P161 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P162 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P163 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P164 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P165 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P166 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P167 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P168 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P169 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P170 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P171 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P172 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P173 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P174 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P175 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P176 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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P177 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P178 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

P179 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P180 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

P181 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

P182 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P183 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P184 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P185 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

P186 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P187 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P188 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P189 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P190 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P191 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P192 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P193 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P194 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P195 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P196 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P197 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P198 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P199 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

P200 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P201 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P202 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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P203 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P204 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P205 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P206 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P207 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P208 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P209 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P210 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P211 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P212 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P213 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P214 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P215 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P216 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P217 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P218 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P219 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

P220 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P221 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

P222 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

P223 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P224 3 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

P225 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P226 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P227 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P228 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 
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P229 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P230 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P231 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P232 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P233 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P234 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P235 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P236 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P237 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P238 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P239 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P240 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P241 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P242 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 

P243 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P244 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P245 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P246 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P247 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P248 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P249 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P250 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P251 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P252 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P253 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P254 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
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P255 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P256 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P257 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P258 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P259 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P260 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P261 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P262 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

P263 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P264 1 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

P265 2 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P266 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

P267 3 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P268 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P269 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

P270 3 2 4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

P271 2 2 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P272 1 2 4 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P273 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

P274 3 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P275 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

P276 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

P277 2 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P278 3 2 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P279 1 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P280 1 1 3 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 
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P281 3 2 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P282 3 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 

P283 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P284 1 2 4 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P285 2 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P286 3 2 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

P287 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P288 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P289 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P290 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P291 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P292 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P293 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P294 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P295 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P296 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P297 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P298 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P299 3 1 4 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P300 2 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

P301 3 2 4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P302 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 

P303 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

P304 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P305 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P306 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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P307 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P308 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P309 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P310 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P311 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P312 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P313 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P314 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P315 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P316 1 2 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P317 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

P318 1 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P319 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P320 1 2 3 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

P321 2 1 4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P322 3 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

P323 1 2 5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P324 1 2 3 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 

P325 2 1 5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P326 1 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Muestra 

Variable dependiente: Prácticas preventivas del dengue 

 

Dimensión 1: Control del vector Dimensión 2: Protección personal Dimensión 3: Protección ambiental 
Dimensión 4: Participación 

Comunitaria 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16  

P001 3 3 2 4 2 2 3 2 2 3 4 2 5 3 3 4  

P002 4 3 2 4 3 3 4 4 2 3 2 5 4 3 4 4  

P003 1 2 1 2 1 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 4  

P004 2 2 1 2 2 3 4 3 1 1 1 4 3 3 2 4  

P005 2 3 3 2 1 3 2 2 1 1 1 3 2 3 2 4  

P006 4 3 3 4 2 2 2 3 1 3 1 5 2 3 2 1  

P007 2 4 3 2 2 2 4 2 1 1 1 4 4 2 3 4  

P008 4 4 2 4 2 2 4 4 2 3 1 4 4 2 1 4  

P009 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P010 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  

P011 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P012 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P013 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P014 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P015 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P016 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  

P017 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P018 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  
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P019 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P020 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P021 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P022 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P023 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P024 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P025 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P026 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P027 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  

P028 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P029 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P030 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P031 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P032 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  

P033 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P034 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P035 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P036 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P037 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P038 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P039 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P040 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P041 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P042 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P043 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P044 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  
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P045 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P046 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P047 3 2 2 4 2 3 4 4 2 1 1 2 3 2 2 3  

P048 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 2 4 3 2 3 4  

P049 5 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4  

P050 5 2 3 3 3 4 5 2 3 3 2 4 4 2 3 4  

P051 4 2 1 4 4 3 4 3 3 2 2 4 4 3 4 4  

P052 5 2 1 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 3 3 5  

P053 5 2 1 5 4 2 5 2 3 4 2 4 5 4 4 5  

P054 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P055 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P056 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  

P057 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P058 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P059 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P060 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P061 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P062 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  

P063 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P064 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  

P065 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P066 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P067 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P068 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P069 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P070 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  
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P071 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P072 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P073 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  

P074 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P075 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P076 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P077 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P078 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  

P079 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P080 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P081 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P082 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P083 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P084 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P085 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P086 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P087 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P088 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P089 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P090 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P091 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P092 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P093 3 2 2 4 2 3 4 4 2 1 1 2 3 2 2 3  

P094 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 2 4 3 2 3 4  

P095 5 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4  

P096 5 2 3 3 3 4 5 2 3 3 2 4 4 2 3 4  
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P097 4 2 1 4 4 3 4 3 3 2 2 4 4 3 4 4  

P098 5 2 1 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 3 3 5  

P099 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P100 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  

P101 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P102 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P103 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P104 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P105 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P106 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  

P107 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P108 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  

P109 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P110 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P111 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P112 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P113 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P114 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P115 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P116 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P117 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  

P118 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P119 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P120 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P121 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P122 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  
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P123 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P124 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P125 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P126 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P127 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P128 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P129 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P130 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P131 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P132 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P133 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P134 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P135 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P136 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P137 3 2 2 4 2 3 4 4 2 1 1 2 3 2 2 3  

P138 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 2 4 3 2 3 4  

P139 5 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4  

P140 5 2 3 3 3 4 5 2 3 3 2 4 4 2 3 4  

P141 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P142 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  

P143 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P144 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P145 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P146 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P147 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P148 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  
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P149 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P150 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  

P151 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P152 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P153 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P154 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P155 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P156 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P157 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P158 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P159 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  

P160 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P161 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P162 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P163 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P164 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  

P165 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P166 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P167 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P168 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P169 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P170 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P171 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P172 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P173 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P174 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  
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P175 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P176 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P177 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P178 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P179 3 2 2 4 2 3 4 4 2 1 1 2 3 2 2 3  

P180 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 2 4 3 2 3 4  

P181 5 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4  

P182 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P183 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  

P184 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P185 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P186 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P187 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P188 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P189 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  

P190 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P191 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  

P192 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P193 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P194 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P195 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P196 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P197 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P198 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P199 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P200 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  



  

144 

 

P201 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P202 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P203 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P204 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P205 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  

P206 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P207 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P208 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P209 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P210 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P211 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P212 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P213 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P214 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P215 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P216 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P217 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P218 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P219 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P220 3 2 2 4 2 3 4 4 2 1 1 2 3 2 2 3  

P221 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 2 4 3 2 3 4  

P222 5 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4  

P223 5 2 3 3 3 4 5 2 3 3 2 4 4 2 3 4  

P224 4 2 1 4 4 3 4 3 3 2 2 4 4 3 4 4  

P225 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P226 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  
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P227 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P228 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P229 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P230 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P231 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P232 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  

P233 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P234 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  

P235 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P236 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P237 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P238 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P239 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P240 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P241 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P242 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P243 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  

P244 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P245 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P246 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P247 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P248 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  

P249 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P250 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P251 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P252 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  
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P253 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P254 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P255 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P256 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P257 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P258 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P259 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P260 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P261 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P262 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P263 3 2 3 3 3 3 2 4 4 3 2 1 3 2 2 4  

P264 5 2 5 5 1 1 5 4 1 1 1 4 4 3 5 5  

P265 4 2 4 4 3 3 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  

P266 4 2 1 4 1 3 4 2 1 1 1 2 3 3 3 4  

P267 3 3 3 2 2 1 4 3 2 3 2 3 2 2 4 4  

P268 4 3 2 4 3 2 3 4 1 3 2 4 4 3 4 3  

P269 4 2 3 3 2 3 4 2 1 2 2 4 2 2 3 4  

P270 4 3 3 4 2 2 5 4 2 2 1 4 4 3 2 3  

P271 5 2 2 4 3 1 4 2 1 2 2 4 3 4 3 4  

P272 3 3 3 2 1 3 5 2 3 1 2 4 4 3 2 5  

P273 5 1 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 4 4  

P274 4 2 2 3 2 1 4 3 3 3 2 3 2 3 3 5  

P275 2 2 3 2 2 2 4 2 1 1 1 2 2 3 3 3  

P276 5 2 2 4 4 2 5 3 1 2 3 4 5 4 4 5  

P277 5 1 3 5 3 3 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4  

P278 4 2 3 4 3 1 4 2 1 2 1 3 3 3 3 4  
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P279 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 1  

P280 4 2 3 4 3 2 4 2 1 3 2 5 4 3 3 2  

P281 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 2 2 2 5  

P282 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 5  

P283 4 3 2 4 2 3 4 2 3 3 1 3 2 2 4 5  

P284 5 3 2 5 3 3 5 3 4 2 2 2 5 5 3 4  

P285 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 5  

P286 5 2 1 4 4 2 5 5 2 3 4 4 4 3 4 5  

P287 5 3 1 4 3 5 5 4 3 5 3 2 2 5 4 5  

P288 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P289 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P290 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P291 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P292 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P293 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P294 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P295 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P296 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P297 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P298 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P299 4 4 3 4 2 2 4 2 3 2 3 4 2 3 3 5  

P300 4 4 2 4 2 3 4 2 2 2 4 3 4 4 4 5  

P301 3 2 2 4 2 3 4 4 2 1 1 2 3 2 2 3  

P302 3 2 2 3 1 2 3 2 1 1 2 4 3 2 3 4  

P303 5 3 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 2 3 4  

P304 5 2 3 3 3 4 5 2 3 3 2 4 4 2 3 4  
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P305 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P306 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P307 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P308 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P309 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P310 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P311 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P312 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P313 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P314 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P315 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  

P316 5 2 1 5 4 3 4 3 1 4 3 4 4 3 4 5  

P317 5 2 2 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 2 4 5  

P318 5 2 1 5 3 3 5 2 3 3 4 4 5 4 4 5  

P319 4 4 2 4 2 2 5 5 3 3 5 5 3 2 4 5  

P320 5 2 2 4 2 2 4 5 4 3 3 3 4 2 4 4  

P321 3 3 1 2 2 4 4 2 3 1 4 4 4 2 2 4  

P322 5 2 4 5 3 2 5 4 2 4 2 5 5 2 3 5  

P323 4 3 1 4 3 3 5 2 2 2 2 4 5 4 4 5  

P324 5 2 1 4 4 3 5 3 3 2 4 4 4 4 4 5  

P325 4 3 3 4 1 2 4 2 2 1 3 3 5 3 3 4  

P326 5 4 2 4 3 2 4 3 2 3 4 4 4 3 3 5  
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica  

Carta de presentación 
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Constancia de autorización del centro de salud 
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Evidencia de aplicación de instrumentos 
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