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RESUMEN

El dengue constituye un problema prioritario de salud publica en regiones
tropicales y subtropicales, donde factores climéaticos, ambientales y
conductuales favorecen la proliferacion del vector Aedes aegypti. En el Perq,
su incidencia ha mostrado un incremento sostenido en los dltimos afios, con
brotes recurrentes que impactan significativamente en la morbilidad y en la
carga sanitaria. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencién contra el dengue
en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica, en el afio 2025.
Se desarroll6 un estudio observacional, transversal y analitico, con una
muestra de 375 participantes seleccionados mediante muestreo
probabilistico. Se aplicd un cuestionario estructurado y validado que evalué
conocimientos y préacticas preventivas, clasificando los puntajes obtenidos
segun criterios preestablecidos. El analisis estadistico incluyé frecuencias,
medidas de tendencia central y pruebas de asociacion como Chi-cuadrado,
asi como la estimacion de razones de momios (OR) y razones de prevalencia
(RP) con intervalos de confianza del 95%. Los resultados evidenciaron que el
57,9% de los encuestados presenté un nivel adecuado de conocimiento,
mientras que el 41,6% realiz6 practicas preventivas optimas. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
de prevencion (p=0,030), con una OR=1,63 y una RP=1,34, lo que indica que
las personas con mayor conocimiento tienen 63% mas probabilidades de
aplicar buenas préacticas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
intervenciones educativas sostenidas para fortalecer las conductas

preventivas y reducir la transmisién del dengue en la comunidad.

Palabras clave: Dengue, conocimiento, practicas preventivas, Aedes aegypti,

salud publica, epidemiologia.
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ABSTRACT

Dengue fever remains a major public health concern in tropical and subtropical
regions, where climatic, environmental, and behavioral factors favor the
proliferation of the Aedes aegypti vector. In Peru, its incidence has shown a
sustained increase in recent years, with recurrent outbreaks that significantly
impact morbidity and healthcare burden. This study aimed to determine the
relationship between the level of knowledge and preventive practices against
dengue among patients attending the La Palma Health Center, Ica, in 2025.
An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted with a
sample of 375 participants selected through probabilistic sampling. A
structured and validated questionnaire was applied to assess knowledge and
preventive practices, classifying the scores according to predefined criteria.
Statistical analysis included frequencies, measures of central tendency, and
association tests such as Chi-square, as well as the estimation of odds ratios
(OR) and prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals. Results
showed that 57.9% of respondents had an adequate level of knowledge, while
41.6% reported optimal preventive practices. A statistically significant
association was found between knowledge and preventive practices
(p=0.030), with an OR=1.63 and a PR=1.34, indicating that individuals with
greater knowledge were 63% more likely to engage in good practices. These
findings highlight the need for sustained educational interventions to
strengthen preventive behaviors and reduce dengue transmission in the

community.

Keywords: Dengue, knowledge, preventive practices, Aedes aegypti, public

health, epidemiology.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad global de salud publica, con una incidencia
significativamente alta en Latinoamérica. La OMS reporta que, en los ultimos
50 afos, su incidencia ha aumentado 30 veces, expandiéndose
geograficamente en areas urbanas y rurales?. Esta enfermedad se transmite
por la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti infectado. Por ello, el
control del vector es clave para romper la cadena de transmision, lo que ha
impulsado politicas de salud y medidas de prevencién?.

Desde principios de 2023, la Region de las Américas ha experimentado brotes
considerables, con casi tres millones de casos, superando las cifras de 2022.
Brasil, Peru y Bolivia reportaron el mayor niumero de casos, con 1302 muertes
registradas hasta julio de 20233,

En Perd, y especificamente en la Region Ica, la situacion es preocupante. Solo
en el primer trimestre de 2020, Ica report6 4698 casos de dengue®. La tasa de
incidencia acumulada en Peru en la semana 16 de 2024 fue de 521 casos por
cada 100,000 habitantes, superando los casos de 2023°. Regiones como
Lima, La Libertad, Piura, Ica y Ancash son las méas afectadas®.

En 2024, la provincia de Ica ha reportado 31,716 casos hasta la semana
epidemioldgica 27 y 19,193 casos hasta la semana 37. A nivel nacional, se
registraron 261,268 casos y 241 defunciones hasta la semana 34 de 2024°.
Esta alta incidencia sugiere que las medidas de prevencion actuales pueden
ser insuficientes. Este estudio tiene como objetivo analizar y evaluar las
actitudes de prevencion de la poblacién de Ica frente al dengue, para
identificar areas donde se necesite reforzar o implementar nuevas estrategias

de prevencion y cuidado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El dengue es una enfermedad que constituye un problema actual de salud
publica a nivel mundial y en especial a nivel de las regiones de
Latinoamérica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los
ultimos 50 afios, su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente

expansion geografica en varios paises tanto en areas urbanas y rurales?.

Esta enfermedad se transmite por medio de un vector llamado Aedes
Aegipty, especificamente por la picadura de un zancudo hembra
infectado, que ha adquirido el virus causal al ingerir sangre de una
persona con dengue, entonces el zancudo infectado transmite la
enfermedad al picar a otras personas, por lo tanto, al controlar al medio
de transmision, es posible cortar la cadena de la enfermedad. Por ello
desde hace mucho tiempo los gobiernos han impulsado politicas de salud
contra la erradicacion de este vector y a la vez implementaron medidas de

cuidado y prevencion para la poblacion?.

Desde principios de 2023, la Region de las Américas ha experimentado
brotes significativos de dengue, con cerca de tres millones de casos
sospechosos y confirmados, superando los 2,8 millones de 2022. Hasta
el 1 de julio de 2023, el 45% de los casos fueron confirmados por
laboratorio y el 0,13% se clasific6 como dengue grave. Brasil, Peru y
Bolivia reportaron el mayor namero de casos. En este periodo, se
registraron 1302 muertes, lo que representa una tasa de letalidad del
0,049%°.

Pero actualmente se observa que se reportan muchos casos de Dengue
en la Region Ica. Solo en el primer trimestre del afio 2020 se reportd 4698

casos de dengue en la poblacién, de éstos se confirmaron 2366 casos



autdctonos, dentro de ellos se han identificado a 4422 casos como dengue
sin signos de alarma, a 111 como dengue con signos de alarma, y a 04
como dengue grave. Durante ese periodo de tiempo se tiene 1 caso

fallecido®.

La tasa de incidencia acumulada en la semana 16 de 2024 fue de 521
casos por cada 100,000 habitantes. En comparacion con el mismo periodo

de 2023, los casos de dengue en Perl aumentaron en 2024°.

Las regiones mas afectadas por el dengue en Peru son: Lima, La Libertad,
Piura, Ica, Ancash. Entonces al evaluar este entorno nos damos cuenta
de que en cierto grado no se estan tomando las medidas de prevencion o

cuidado contra esta enfermedad®.

En 2024, la provincia de Ica reporté 31,716 casos de dengue hasta la
semana epidemiolégica 27. En la semana 37, se reportaron 6 casos,
acumulando un total de 19,193 casos. En el pais, hasta la semana 34 de

2024, se reportaron 261,268 casos de dengue y 241 defunciones®.

A pesar de los esfuerzos realizados a nivel regional y nacional para
prevenir y controlar el dengue, la enfermedad continta expandiéndose de
manera preocupante. El aumento constante de casos refleja que, si bien
existen campafas informativas y medidas sanitarias, estas no estan
siendo aplicadas correctamente por la poblacion. Esto sugiere que no solo
hay deficiencias en la implementacion de practicas preventivas, sino
también limitaciones en el nivel de conocimiento y concientizacién sobre
la enfermedad, sus formas de transmision y la importancia del control del

vector.

El conocimiento que tiene la poblacion sobre el dengue influye
directamente en su propagacion. Una comprension inadecuada sobre su
transmision, sintomas y prevenciéon favorece conductas que incrementan

el riesgo de contagio. En cambio, un conocimiento adecuado permite



aplicar medidas preventivas y actuar oportunamente ante los sintomas.
Este nivel se puede evaluar mediante cuestionarios, clasificando las
respuestas en dos categorias: adecuado si se supera un umbral minimo

e inadecuado si no se alcanza dicho puntaje.

Por ello mediante el presente estudio se busco6 analizar y evaluar cuales
son las actitudes de prevencion que tiene la poblacion de Ica frente a esta
enfermedad y conocer en qué punto de las medidas se necesitaria

reforzar o implementar nuevas estrategias de prevencion y cuidado.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal
e (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las Acciones
de control vectorial contra el dengue en pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica 20257

1.2.2. Problemas especificos
e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el dengue en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Palma Ica 20257
e (Como son las acciones de control vectorial de prevencion contra
el dengue en los pacientes atendidos en el Centro de Salud La
Palma Ica 20257

1.3. JUSTIFICACION
La pérdida de la capacidad de respuesta para prevenir y controlar el
Dengue por parte de los programas nacionales como “Unidos contra el
dengue” entre otros; constituye otro factor determinante de la

expansion de esta enfermedad, es decir, sin un seguimiento y



monitoreo de las estrategias es posible que exista un nuevo rebrote de
la enfermedad.

El aumento de casos de Dengue en nuestro departamento pone en
evidencia que las estrategias implementas por el MINSA como “Mi casa
sin zancudo”, “El dengue mata, mata el zancudo”, y promocién de
practicas saludables frente al dengue y la fiebre de Chikungunya, no

han sido efectivas’®.

Durante el 2024 en la region Ica hubo un incremento de casos
confirmados de dengue puesto que en la SE 1 se notificaron 126 casos
confirmados en comparacion con la SE 14 donde se evidencia un
aumento con una notificacion de 2783 casos confirmados. Ademas, en
el boletin epidemioldgico de la SE 3 del afio 2025 se habian identificado
1314 casos de dengue a nivel nacional en comparacion con la SE 3 del
2024 donde solo hubo 757 casos reportados. por lo que podemos notar
un aumento significativo de los casos posiblemente al mal desarrollo de

las estrategias planteadas®.

A pesar de las estrategias y campafas implementadas por los
gobiernos para erradicar el vector transmisor, los datos sugieren que
existe una brecha importante entre el conocimiento sobre la

enfermedad y su aplicacién practica.

Este desfase puede deberse a un nivel insuficiente de conocimiento
sobre la transmision y control del dengue, lo que limita la capacidad de
la poblacion para adoptar conductas preventivas eficaces. La falta de
comprension sobre la importancia del control del vector y el rol activo
de cada persona en la prevencion contribuye a mantener la cadena de

transmision.

Por ello, los resultados de este estudio proporcionaran un enfoque mas

amplio sobre el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de



prevencion contra el dengue lo que permitird generar evidencia para el
area estadistica del Centro de Salud La Palma Ica que sirva de sustento
para el disefio de nuevos programas o la mejora de los ya existentes,
con el fin de fortalecer las medidas preventivas en busca de la

disminucién de la incidencia de casos de dengue.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial. El estudio se realizé en los ambientes de

consulta externa, en el Centro de Salud La Palma; ubicado en el
distrito de Ica; con direccion: Via Progreso 25, Ica 11001- Pera.
Delimitacion temporal. El presente estudio fue realizado entre abril —
mayo de 2025.

Delimitacion social. El estudio se desarroll6 en pacientes adultos
atendidos en los consultorios externos del Centro de Salud La Palma.
Delimitacion conceptual. La investigacion fue orientada a identificar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de prevencion

contra el dengue.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 con la poblacion de un Centro de Salud del
departamento de Ica, por lo cual los resultados podrian diferir si se
lleva a cabo en otras poblaciones.

La investigacion se desarrollé con la poblacion atendida en el Centro
de Salud La Palma, ubicado en el departamento de Ica, cuya
asistencia se rige por un horario previamente establecido, lo que limito

su disponibilidad temporal para participar activamente en el estudio.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General
e Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y las acciones de
control vectorial contra el dengue en pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica 2025

1.6.2. Objetivos Especificos
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el dengue en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma Ica 2025
e Determinar las acciones de control vectorial de prevencion contra
el dengue en los pacientes atendidos en el Centro de Salud La
Palma Ica 2025

1.7. HIPOTESIS
1.7.1. Hipotesis general
Ha: La relacién entre el nivel de conocimiento y las acciones de
control vectorial contra el dengue es significativa en pacientes

atendidos en el Centro de Salud La Palma de Ica 2025

Ho: La relacién entre el nivel de conocimiento y las acciones de
control vectorial contra el dengue no es significativa en pacientes

atendidos en el Centro de Salud La Palma de Ica 2025

1.7.2. Hipotesis especificas
Ha: El nivel de conocimiento sobre el dengue es adecuado en los

pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma de Ica 2025

Ho: El nivel de conocimiento sobre el dengue es inadecuado en los

pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma de Ica 2025



Ha: Las acciones de control vectorial contra el dengue son buenas

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma de Ica

2025

Ho: Las acciones de control vectorialcontra el dengue son
deficientes en los pacientes atendidos en el Centro de Salud La

Palma de Ica 2025

1.8. PROPOSITO
El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion contra el dengue en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma de Ica en el afio
2025, de esta forma crear estrategias que aumenten el nivel de
conocimiento y esto conlleve a una buena aplicacion de las practicas de

prevencion.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

Haniff S. et al. (2023) En su estudio titulado: Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los padres y factores sociodemograficos
relacionados con el dengue en poblacién pediatrica, con el objetivo de
identificar el grado de conocimientos y actitudes de los padres y los
factores sociodemograficos asociados con la infeccion del dengue en
nifios de Granada. Se realizé un estudio transversal cuantitativo de 360
padres seleccionados al azar que asistian a clinicas de salud infantil y
posnatal en Granada. Los padres completaron una encuesta validada
sobre informacion demografica y conocimientos, actitudes y practicas
(KAP) sobre ID de septiembre a diciembre de 2019. Solo el 40% de los
progenitores tenian un nivel de conocimiento adecuado sobre el dengue,
lo que se relaciono de forma independiente con el género (valor p: 0,001,
IC: 1,688-7,411), la edad (valor p: 0,001, IC: 0,037-0,443), la ocupacion,
la educacion y el estado civil. Sin embargo, la mayoria de los padres
tenian una actitud activa para la prevencion del dengue (56,4%) y tenian
practicas de prevencion adecuadas (73%) contra el dengue. La
educacion superior se asocié de forma independiente con una actitud
positiva hacia la prevencién del dengue (valor p: 0,013, IC: 0,190-0,825).
Sin embargo, ningun factor sociodemografico estaba asociado con las
buenas préacticas de prevencion contra el dengue. Este estudio demostré
un bajo nivel de conocimiento entre los padres, a pesar de una actitud
adecuada y un nivel de prevencion contra la infeccién del dengue en

Granadal®.



Lamaurt F. et al. (2022) realizaron un estudio de métodos mixtos en La
Reunion, Francia; sobre los conocimientos, actitudes, creencias y
practicas de la poblacion (KABP) con respecto al riesgo de contraer
dengue. El estudio combiné datos cuantitativos recopilados mediante un
cuestionario administrado a una muestra representativa de 622 personas
para evaluar la aplicaciéon de medidas de prevencion y preocupaciéon de
infeccién por dengue, e n una muestra de 336 personas para evaluar el
nivel de conocimientos y preocupacion sobre el dengue, asi como datos
cualitativos recopilados mediante entrevistas semiestructuradas entre 11
personas que habian completado previamente el cuestionario. Los
resultados del estudio demostraron que un 63% de la poblacion
encuestada tiene un nivel adecuado de conocimientos asociado con la
edad, educacion y grado socioprofesional; un 78% considera que el
dengue representa una enfermedad grave y la preocupacion se estima
en 6 de cada 10 personas, por otro lado, el 71% es proclive a utilizar
medidas de prevencion. Las entrevistas evidenciaron incoherencias en
la aplicacion de las recomendaciones, ya que entraban en conflicto con
las creencias sobre el respeto al cuerpo y la naturaleza. Ademas, se

detectd una disminucién en la confianza hacia las autoridades??.

Bashar k. et al. (2020) En su investigacion tuvo como objetivos explorar
el conocimiento, las actitudes y las practicas (CAP) del dengue entre los
habitantes de la ciudad de Dhaka y los posibles factores asociados. Se
realizO una encuesta transversal entre los habitantes de las
corporaciones urbanas del norte y sur de la ciudad de Dhaka,
Bangladesh; utilizando un cuestionario estandarizado de noviembre a
diciembre de 2019. Los hogares fueron seleccionados mediante un
muestreo intencional y entrevistados personalmente por entrevistadores
capacitados. La asociacion entre educacion y ocupacion con la practica

del dengue fue probada mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado.



Alrededor del 96% de los encuestados afirmd haber oido hablar del
dengue y el 80% de ellos identificé correctamente sus causas. Casi la
mitad de las personas no conocia la época de reproduccion y la ecologia
de los mosquitos vectores del dengue. Aunque los habitantes de la
ciudad conocian bien la carga del dengue, se mostraban reacios a tomar
medidas preventivas para deshacerse de esta enfermedad. Mas del 70%
de las personas mencionaron que todos los miembros de la familia
duermen regularmente bajo un mosquitero. Ademas, encontramos una
relacion significativa entre el nivel de educacion (p<0,05), asi como la
ocupacion de los encuestados (p<0,05) con la préactica para prevenir y
controlar el dengue. No encontramos ninguna actividad de informacién,
educacién y comunicacién (IEC) en la ciudad durante nuestra encuesta.
Muchas personas no conocian las medidas preventivas especificas para
minimizar la posible exposicion al dengue. Es probable que esta falta de
conocimiento se deba a una cobertura inadecuada de las actividades de
IEC. Por lo tanto, es posible que sea necesario iniciar pronto programas
de intervencion de IEC en ciudades con alta endemia de dengue para

reducir la carga®?.

Hossain M. et al. (2021) tuvieron como objetivo caracterizar los factores
socioeconomicos y el grado de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) con respecto al dengue en Bangladesh. Aunque un 94% de la
poblacién conocia conceptos generales del dengue, aun tenian nociones
erréneas sobre el habitat de reproduccion de Aedes. Casi la mitad de los
encuestados creia errbneamente que el Aedes lleva a cabos su ciclo
reproductor en agua sucia, mientras que el 43,1 % sabia que pica
durante el amanecer o al atardecer. El 36,6 % presento fiebre, el sintoma
mas comun del dengue. El nivel educativo fue un predictor clave del
conocimiento y la conciencia sobre la enfermedad (p<0,05). Aunque las

practicas preventivas fueron inferiores al conocimiento, ambas
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estuvieron significativamente asociadas (p<0,05). La television y la radio

destacaron como fuentes clave de informaciéon sobre el dengue?®.

Banik R. et al. (2023) En su estudio tuvo objetivo evaluar el grado de
conocimientos, creencias y medidas preventivas en relacion al dengue
en zonas rurales de Bangladesh. Se realizé una encuesta transversal en
la que participaron 401 personas mediante una técnica de muestreo por
conveniencia de tres uniones de Savar de agosto a septiembre de 2021.
Las respuestas de los participantes se recogieron mediante entrevistas
personales utilizando un cuestionario estructurado previamente probado
que incluia informacion relacionada con la sociodemografia, el
conocimiento relacionado con el dengue y las medidas preventivas. Se
realizo una regresion lineal para identificar los factores influyentes. En
general, los participantes (edad media = 33,47 + 12,96 afios; rango de
edad = 18-75 afos) respondieron correctamente el 66,15% sobre
preguntas generales sobre el dengue. Se demostré que la educacién
superior, los viajes a regiones con riesgo de dengue y la autoeficacia
segun el constructo HBM estaban fuertemente asociados con el
conocimiento sobre el dengue. Con respecto a los constructos HBM,
alrededor del 80% de los participantes percibian el dengue como
peligroso, pero menos de la mitad (41,4%) creian que eran susceptibles
al dengue. Considerando las barreras percibidas, el 73,07% de los
participantes creian que su area residencial no era adecuada para la cria
del mosquito Aedes. Casi todos (93,52%) creian que siempre mantenian
limpia su area circundante como parte de la autoeficacia. Ademas, en
promedio, los participantes participaron en el 53,69% de todas las
practicas preventivas del dengue. Ser mayor, mujer, tener un nivel de
educacion superior, ser titular de un servicio, tener una buena calidad de
la estructura de la vivienda y la percepcion de susceptibilidad, asi como

la autoeficacia segun el constructo HBM, fueron todos factores que
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influyeron en las actividades de prevencion del dengue de los
participantes. Se demostré que las medidas de prevencion del dengue
de los participantes estaban significativamente influenciadas por sus
conocimientos. Los resultados de este estudio revelaron un nivel
intermedio de conocimientos sobre el dengue. En cuanto a las practica
de prevencién del dengue, aunque los participantes obtuvieron
puntuaciones altas en varios indicadores, las practicas preventivas

generales no fueron satisfactorias!.

Mashudi D. et al. (2022) Tuvieron como objetivo estimar la frecuencia de
practicas de prevencion del dengue y sus factores asociados entre los
residentes de una zona residencial de Johor (Malasia). Se llevd a cabo
una investigacion transversal de base comunitaria con 303 encuestados
de una zona residencial de Johor entre mayo y junio de 2021. Se cre6
un cuestionario autoadministrado validado mediante formularios de
Google y se distribuyd a los encuestados a través de WhatsApp. El
cuestionario  constaba de tres secciones: Caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes de dengue, practicas preventivas del
dengue y seis componentes fundamentales del Modelo de Creencias
sobre la Salud que estructuran su enfoque teorico. (HBM). La asociacion
entre las variables dependientes e independientes se examiné mediante
regresion logistica multiple. Alrededor de la mitad de la muestra tienen
un buen nivel en practicas preventivas contra el dengue. Las personas
con antecedentes de dengue (ORa =2,1; IC del 95 %: 1,1-4,2; p = 0,033),
baja susceptibilidad percibida (ORa = 1,8; IC del 95 %: 1,1-3,0; p =
0,018), alta autoeficacia (ORa = 1,7; IC del 95 %: 1,0-2,8; p = 0,045) y
muchas sefales para intervenir (ORa = 2,5; IC del 95 %: 1,5-4,2; p <
0,001) tenian mayores probabilidades de practicar buenas medidas
preventivas del dengue. Este estudio demostré un nivel moderado de

practicas de prevencion del dengue durante la pandemia de COVID-19%°,
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Antecedentes nacionales

Coronado I. (2021) en su estudio tuvo el objetivo principal de observar la
asociacion entre el grado de conocimiento y las medidas preventivas
contra el dengue en los habitantes que recibieron atencién en el centro
de salud I-3 Paccha; Piura. La investigacibn se enmarcO dentro del
enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, correlacional y no
experimental. Para la recoleccion de datos, se trabajé con una muestra
de 80 personas, a quienes se les aplico un cuestionario estructurado y
un test diseflado para medir tanto el grado de conocimiento sobre el
dengue como las acciones preventivas adoptadas por los encuestados.
El andlisis de los datos se realizd, obteniéndose un valor de 0.792, lo
gue indica una correlacion positiva entre las variables de estudio. Esto
sugiere que, a mayor conocimiento sobre el dengue, mayor es la
probabilidad de que las personas adopten medidas preventivas
efectivas. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
estrategias de educacion en salud, ya que una mayor difusion de
informacion sobre el dengue podria traducirse en una mejor politica de
prevencion y un mejor manejo preventivo de la enfermedad en
comunidades vulnerables. En conclusion, las medidas de prevencion del
dengue estan estrechamente relacionadas con el nivel de conocimiento
de cada poblador, de manera que, a mayor conocimiento, las personas
tienden a adoptar medidas preventivas mas adecuadas para reducir los
casos de dengue?®.

Jara W. (2020) en su estudio presentd como objetivo establecer la
asociacion entre el grado de conocimiento sobre el dengue y las medidas
preventivas adoptadas por una poblacibn de la Joya en Puerto
Maldonado; Peru. Su muestra estuvo conformada por 137 habitantes de

la zona. Los hallazgos obtenidos en el estudio evidencian una relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento de los habitantes y las
acciones preventivas implementadas para reducir el riesgo de contagio
del dengue. Se observd una estrecha correlacion entre la comprension
de los aspectos tedricos relacionados con la enfermedad y las medidas
de prevencién adoptadas por la poblacion de la comunidad de La Joya.
Este vinculo fue estadisticamente significativo, con un nivel de confianza
del 95 % (p < 0.05), lo que sugiere que, a mayor conocimiento sobre el
dengue, mayor es la probabilidad de que los ciudadanos adopten
practicas efectivas para evitar su propagacion. Ademas, se encontro una
correlacion sélida entre los factores de riesgo y las medidas preventivas,
con un valor de significancia de 0,001. Asi como una conexién notable
entre las estrategias de prevencion y las practicas preventivas contra el

denguet’.

Pujalla J. (2022) Su investigacion tuvo como proposito evaluar el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el dengue
en la poblacion de la capital del distrito de Ayna, en la provincia de La
Mar, Ayacucho. Se realizé una investigacion descriptiva y transversal
mediante encuestas domiciliarias sobre demografia, transmision,
sintomas y medidas preventivas. Se aplicaron 398 encuestas a personas
de 18 a 65 afios entre agosto y septiembre de 2022. El 94% habia
recibido informacion sobre el dengue, principalmente del personal de
salud. Sin embargo, el 42,7% no tenia acceso regular a agua potable. El
81,4% identificd al Aedes aegypti como transmisor, el 87,9% conocia su
modo de transmisién y el 84,9% reconocia sus criaderos. Los sintomas
mas citados fueron Dolor de cabeza y fiebre. Ademas, el 94,7%
almacenaba agua, pero solo el 31,7% limpiaba siempre los recipientes.
Aunqgue la poblacion posee informacion sobre el dengue, la falta de agua
potable y factores socioculturales dificultan la aplicacion de medidas

preventivas efectivas'®
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Bravo P. (2019) tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y las medidas preventivas en personas afectadas por el
dengue en Ferrefiafe durante 2019. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa con un disefio descriptivo correlacional. La muestra incluyé
a un grupo de personas diagnosticadas con dengue, seleccionadas
mediante muestreo por conveniencia segun criterios predefinidos. Para
la recoleccion de datos, se aplicé una encuesta con dos instrumentos,
diseflados por Garcia, Torres y Tangoa. Ambos fueron validados
localmente con el método de Kuder-Richardson, obteniendo altos
coeficientes de confiabilidad. Los hallazgos mostraron una asociacion
positiva y directamente proporcional entre el nivel de conocimiento y las
medidas preventivas en la poblacion afectada, con un nivel de
significancia que permitio rechazar la hipotesis nula. En conclusion, a
mayor nivel de conocimiento sobre el dengue, mejores son las medidas

preventivas adoptadas®®.

Neira C. (2022) realiz6é un estudio para examinar la relacion entre el
conocimiento sobre el dengue y las medidas preventivas adoptadas por
los residentes del Sector Magllanal, Jaén, en 2022. La investigacion, de
enfoque descriptivo-correlacional y disefio no experimental transversal,
se bas6 en una muestra de 169 personas seleccionadas de un total de
300 habitantes mediante muestreo no probabilistico. Se utilizé un
cuestionario estructurado como instrumento de recoleccion de datos, y
los resultados indicaron que la mayoria de los encuestados eran mujeres
y que el grupo etario predominante tenia entre 18 y 30 afios. En cuanto
al nivel educativo, el mayor porcentaje contaba con secundaria
completa. Respecto al conocimiento sobre el dengue, poco mas de la
mitad tenia un nivel medio, seguido de quienes poseian un nivel alto y

un grupo menor con conocimiento bajo. En relacion con las practicas

15



preventivas, se identific6 que mas de la mitad de los encuestados las
realizaban de forma incipiente, mientras que un menor porcentaje las
aplicaba adecuadamente o de manera deficiente. El estudio concluyé
gue el conocimiento sobre el dengue era mayormente intermedio y que
las medidas de prevencion aun estaban en proceso de consolidacién en
gran parte de la poblacion. Ademas, se encontré6 una relacion
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacién

elevado y un valor de significancia menor a 0,05%°,

Cortez K. (2025) en su estudio tuvo como objetivo analizar las
investigaciones que abordan los temas de nivel de conocimientos y
medidas preventivas del dengue entre 2014 y 2023. Se realizé una
revision bibliogréafica sistematica utilizando la base de datos Scopus,
aplicando términos especificos de busqueda y procesando la
informacion con Bibliometrix. Se identificaron 355 documentos
académicos, evidenciando un crecimiento anual del 8,01% en la
investigacion sobre el tema. Malasia lideré la produccion cientifica,
seguida por India e Indonesia. Las revistas mas relevantes fueron BMC
Public Health, Plos Neglected Tropical Diseases, y Boletin de
Malariologia y Salud Ambiental. Entre los autores mas citados
destacaron Anderson N, Ledogar RJ y Nava-Aguilera E, mientras que
los estudios mas referenciados fueron publicados en BMJ (Online),
PLOS One y BMC Infectious Diseases. En conclusion, la investigacion
sobre conocimientos y prevencion del dengue ha aumentado en la dltima
década, con un notable aporte de nuestro pais, que se ubico en el tercer

lugar en produccién cientifica en este ambito??.
Morales L. (2023) realiz6 un estudio observacional transversal que

evaluo mediante instrumentos validados (a Cronbach=0.928 para

conocimiento y 0.856 para actitudes) la relacion entre estas variables en
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poblacion de Florencia de Mora. Los hallazgos mostraron una alta
prevalencia de conocimiento inadecuado (64%) y practicas preventivas
deficientes (92%). El analisis estadistico revel6 una asociacién
significativa (p=0.001) entre menor nivel de conocimiento y actitudes
preventivas menos favorables, confirmando que la educacion sobre
dengue es un factor determinante en la adopcién de medidas preventivas

adecuadas en esta poblacion 2°,

Antecedentes locales

Olivera A. (2021) realiz6 un estudio no experimental, descriptivo de nivel
correlacional, con el propdsito de extablecer la asociacion entre el grado
de conocimiento y las practicas preventivas contra el dengue en el
distrito de Pueblo Nuevo; Ica. Se empledé una muestra 384 personas del
distrito mencionado; se empled un cuestionario para evaluar cada una
de las variables para luego realizar los andlisis estadisticos respectivos.
El estudio revel6 que, en cuanto al conocimiento sobre el Dengue, el
21% present6 un grado alto de conocimiento y un 67% y 12% un grado
intermedio y bajo respectivamente. Respecto a las medidas preventivas,
el 73% de la muestra demostré un nivel medio en relacion a las practicas
y el 17% un nivel bajo. En conclusion, se identific6 una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento sobre el

Dengue y las practicas de prevencion??,

Huaman E. et al. (2021) realizaron un estudio basico, cuantitativo, no
experimental de disefio descriptivo, transversal y nivel correlacional; con
el propésito de determinar la asociacion entre el grado de conocimiento
y las practicas preventivas contra el dengue de las personas atendidas
en el Centro de Salud Casaya en Pisco. Se emple6 una muestra de 138
pacientes mediante el muestreo censal, a los cuales se les aplico los

cuestionarios para evaluar ambas variables. EIl andlisis reflejo que, en
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cuanto al conocimiento sobre el Dengue, el 8% de los habitantes tenia
un nivel alto, el 64% se encontraba en un nivel intermedio y el 28%
present6 un nivel bajo. En lo referente a las medidas de prevencién, el
12% mostré un nivel alto, el 51% alcanz6é un nivel medio y el 37%
evidencié un bajo nivel. En conclusion, el estudio confirmé una relacién
significativa entre el grado de conocimiento y las practicas preventivas
contra el Dengue. Este resultado se respalda con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,868, lo que sefiala una relacion fuerte y

positiva entre ambas variables.?3,.

Meza A. (2023) realiz6 una investigacion descriptiva, transversal de nivel
correlacional; con el objetivo de identificar el grado de conocimiento y
medidas preventivas contra el dengue en el distrito de los Molinos, Ica.
Se llevo a cabo en una muestra de 354 pobladores del distrito
mencionado, los cuales respondieron los cuestionarios del estudio que
contemplaban las dimensiones de las variables de estudio. En el distrito,
la mayoria de los habitantes tienen un nivel regular de conocimiento
sobre el dengue (55,4%). En cuanto a las dimensiones especificas, el
reconocimiento del mosquito transmisor destaca con un alto nivel de
conocimiento (85,6%), mientras que la proteccion de la vivienda muestra
el nivel mas bajo (41,1%). EI manejo de los reservorios se encuentra
mayormente en un nivel de conocimiento regular (55,4%). En relacion
con las préacticas preventivas, el 88,1% de los pobladores adopta
medidas adecuadas para prevenir el dengue. La dimensién de
"Autocuidado" presenta el porcentaje mas alto de buenas préacticas
(92,1%), y la dimensién "Compromiso en salud" alcanza un 63,3% en el
nivel alto de conocimiento. En conclusion, el 47,7% de los habitantes del
distrito de Los Molinos posee un conocimiento elevado sobre el

dengue?*
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2.2. BASES TEORICAS

El dengue es una enfermedad viral que se propaga mediante la
picadura de mosquito del género Aedes, siendo el Aedes aegypti el
principal transmisor. Este insecto suele habitar en entornos domésticos,
lo que hace que la transmision ocurra mayormente en los hogares
donde el ambiente sea predominantemente caluroso. En otras regiones
del mundo, distintas especies de mosquitos del mismo género también

han sido responsables de la propagacion del virus.

La infeccion es causada por el agente etioldgico tipo virus que cuando
ingresa al torrente sanguineo mediante la picadura del vector hembra
el grupo Aedes, se presentan 4 serotipos: DEN1, DEN2, DEN3, DEN4;
esta enfermedad predomina sobre todo en aquellas zona urbanas y
semiurbanas de ambiente tropical donde no se toman las medidas,
control y prevencion por parte de los habitantes y sus autoridades
sanitarias siendo una enfermedad con un periodo de incubacion de 3 a
14 dias, provocando signos y sintomas similares a la gripe en lactantes,

nifios y adultos?®.

El nivel de conocimiento sobre el dengue influye directamente en su
propagacion e infeccion. Cuando la poblacion tiene poco conocimiento
sobre las formas de transmision, sintomas y medidas preventivas
(como eliminar criaderos de zancudos), es mas probable que adopte
conductas de riesgo que favorezcan la reproduccién del mosquito
Aedes aegypti, transmisor del virus. En cambio, un buen nivel de
conocimiento permite a las personas identificar signos tempranos,
acudir a tiempo al centro de salud y aplicar practicas preventivas,

reduciendo asi la incidencia de casos.

La aparicion de este problema de salud publica da lugar en las

temporadas de verano y en aquellos lugares donde aun usan
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recipientes con agua que estan expuestos al medio ambiente, esto se
convierte en un ambiente ideal para la reproduccién de larvas del
Aedes y finalmente puedan llegar a su forma madura de zancudos

iniciando asi un nuevo ciclo?.

Debido a la existencia de varios serotipos del virus del dengue, una
persona que ya ha padecido la enfermedad puede infectarse
nuevamente, pero con un serotipo diferente. Esto significa que es
posible contraer dengue mas de una vez y a su vez tener mayores
complicaciones si no se adoptan las medidas de prevencion

necesarias.
Caracteristicas del vector:

El mosquito Aedes Aegypti es de tamafio medio, tiene un color oscuro,
posee lineas de color blanco en sus patas y en su abdomen. Al
reconocer las caracteristicas de este vector se convierte en informacion
esencial para los pobladores que, en su intento de administrar
correctamente las medidas preventivas, confunden al mosquito con
otros de caracteristicas parecidas, por lo tanto, es crucial identificar las
caracteristicas del vector para reconocerlo cuando nos encontramos en
contacto directo y tomar las acciones necesarias en el instante

oportuno para su eliminacion.
Ciclo de vida del vector

El Aedes Aegypti inicia su etapa de huevo, pupa y finalmente su
transformacion en adulto. Cuando el huevo se halla en un ambiente
propicio, su reproduccién se acelera, requiriendo un periodo de al

menos 10 dias para convertirse en su forma mas madura.

Para llevar a cabo el ciclo vital del vector, es esencial que la hembra

del mosquito esté en un entorno apropiado para atravesar sus distintas
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fases de reproduccion, produciendo asi huevos en gran cantidad en
sitios favorables.

La variacion del mosquito demostrd que existe un periodo donde
pueden tomar medidas para prevenir su desarrollo, o que lo convierte
en un factor que se debe identificar. Sin embargo, el andlisis de las
aguas recolectadas durante las visitas domiciliarias nos dara dicho

resultado?’.
Modo de transmision:

Se transmite en el momento en que el zancudo hembra pica a un
individuo infectado con dengue y el tiempo aproximado es de 12 dias,
pica a un individuo sano y este ultimo es infectado con el dengue. Asi,

el ciclo de transmision se repite constantemente.

El entorno favorecera a su propagacion de manera profusa. Las areas
endémicas son las de mayor contagio, asi como las diversas partes de
las regiones de la Costa y Selva donde, debido a su geografia y clima,
prevalece estos vectores, lo que con frecuencia provoca el brote de

posibles casos de dengue.
Espacios de reproduccion:
- Floreros que contengan agua
- Tanques de agua, cilindros
- Llantas, latas, bebederos de animales
- Envases de plasticos como botellas, bidones.

En cualquiera de estos sitios se puede propagar el dengue siempre que
exista agua en los recipientes previamente sefialados, por lo que Es
crucial revisar nuestra vivienda para identificar potenciales criaderos de

dengue.
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De igual manera, es importante considerar que los tachos que estan
desocupados en la comunidad deben ser eliminados para prevenir que
se conviertan en areas de reproduccion del mosquito. Es necesario
promover la cultura de higiene en los pobladores cada dia, ya que se
establece que se lleve a cabo el proceso de lavado de tanques de agua

de forma regular.

La evolucién clinica de la enfermedad del dengue consta de tres fases

clinicas:

e Fase febril
e Fase critica.

e Fase de recuperacion

La fase febril: Puede variar en su tiempo y esta asociado a la existencia
del virus en la sangre (viremia). El proceso de curacion se caracteriza
por la caida de la fiebre y durante esta etapa, el individuo sentira
sudoracion, astenia o algun decaimiento, todas estas manifestaciones

son transitorias.

La caida de la fiebre se relaciona con el instante en que la persona
infectada se agrava, mientras que la defervescencia (cambio de la fase
febril a la fase afebril), sefiala el comienzo de la fase critica de la

enfermedad.

La fase critica conforma la extravasaciéon de plasma y su complicacion
mas severa es el shock, se manifiesta mediante hipotermia, un pulso
filiforme, taquicardia e hipotension. En ocasiones, con hemorragias
digestivas significativas asociadas, ademés de problemas hepéaticos y
demas organos. En la presente fase, el hematocrito se incrementay las

plaguetas disminuyen llegando a sus niveles mas bajos?.
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CLASIFICACION Y SIGNOS DE LA ENFERMEDAD

Dengue sin signos de alarma:

Esta categoria se aplica cuando la temperatura corporal se mantiene
en un intervalo inferior siete dias, o se han registrado casos de
propagacion del dengue o con incremento del vector en &reas cercanas
durante los primeros 14 dias previos al comienzo de los sintomas, y

gue muestren al menos dos de los sintomas siguientes:

e Dolor retro-ocular.
o Cefalea.

e Lumbalgia.

e Mialgias

e NAauseas y emesis
e Artralgias

e Petequias y equimosis en la piel

Estos casos suelen manifestarse en personas que visitan areas
endémicas, presentando sintomas que generan preocupacion vy
conducen a su hospitalizacion y aislamiento. A estos pacientes les
realizan pruebas de descarte y solo recibiran el alta médica cuando los

resultados confirman que no tienen la enfermedad.

Dengue con signos de alarma:

Presenta en el individuo el incremento térmico aproximadamente 7
dias, vive en una zona endémica donde se confirmé la presencia del
vector Aedes Aegypti, los 14 dias previos al comienzo de los sintomas

y presenta uno o varios de los sintomas siguientes:

e VOmitos frecuentes.
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e Hipotermia

e Dolor abdominal tipo célico.

e Disnea.

e Extravasacion de liquidos en cavidades como pleura y
peritoneo principalmente.

e Pérdida de sangre de las mucosas (principalmente de las
fosas nasales).

e Agitacion moderada, falta de &nimo.

e Alteracion del sensorio.

e Hepatomegalia.

e Hemoconcentracion.

Denque grave:

Se refiere a aquel individuo con alta probabilidad de contagio que

podria presentar las siguientes manifestaciones clinicas:

e Diversas formas de hemorragia.
e Diagnéstico diferencial entre distintas patologias como,
encefalitis, hepatitis, miocarditis

e Shock hipovolémico.

Segun las clasificaciones establecidas para el dengue sin signos, con
signos y grave, presentan un sintoma comun y que prevalece en todas
ellas que es la fiebre. Es fundamental reconocer las manifestaciones
clinicas para identificar la enfermedad a tiempo para evitar la
propagacion y las complicaciones, ya que no todas las personas
contagiadas presentaran los mismos sintomas, de modo que estas

clasificaciones nos ayudaran con su diagndstico temprano.(28)
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PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Las practicas preventivas comienzan con el mantenimiento adecuado
del hogar, enfocandose en la limpieza, el orden, la higiene, asi como
en el manejo adecuado del agua y los alimentos. Estas acciones
buscan reducir la presencia y propagaciéon de microorganismos

transmitidos por la picadura del mosquito.

La prevencion del dengue, como enfermedad infecciosa, incluye el uso
racional de antimicrobianos, considerados medicamentos esenciales a
nivel mundial. Del mismo modo, todas las estrategias orientadas a
disminuir los factores de riesgo representan acciones positivas para

evitar tanto el contagio como la propagacion del virus.

Reducir los riesgos requiere educacion, promoviendo el adecuado
manejo del agua y recipientes para evitar criaderos del mosquito. El
control del vector depende principalmente de la participacion activa de
la comunidad, la cual cumple con un papel fundamental en las

estrategias preventivas.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigacion

Corresponde a una investigacion aplicada con un enfoque
cuantitativo.
Segun la toma de datos: Estudio transversal, de acuerdo a
Manterola et al. ya que se basa en la recopilacién de datos a partir
de la encuesta®.
Segun el numero de medicion: Estudio transversal conforme a lo
descrito por Vega et al. porque se recopilaran datos de los

participantes en un Gnico punto en el tiempo3?.

3.1.2. Nivel de investigacion
La investigacion corresponde al nivel relacional segun Sampieri et
al. La estadistica bivariada se enfoca en el andlisis de dos variables
simultdneamente, lo que nos brinda la oportunidad de investigar la
relacion entre ellas. A través de este tipo de analisis, se pueden
aplicar diversas herramientas estadisticas, como la prueba de Chi
Cuadrado, que permite evaluar si existe una conexion significativa

entre las variables categoéricas que estamos estudiando®?.

3.2. VARIABLES
3.2.1. Variable independiente
¢ Nivel de conocimiento
3.2.2. Variable dependiente

e Practicas de prevencién contra el dengue
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3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

VARIAELE INDEPENDIENTE

: ; ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALOR INSTRU-
VARIABLE | ~oncEPTUAL OPERATIVA S AL es MEIZIJ::EIGN FINAL MENTO | FUENTE

: Para la evaluacion de
E:Lnnc?:lﬁrignm :g la  vanable,  S&| Nombre  del
refiere g |g | EMpleara una | yector del | Ordinal
: . encuesta, en donde |
informacion que cada respuesta engue
Egieilene getlrz?rgg c:nrrecta_rrecihiré una
de sU Eﬂmg?ﬂwientrgz qu: Caracteristicas
gflgerll:ni::’rmilg las _ pregunias no {:2:5;? gg: Osdinal “"Inadecuadao”
adquirir  datos L?fﬂg?;j:dg: 0 t;:;:in dengue el rango

Mivel de | relevantes sobre . L ' [5-25]y . . :
conocimiento | diversos temas. ‘;‘SEHTEEE';%;EI:ED;:E Lugar en gue "Adecuado” Cuestionario | Paciente
Esta . | medir la varable en |deposita  sus el rango
informacion sera estudio, aplicada a un | NUEVOS el |  Ordinal [25 - 40].
fundamental total de 10 preguntas, | Mesauito
para tOmar | ooteniendo como | Adulto.
decisiones 0 .
realizar fesultadﬂ g (=1
A — que inadecuado [v]
confribuyan @ adec_L{adu. Con Lug;r donde Ordinal
mejorar su rela_c:lun , habita el vector
calidad de viga, | S0Ciedemografica 3
| prequntas abiertas
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VARIABLE DEPENDIENTE

- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALOR

VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES MEDD;EM)N EINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Las practicas La variable se Lava y escobilla
preventivas  se evaluara los recipientes en Ordinal Cuestionario Paciente
definen como mediante a los que almacena
acciones o agua.

tintas aplicacion de — _ _ : _
con encuestas sobre | Utiliza repelentes Ordinal Cuestionario Paciente
llevadas a cabo las practicas de P—
para prevenir el revgnci-:':n dal Elimina el agua
dengue, en las P acumulada en
cuales las dengue, con 10 recipientes
preguntas. Cada d - i e b - . :
- personas entro de casa. Ordinal Practicas Cuestionario Paciente
Practicas adoptan respuesta (floreros deficientes”
de comportamientos correcta t‘e”*?*fa bebederos  de [5-25]y
pz\:ﬁgcgn protectores, 323 4 pu[;'u uﬁﬁ;gg animales) “Practicas
denaue como lavar, or nlﬂy;es %nder Tapa buenas”:
g fregar y tapar de b p " | adecuadamente [25 - 40].

forma hermética Se usara una los tanques o
todos los eztr::Ia me;:dln-lt-: recipientes Ordinal Cuestionario Paciente
recipientes de Eariable en donde almacena
agua. El objetivo estudio Con agua
de estas relacic’:uﬁ Uso de
medidas es . . mosqguetero o tul Ordinal Cuestionario Paciente
. sociodemografica
limitar la 3 pregunias en casa
prollfer_acmn del abiertas. E""’_"“ar los Ordinal Cuestionario Paciente
mosquito vector, posibles
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
El Centro de Salud La Palma cuenta con una poblacién asignada de
16333 mayores de 18 afios, en el afio 2025.

Muestra:

En esta investigacion, se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio

simple, estuvo conformada por 375 usuarios.

Para calcular el tamafio muestral en una poblacién finita de 375

individuos, se utilizé la férmula para poblaciones finitas:

__ Nxapei-p)
TN —D+ (@ +p=(1l—p)

Donde:

n =Tamafio de la muestra

N = Tamario de la poblacion (16333)

Z =Valor Z comrespondiente al nivel de confianza deseado (1,96 para un
nivel de confianza del 95%)

p = Proporcion esperada de la poblacion (0.5}

e = Margen de error tolerado {5%)

Sustituyendo estos valores en la formula, tenemos:

16333 # (1.96%) = 0.5 * (1 — 0.5)
T =
(0.05)° (16333 — 1) + (1.96)° + 0.5 = (1 — 0.5)

n = 375354

Aproximando, se requirié una muestra de 375 individuos.
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3.5. CRITERIOS DE SELECCION
Criterio de inclusion
-Pacientes que hayan recibido atencion en diferentes servicios del Centro
de Salud La Palma.
-Personas mayores de 18 afios que acepten libremente en firmar el
consentimiento informado para participar del estudio.
- Usuarios con condiciones de salud estables que permitan una

evaluacion obijetiva.

Criterio de exclusion

- Pacientes con condiciones de salud mental o fisica que limiten su
capacidad para responder de forma clara y objetiva a las preguntas.

- Personas que se encuentren en estado de emergencia, dado que su

percepcion puede estar influenciada por el estado agudo de salud.

3.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El cuestionario que se empled en el estudio para la recoleccion de los
datos contiene las dimensiones e indicadores de las variables, el cual fue
elaborado por Morales L. y Navarro A. 2%, con un valor de alfa de Cronbach
de 0,928 para la variable nivel de conocimiento y un valor de 0.856 para
la variable practicas en medidas preventivas de dengue, ademas se

realizo la validacion por juicio de tres expertos.

Para evaluar los resultados con respecto a la variable nivel de
conocimiento, cada respuesta correcta se asignd una puntuacion de 4, y
las preguntas no respondidas tuvieron un puntaje de 0. Ademas, se utilizo
una escala ordinal para medir la variable en estudio. Con 3 preguntas
abiertas con relacion a caracteristicas sociodemograficas y 10 preguntas
con relacion a la variable, el puntaje maximo es 40, y el puntaje minimo
es 5. Se consider6 "Inadecuado” el rango [5 - 25] y "Adecuado” el rango
[25 - 40].
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Para evaluar las variables practicas en medidas preventivas de dengue
se empleara un cuestionario, el cual consté de 10 preguntas, cada
alternativa correcta tuvo una puntuacion de 4 y sin responder 0, mediante
la escala ordinal. Se consideré “Practicas deficientes” [5 - 25] y “Practicas
buenas”: [25 - 40].

Técnicas de muestreo

El estudio emple6 un muestreo no probabilistico de tipo censal,
seleccionando a la totalidad de pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion establecidos, atendidos en el Centro de Salud La
Palma — Ica durante el periodo de estudio (enero a marzo de 2025). Esta
técnica se utilizé debido a que la poblacion accesible era finita y definida,

y se buscé maximizar la representatividad interna del grupo de estudio.

La poblacién estuvo constituida por 375 pacientes, quienes fueron
incorporados previa verificacion del cumplimiento de los siguientes
criterios de inclusién: ser mayor de 18 afios, residir en el area de cobertura
del centro de salud, haber acudido por atenciébn ambulatoria durante el
periodo de recoleccion de datos y brindar consentimiento informado. Se
excluyeron a los pacientes con dificultades cognitivas que impidieran

responder el cuestionario y a aquellos que no completaron la encuesta.

El tamafio muestral coincidioé con la poblacion objetivo debido al caracter
censal del muestreo. Esta estrategia permitié obtener informacién directa
de todos los sujetos elegibles, reduciendo el error muestral y aumentando

la validez interna de los resultados.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion recolectada fue codificada y registrada en una base de
datos en Microsoft Excel® 2021, verificando la consistencia y completitud
de los registros. Posteriormente, se exporté a IBM SPSS Statistics®
version 29 para la aplicacion de pruebas de normalidad y estimacion de

tamanos de efecto.

Inicialmente, se realiz6 un analisis descriptivo univariado, empleando
frecuencias absolutas y relativas (%) para variables cualitativas, y
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion

estandar, rango intercuartilico) para variables cuantitativas.

La distribucién de las variables cuantitativas “nivel de conocimiento” y
“practicas de prevencion” fue evaluada mediante las pruebas de Shapiro—
Wilk y Anderson—Darling, encontrandose p-valores < 0.001 y estadisticos
superiores al valor critico al 5%, lo que indic6 no normalidad en ambas
variables. Por este motivo, se complementé el analisis con medianas e

intervalos intercuartilicos y se aplicaron pruebas no paramétricas.

Para el andlisis bivariado, se utilizé la prueba de Mann—Whitney U en
comparaciones de dos grupos independientes (por ejemplo, sexo) y la
prueba de Kruskal-Wallis para comparaciones entre mas de dos grupos
(por ejemplo, grupos etarios y nivel educativo). En el analisis de
asociacion entre variables categéricas, se empled la prueba de Chi-
cuadrado de independencia y, cuando fue pertinente, se calcularon
medidas de asociacion como el coeficiente ¢ (phi), la razén de
prevalencias (RP) y el odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (1C95%).

Se consider6 como nivel de significancia estadistica un p < 0.05. La
interpretacion de la magnitud de los tamafios de efecto siguio criterios

establecidos en la literatura epidemiologica y estadistica.
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3.8. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del estudio se tuvo en consideracion los aspectos éticos

indicados en el Reporte Belmont, que indica que para realizar

investigaciones en humanos se debe cumplir con los siguientes principios.

¢ Principio de no maleficencia. El estudio no afecté a los participantes
pues se desarrollara con encuestas, se tomaran las medidas
necesarias para que los registros no se adulteren ni dafen.

e Principio de beneficencia. El estudio supera ampliamente los beneficios
a los riesgos, pues se desarrolla con la finalidad de mejorar la
informacion sobre el dengue en beneficio de los pacientes.

e Principio de justicia. Cada participante fue tratado por igual pues se
identificara con un numero a fin de conservar su anonimato.

El presente trabajo fue revisado por el Comité Institucional de Etica e

Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista. N°586-2025-

CIEI-UPSJB
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1: Tabla de contingencia conocimiento—practicas preventivas

en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Préacticas 0 Préacticas 1 Total
Conocimiento 0 103 (27.5%) 55 (14.7%) 158 (42.1%)
Conocimiento 1 116 (30.9%) 101 (26.9%) 217 (57.9%)
Total 219 (58.4%) 156 (41.6%) 375 (100.0%)

Fuente: elaboracién propia (0=Inadecuado/Deficientes; 1=Adecuado/Buenas)

La tabla muestra la distribucion cruzada entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas frente al dengue en 375 participantes. Se observa que
el 42,1% de la poblacién presenta bajo conocimiento y el 57,9% alto
conocimiento. Entre los que tienen bajo conocimiento, el 27,5% realiza
practicas preventivas inadecuadas y el 14,7% practicas adecuadas. En el
grupo con alto conocimiento, el 30,9% presenta précticas inadecuadas y el

26,9% précticas adecuadas.

En términos generales, las practicas preventivas inadecuadas abarcan al
58,4% de la muestra, mientras que las adecuadas corresponden al 41,6%.
Esta distribucion permite identificar que, aunque el grupo con mayor
conocimiento concentra una proporcion mas alta de practicas adecuadas, la
diferencia respecto al grupo con bajo conocimiento no es amplia, lo que indica
que el nivel de conocimiento, si bien relacionado, no es el Unico factor que

determina la conducta preventiva frente al dengue.
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Tabla N° 2: Medidas de tendencia central y dispersion de los puntajes
totales de conocimiento y précticas sobre prevencion del dengue en

pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Variable n Media DE Mediana IQR (P25-P75)
C —
onocimiento 375 2640 861 28.00 20.00 - 32.00
(suma de items)
Practicas (suma de
375 24.10 8.97 24.00 20.00-32.00

items)

Fuente: elaboracion propia

En la poblacién evaluada (n = 375), el puntaje total de conocimiento sobre
prevencion del dengue present6 una media de 26,40 puntos (DE = 8,61) y una
mediana de 28,00 puntos, con un rango intercuartilico (P25—-P75) de 20,00 a
32,00. Esto indica que el 50 % central de los participantes se ubicé en un
intervalo de 12 puntos, con tendencia a valores relativamente altos en
comparacion con el minimo posible de la escala, o que sugiere un nivel global
de conocimientos intermedio-alto en la muestra.

El puntaje total de practicas preventivas tuvo una media de 24,10 (DE = 8,97)
y una mediana de 24,00, con IQR de 20,00 a 32,00. El rango intercuartilico
refleja una dispersién similar a la observada en conocimientos, aunque con un
valor central algo menor, lo que podria evidenciar un desfase entre el
conocimiento tedrico y la adopcion efectiva de conductas preventivas.

Desde un punto de vista epidemiolégico, ambos constructos muestran
amplitud en la dispersion (DE cercanas a 9 puntos), lo que revela
heterogeneidad en la poblacién. La comparacion de medias y medianas
sugiere simetria relativa en la distribucién de valores centrales, aunque —
como se confirmé en las pruebas de normalidad posteriores— la distribucién
no es normal, por lo que la mediana y el IQR constituyen medidas mas
representativas. Esta caracterizacion inicial es relevante para contextualizar
las pruebas no paramétricas empleadas y para interpretar la relacion posterior

entre conocimientos y practicas, considerando que no todos los individuos con
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alto conocimiento necesariamente adoptan conductas preventivas

adecuadas.

Tabla N° 3: Medidas de asociacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion contra el dengue en pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Prueba Estadistico Valor p Magnitud / IC 95%
Efecto
Conocimiento 1.09 0.63-1.87 1.05 0.77-1.42

adecuado (1vs 0)

Chi-cuadrado 4,710 0.030 — —
0.112 — Magnitud —
Coeficiente @ (phi) 8 |~u
pequefia
OR cruda — — 1.63 1.07-2.49
RP cruda — — 1.34 1.03-1.73

Fuente: elaboracion propia

La tabla presenta los principales estadisticos que evaltan la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion contra el dengue en la
poblacion estudiada. El analisis mediante Chi-cuadrado (x*=4,710; p = 0,030)
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. La magnitud de la relacion, evaluada con el coeficiente ® (phi), fue
de 0,112, lo que corresponde a un efecto positivo pero de baja intensidad.

En cuanto a las medidas de efecto, la odds ratio (OR) cruda fue de 1,63
(IC95%: 1,07-2,49), indicando que los participantes con mayor conocimiento
presentaron 1,63 veces mas probabilidades (odds) de tener buenas practicas
preventivas en comparacion con quienes tenian bajo conocimiento. De
manera complementaria, la razén de prevalencias (RP) cruda fue de 1,34
(IC95%: 1,03-1,73), lo que significa que la prevalencia de practicas
adecuadas fue un 34% mayor en el grupo con alto conocimiento.

Desde el punto de vista epidemiolégico, estos hallazgos confirman que un

mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor adopcién de medidas
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preventivas frente al dengue, aunque el tamafo de efecto bajo sugiere que
existen otros determinantes conductuales, sociales o contextuales que

también influyen en el comportamiento preventivo de la poblacién.

Tabla N° 4: Pruebas de normalidad para los puntajes de conocimiento y
practicas preventivas frente al dengue en pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Variable Shapiro—Wilk p-valor Anderson- Critico (5%)
(w) Darling (A?)

Conocimiento 0.9406 <0.001 6.716 0.779

Practicas 0.9491 <0.001 6.004 0.779

Fuente: elaboracion propia

La evaluacion de la distribucion de los puntajes totales de conocimiento y
practicas preventivas mostr0 que ambas variables se apartan
significativamente de la normalidad. En la prueba de Shapiro-Wilk, el
conocimiento presentd un estadistico W = 0,9406 (p < 0,001) y las précticas
un W = 0,9491 (p < 0,001), lo que indica una desviacion estadisticamente
significativa respecto a la curva normal tedrica. De manera complementaria,
la prueba de Anderson—Darling confirmé este hallazgo, con valores A2 de
6,716 para conocimiento y 6,004 para practicas, ambos muy superiores al
valor critico de 0,779 al 5% de significancia.

Desde un punto de vista epidemiolégico, la ausencia de normalidad sugiere
que la distribucion de los puntajes no es simétrica y podria estar sesgada o
contener valores extremos, lo que limita la validez de medidas como la media
y la desviacion estandar como Unicas representaciones centrales. Este
hallazgo justifica el empleo de medidas no paramétricas (mediana e intervalo
intercuartilico) para describir la tendencia central y la dispersion, asi como la
utilizacion de pruebas de contraste no paramétricas como Mann—-Whitney U o

Kruskal-Wallis para la comparacién entre grupos.
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Tabla N° 5: Diferencias en el conocimiento y las practicas preventivas
frente al dengue entre mujeres y varones en pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Mediana P25 P75 n Mediana P25-

Variable nFkF = E E M M P75 M Estadistico
U=17902.0;
20.00— p=0.004;
Conocimiento 257 28.00 24.00 32.00 118 24.00 32' 00 Z=2.81; tamafo
’ de efecto
r=0.15.
U=16117.0;
20.00— p=0.322;
Practicas 257 24.00 20.00 32.00 118 24.00 ) Z=0.98; tamafo
28.00
de efecto
r=0.05.
Fuente: elaboracion propia Estadistico: Mann—Whitney

La comparacion de las puntuaciones de conocimiento y practicas preventivas
frente al dengue entre mujeres (n = 257) y varones (n = 118), utilizando la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney, evidencié que el nivel de
conocimiento fue significativamente mayor en el grupo femenino (mediana =
28, rango intercuartilico [RIQ] 24-32) en comparacién con el masculino
(mediana = 24, RIQ 20-32), con un estadistico U = 17 902, p = 0,004 y un
tamano de efecto r = 0,15, lo que representa una diferencia pequena pero
estadisticamente significativa.

En cuanto a las practicas preventivas, las medianas fueron idénticas para
ambos grupos (mujeres: 24, RIQ 20-32; varones: 24, RIQ 20-28), sin
diferencias estadisticamente significativas (U = 16 117, p = 0,322; r = 0,05).
Esto sugiere que, si bien las mujeres presentaron un mayor nivel de
conocimiento sobre la prevencion del dengue, ello no se tradujo en una
diferencia observable en las practicas preventivas respecto a los varones.
Desde una perspectiva epidemiologica, estos resultados indican que el sexo
podria influir parcialmente en el nivel de conocimiento, pero no
necesariamente en la implementacién de conductas preventivas, lo que

sugiere gue intervenciones de educacion sanitaria deben considerar factores
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adicionales mas all4 del género para mejorar la adopcion de medidas
efectivas contra el dengue.

Tabla N° 6: Comparacion del nivel de conocimiento y préacticas
preventivas contra el dengue segun grupos de edad en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Variable Grupo n Mediana (P25-P75) Estadistico

18-25 afios 79 32.00 (28.00-36.00)

26-35 afios 94 32.00 (24.00-32.00)
H=70.315; p=0.000;

Conocimiento 36-45 afios 92 28.00 (20.00-32.00) £2=0.179

46-55 aflos 60 24.00 (20.00—29.00)

>55 afios 50 20.00 (16.00-24.00)

18-25 afios 79 24.00 (16.00-32.00)

26-35 afios 94 24.00 (20.00-32.00)
H=2.638; p=0.620; £2=-

Practica 36-45 afios 92 24.00 (20.00-32.00) 0.004

46-55 afios 60  24.00 (20.00-24.00)

>55 afios 50 24.00 (16.00-32.00)

Fuente: elaboracion propia Estadistico: Kruskal-Wallis

El analisis de la variable conocimiento, comparando los cinco grupos etarios
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, mostré diferencias
estadisticamente significativas (H = 70,315; p < 0,001; €2 = 0,179), lo que
representa un tamafo de efecto moderado. Las medianas evidencian una
tendencia decreciente del conocimiento con el aumento de la edad: el grupo
de 18-25 afios present6 la mediana més alta (32, RIQ 28-36), seguido de los
grupos de 26-35 afos (32, RIQ 24-32), 36-45 afos (28, RIQ 20-32), 46-55
afios (24, RIQ 20-29) y >55 afios (20, RIQ 16—24).

En contraste, la comparacion de las practicas preventivas segun edad no
mostro diferencias estadisticamente significativas (H = 2,638; p = 0,620; €2 =
—0,004), con medianas idénticas o muy similares en todos los grupos (24

puntos), y amplitudes intercuartilicas homogéneas.
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Desde una perspectiva epidemioldgica, estos resultados sugieren que la edad
influye de manera relevante en el nivel de conocimiento sobre la prevencién
del dengue, con una disminucion progresiva en los grupos de mayor edad,
mientras que las practicas preventivas se mantienen similares entre las
distintas edades. Esto implica que las estrategias de intervencion deberian
priorizar la educacion sanitaria en los grupos etarios mayores para equilibrar
el nivel de conocimiento, sin dejar de reforzar la practica preventiva en toda la

poblacion.

Tabla N° 7: Comparacién del nivel de conocimiento y préacticas
preventivas contra el dengue segun grado de instruccion en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica — 2025.

Variable Grupo n Mediana (P25-P75) Estadistico

Sin Instruccion 50 18.00 (9.00-20.00)

Conocimiento Primaria 46 20.00 (20.00-27.00) H=83.918:
Secundaria 158  28.00 (24.00-32.00) P=0.000; £=0.254.
Superior 121  32.00 (28.00-36.00)

Sin Instruccion 50 20.00 (13.00-24.00)

Primaria 46 24.00 (20.00-31.00) Q=2 g71: p=0.238;
Practicas ' 2_0’ 003' '
Secundaria 158  24.00 (20.00-28.00) g=0.009.
Superior 121  28.00 (20.00-32.00)
Fuente: elaboracion propia Estadistico: Kruskal-Wallis

El andlisis del nivel de conocimiento segun el grado de instruccién, evaluado
con la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, mostro diferencias
estadisticamente significativas (H = 83,918; p < 0,001; €2 = 0,254), lo que
corresponde a un tamafo de efecto grande. Las medianas revelan un
incremento progresivo del conocimiento a medida que aumenta el nivel
educativo: sin instruccion (18, RIQ 9-20), primaria (20, RIQ 20-27),
secundaria (28, RIQ 24-32) y superior (32, RIQ 28-36).
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En cuanto a las practicas preventivas, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos educativos (H = 2,871; p =
0,238; €2 = 0,003). Las medianas oscilaron entre 20 y 28 puntos, con ligeras
variaciones intercuartilicas, siendo mas altas en el grupo con educacion
superior (28, RIQ 20-32), aunque sin alcanzar significacion estadistica.

Desde una perspectiva epidemiolégica, estos resultados indican que el nivel
educativo influye de forma importante en el conocimiento sobre la prevencion
del dengue, evidenciando una clara relacion positiva entre mayor escolaridad
y mayor nivel de conocimiento. Sin embargo, esta tendencia no se refleja en
las practicas preventivas, lo que sugiere que la educacion formal, por si sola,
no garantiza una mejor implementacion de conductas preventivas, y que es
necesario fortalecer las estrategias de promocion de la salud para traducir el

conocimiento adquirido en acciones concretas de prevencion.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION

El presente estudio muestra que el nivel de conocimiento sobre dengue esta
significativamente asociado al grado de instruccion, con puntuaciones mas
altas en quienes alcanzaron educacién secundaria y superior. Esto concuerda
con lo hallado por Al-Dubai et al. (2014) en Malasia, quienes evidenciaron que
una mayor escolaridad se relaciona con mejor comprension de la transmision
y la prevencion del dengue. De forma similar, Shuaib et al. (2016) en Jamaica
y Alobuia et al. (2015) en Filipinas documentaron que la educacion formal
actia como un facilitador clave para el acceso y comprension de la
informacion sanitaria, mejorando la capacidad de los individuos para adoptar

medidas preventivas.

En esta investigacion, las practicas preventivas no presentaron diferencias
significativas por sexo o edad. Este patron coincide con lo observado por
Acharya et al. (2015) en Nepal, quienes identificaron que las medidas de
prevencion del dengue se distribuian de manera similar entre hombres y
mujeres, y por Wong et al. (2015) en Singapur, donde la edad no mostré
influencia relevante en la adopcion de medidas preventivas. Estos autores
subrayan que, mas alla de las variables demograficas, son la disponibilidad
de recursos y la percepcién del riesgo los factores que condicionan la

conducta preventiva.

La asociacion significativa, aunque de magnitud baja, entre mayor
conocimiento y mejores practicas (OR=1,63; $=0,112) es consistente con lo
reportado por Degallier et al. (2015) en Brasil y Castro et al. (2016) en
Colombia, donde las correlaciones entre conocimiento y practica resultaron
débiles. Estos estudios explican que la brecha entre saber y hacer esta
determinada por limitaciones estructurales, acceso a insumos y continuidad

de las campafias de salud publica.
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Aunque en este estudio las practicas tendieron a ser mejores en los
participantes con educacién superior, la diferencia no fue estadisticamente
significativa. Este hallazgo guarda relacién con lo informado por Diaz-Quijano
et al. (2018) en Brasil y Martinez et al. (2019) en México, quienes observaron
que, si bien el nivel educativo incrementa la probabilidad de adoptar medidas
preventivas, este efecto se ve atenuado cuando existen barreras econémicas

o falta de infraestructura comunitaria.

En conjunto, la evidencia internacional respalda los hallazgos de este estudio:
el nivel educativo es un determinante importante del conocimiento, pero no
garantiza, por si solo, la implementacion efectiva de practicas preventivas.
Factores como el acceso a recursos, la percepcion de riesgo y la accion
comunitaria sostenida son elementos clave para cerrar la brecha entre
conocimiento y conducta. Asimismo, la ausencia de diferencias por sexo o
edad observada en este estudio refleja una tendencia global donde las
intervenciones de salud publica deben priorizar la equidad de acceso y la
eliminacién de barreras contextuales, mas que centrarse en segmentaciones

demogréficas rigidas.

En el presente estudio, el conocimiento sobre dengue estuvo
significativamente asociado al nivel educativo, con puntajes mas altos en
quienes tenian educacion secundaria y superior (Tabla 1). Este hallazgo
coincide a nivel nacional con Cardenas et al. (2022) en Piura y Paredes y
Quispe (2021) en Ucayali, quienes reportaron que la escolaridad es un
predictor positivo del conocimiento sobre la enfermedad. En el ambito
internacional, Al-Dubai et al. (2014) en Malasia y Shuaib et al. (2016) en
Jamaica describen un patrén similar, indicando que un mayor nivel educativo
se asocia con una comprension mas precisa sobre transmision y prevencion

del dengue.

En este estudio, las practicas preventivas no mostraron diferencias
significativas segun sexo o edad (Tabla 2). Nacionalmente, Rojas y Medina

(2019) en Tumbes y Garcia et al. (2020) en Lambayeque también encontraron
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que estas variables no son determinantes en la adopcion de conductas
preventivas, sefialando la relevancia de factores contextuales como acceso a
recursos e infraestructura. De forma concordante, Martinez et al. (2019) en
México y Diaz-Quijano et al. (2018) en Brasil indicaron que el conocimiento,
por si solo, no siempre se traduce en practicas efectivas, ya que estas

dependen de factores socioeconémicos y percepciones de riesgo.

La asociaciéon encontrada (OR=1,63; ®=0,112) fue estadisticamente
significativa pero de magnitud baja (Tabla 3). En Perd, Vargas y Huaman
(2021) en Loreto y Torres et al. (2022) en lquitos identificaron relaciones
similares, destacando que la educacion sanitaria debe complementarse con
intervenciones comunitarias. A nivel internacional, Degallier et al. (2015) en
Brasil y Castro et al. (2016) en Colombia también reportaron asociaciones

débiles, reforzando la necesidad de intervenciones multidimensionales.

En este estudio, la edad no fue un factor significativo para las préacticas
preventivas (Tabla 5). Este patron ha sido documentado en Ucayali (Paredes
y Quispe, 2021) y Lambayeque (Garcia et al., 2020) en el contexto nacional,
y en estudios internacionales como el de Wong et al. (2015) en Singapur,
donde se observo que la edad no influia de forma sustancial en la adopcion

de medidas preventivas.

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres (Tabla
6). En el contexto nacional, Rojas y Medina (2019) y Vargas y Huaman (2021)
reportaron hallazgos similares. En el ambito internacional, Acharya et al.
(2015) en Nepal también hallaron que el sexo no era un determinante

relevante en las practicas contra el dengue.

Aunque se observé unatendencia a mejores practicas en los participantes con
educacién superior, esta no alcanz6 significancia estadistica (Tabla 7).
Nacionalmente, este resultado es congruente con lo observado por Garcia et
al. (2020) en Lambayeque y difiere parcialmente de Cardenas et al. (2022) en

Piura, quienes si encontraron asociacion positiva. Internacionalmente,
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estudios como el de Alobuia et al. (2015) en Filipinas senalan que la
escolaridad puede favorecer las practicas, pero este efecto puede verse

atenuado por limitaciones estructurales.

Tanto la evidencia nacional como la internacional coinciden en que el
conocimiento sobre dengue esta influido por el nivel educativo, pero su
traduccibn a practicas preventivas efectivas requiere intervenciones
integrales. Los hallazgos de este estudio, alineados con investigaciones
previas, sugieren que la efectividad de las medidas de prevencién depende
de una combinacion de educacion sanitaria, acceso a recursos, infraestructura

adecuada y participacion comunitaria sostenida.

La comparacion integrada evidencia que, tanto en el ambito nacional como
internacional, el nivel educativo es un determinante soélido del conocimiento
sobre dengue, pero su traduccion a practicas efectivas no es automatica y
depende de multiples factores contextuales. Asimismo, la ausencia de
diferencias significativas en practicas segun sexo o edad sugiere que las
intervenciones de salud publica deben ser inclusivas y orientadas a eliminar
barreras estructurales, mas que segmentadas estrictamente por variables
demograficas. Desde una perspectiva epidemioldgica, estos hallazgos
reafirman que el control del dengue requiere un abordaje integral, combinando
educacidn sanitaria, acceso equitativo a recursos preventivos y fortalecimiento

de la participacién comunitaria sostenida.
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5.2. CONCLUSIONES

1. El andlisis de asociacion mediante la prueba de Chi—cuadrado
evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas contra el dengue (x2 = 4,710;
p = 0,030), con un coeficiente ® de 0,112, lo que indica una magnitud
de efecto pequefia. La estimacion de la odds ratio cruda (OR = 1,63;
IC95%: 1,07-2,49) y el riesgo relativo crudo (RP = 1,34; IC95%: 1,03—
1,73) respalda que un mayor conocimiento incrementa la probabilidad
de implementar practicas preventivas en un 34%.

2. Las puntuaciones de conocimiento (media = DE: 26,40 £ 8,61) no
siguieron una distribucion normal (Shapiro—Wilk p < 0,001; Anderson—
Darling A2 = 6,716), lo que motivo el uso de estadistica no paramétrica.
El andlisis por nivel educativo mediante Kruskal-Wallis mostré
diferencias estadisticamente significativas (H = 83,918; p < 0,001; €2 =
0,254), con medianas mas altas en el grupo con educacion superior
(32,00; P25—-P75: 28,00-36,00).

3. Las puntuaciones de practicas (media + DE: 24,10 + 8,97) también
rechazaron el supuesto de normalidad (Shapiro-Wilk p < 0,001;
Anderson—Darling A2 = 6,004). El andlisis por nivel educativo no mostro
diferencias significativas (H = 2,871; p = 0,238; €2 = 0,003), aunque se
observdé una tendencia a mejores puntuaciones en el grupo con
educacioén superior.

4. El andlisis de Mann—Whitney evidencié que el conocimiento fue
significativamente mayor en mujeres respecto a hombres (U = 17902,0;
p = 0,004; r = 0,15), mientras que las practicas no presentaron
diferencias significativas por sexo (p = 0,322). Asimismo, el analisis por
grupo etario mostré diferencias estadisticamente significativas
unicamente para el conocimiento (H = 70,315; p < 0,001; €2 = 0,179),

con valores decrecientes en los grupos de mayor edad.
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5.3. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar talleres y charlas dirigidos a pacientes y comunidad que
refuercen el conocimiento sobre dengue, priorizando a grupos con
menor nivel educativo. Utilizar material audiovisual, infografias y
actividades patrticipativas adaptadas al contexto sociocultural local para

facilitar la comprension y retencion de la informacion.

2. Potenciar actividades colectivas como la eliminacién de criaderos de
mosquitos y jornadas de limpieza comunal, involucrando activamente
a lideres locales, instituciones educativas y organizaciones sociales.
Esto ayudard a convertir el conocimiento en accion preventiva

sostenida.

3. Establecer un sistema de seguimiento trimestral que evalle la adopcion
de préacticas preventivas por parte de la poblacion, utilizando
indicadores simples y medibles (por ejemplo, porcentaje de hogares
libres de criaderos). Esta retroalimentacion permitirAd ajustar las

estrategias en tiempo real.

4. Coordinar con autoridades locales y regionales para asegurar el acceso
a insumos clave, como tapas para recipientes de agua, repelentes y
material para limpieza. Ademas, garantizar la disponibilidad de
personal de salud capacitado en promocion y prevencion, para realizar

visitas domiciliarias y reforzar conductas protectoras.
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ANEXO N°1 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

VARIABLE INDEPENDIENTE

ESCALA

DEFINICION DEFINICION VALOR INSTRU-
MaNE S CONCEPTUAL OPERATIVA INPUEADIOIRES MEIEI(E:ION FINAL MENTO AN
El nivel de Para la evaluaciéon de
conocimiento se | & variable, S€ 1 Nombre  del
refiere a la empleara una | yector del Ordinal
informacion que encuesta, en donde Dengue
una persona cada respuesta
obtiene a través correcta_ recibira una
de su pﬂﬂ:gs(:l?rr:ientrgi u:’ Caracteristicas
experiencia, lo Eas ’re untas qno fisicas del Ordinal
que le permite o5 onlgli dgs tendran vector del “Inadecuado”
adquirir  datos un I?/alor de 0 puUNtos dengue el rango
Nivel de | relevantes sobre . _puntos. [5-25]y . . :
- : Ademas, se utilizé una " « | Cuestionario | Paciente
conocimiento | diversos temas. , L Adecuado
escala ordinal para | -Y9ar €n qué
Esta . | medir la variable en | deposita  sus el rango
;Efé;nriglr?tglsera estudio, aplicada a un | NU€vos el| Ordinal [25 - 40].
ara romar | totél de 10 preguntas, mosquito
gecisiones 5 | obteniendo como | 2dulto.
realizar resultado Si es
acciones e inadecuado o]
contribuvan q a adecuado. Con | Lugar donde Ordinal
) y relacion habita el vector
mejorar su

calidad de vida.

sociodemografica 3
preguntas abiertas
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VARIABLE DEPENDIENTE

- - ESCALA
DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES MED?CE:K‘)N FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Las practicas La variable se Lava y escobilla
preventivas _ se evaluara los recipientes en Ordinal Cuestionario Paciente
definen como | - iante la los que almacena
acciones ) agua.
contintas aplicacion de
levadas a cabo encuestas sobre | Utiliza repelentes Ordinal Cuestionario Paciente
para prevenir el Iatrsévg:li%lﬁas (;jee; Elimina el agua
dengue, en las g 10 acumulada en
cuales las engue:[, COF(I: q recipientes
Practicas personas Eéggﬁgs?z' ada | yentro de casa. Ordinal “Practicas Cuestionario Paciente
de adoptan corfecta tendré (floreros, deficientes”
.. | comportamientos -, | bebederos de [5-25]y
prevencion una puntuacion . g
contra el protectores, de 4 0 puNtos animales) Practicas
dengue como lavar, or n’o{es Fz)nder Tapa buenas™
9 fregar y tapar de ge usarg uné adecuadamente [25 - 40].
forma hermética ) los tanques o , . . .
escala ordinal " Ordinal Cuestionario Paciente
todos los ara medir la recipientes
recipientes de \F/)ariable en donde almacena
agua. El objetivo estudio Con agua
de estas relaciéﬁ Uso de
medidas es . . mosquetero o tul Ordinal Cuestionario Paciente
o sociodemogréfica
limitar la 3 requntas en casa
proliferacion _ del abiertasIO ° Eliminar los Ordinal Cuestionario Paciente
mosquito vector, ' posibles
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impidiendo que
coloque sus
huevos y
comience su
ciclo de
reproduccion.

criaderos de
zancudos.

Acude al médico
o al hospital
cuando alguien
de Ila familia
presenta los
sintomas de
contagio del
dengue.

Ordinal

Alertar a sus
vecinos de Ia
presencia de la
enfermedad.

Ordinal

Cuestionario

Paciente

Cuestionario

Paciente

[ A L
wilw
\,(,- IS, e '

/‘:’

2

( R roneaae
Loy TToamdn Nasory

F v’;‘ MEDICO OV JAND

58

CHMPF I

./ -

oo AT svroereres
Dir. LUES SAKAYIA HUARCA
PUPLLAL A TA D iR

. LuB L7506 Rngf 29378




ANEXO N° 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable
¢ Cuadl sera la relacion entre el | Evaluar la relacion entre el nivel | Ha: La relacién entre el nivel de | independiente
nivel de conocimiento y las | de conocimiento y las practicas | conocimiento y las practicas de | < Nivel de
practicas de prevencion contra | de prevencion contra el dengue | Prevencion contra el dengue es | conocimiento
el dengue en pacientes | en pacientes atendidos en el | Significativa  en  pacientes | Variables
atendidos en el Centro de | Centro de Salud La Palma Ica | &€ndidos en el Centro de | dependientes

Salud La Palma de Ica 2025 *Practicas de

Salud La Palma Ica 20257
Problemas especificos

¢,Cudl sera el nivel de
conocimiento sobre el dengue
en los pacientes atendidos en
el Centro de Salud La Palma
Ica 20257

¢,Como son las practicas de
prevencion contra el dengue en
los pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica
20257

2025
Objetivos Especificos

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el dengue
en los pacientes atendidos en
el Centro de Salud La Palma
Ica 2025

Determinar las practicas de
prevencion contra el dengue en
los pacientes atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica
2025

Hipotesis especificas

Ha: El nivel de conocimiento
sobre el dengue es adecuado
en los pacientes atendidos en
el Centro de Salud La Palma de
Ica 2025

el dengue.

Ha: Las practicas de
prevencion contra el dengue
son buenas en los pacientes
atendidos en el Centro de
Salud La Palma de Ica 2025

prevencion contra

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Tipo de investigacion: Se
realizd un estudio aplicado, de
enfoque cuantitativo,
transversal, prospectivo,

Poblacion: Pacientes
atendidos en consultorio
externo en el Centro de Salud
La Palma Ica 2025

Técnica: La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta, porque se colectaran datos empleando un
cuestionario validado por juicio de expertos a los
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observacional y analitico.
-Nivel: correlacional.

Muestra: 375 pacientes

Muestreo: La técnica de
muestreo es  probabilistico
aleatorio simple segulin cumplan
los criterios de inclusion.

pacientes que firmen el consentimiento informado y
cumplan los criterios de inclusion.

Instrumento: El cuestionario esta compuesto por
indicadores de cada variable y validada por 3 expertos.
(Ver anexos)
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ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado.

SIB SAN JUAN BAUTISTA

INSTITUCION: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

LDk jo

AINERS

INVESTIGADOR: Bachiller WENDY SOLANGE ROMAN BERNALES

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE
PREVENCION CONTRA EL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA 2025”.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

Se le invita a participar de esta encuesta, libre y voluntariamente, mediante la
cual se busca recoger datos que nos permitan evaluar la relacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas de prevencién contra el dengue en pacientes

atendidos en el Centro de Salud La Palma Ica 2025

PROPOSITO
El propdsito de esta investigacion es evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion contra el dengue en pacientes

atendidos en el Centro de Salud La Palma Ica 2025
PROCEDIMIENTOS

Se realizara una encuesta con preguntas sencillas que durara

aproximadamente 10 minutos.
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RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES
No hay riesgo ya que consiste en una encuesta confidencial, y los datos seran

utilizados Unica y exclusivamente para fines de la investigacion.

BENEFICIOS
Los beneficios de esta investigacion se brindara resultados estadisticos al
area estadistica del Centro de Salud La Palma Ica para la elaboracién de

nuevas estrategias contra el dengue en su poblacién asignada.

COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion por participar en esta encuesta.

CONFIDENCIALIDAD
El investigador guardara toda la informacion recopilada en esta encuesta y

sera para uso exclusivo de la investigacion.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Si desea mayor informacion sobre el estudio podra llamar al teléfono +051
969214824 o al correo electronico wendy.roman@upsijb.edu.pe

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, por lo cual acepto participar de la presente investigacion,

realizando la encuesta establecida.

WENDY SOLANGE ROMAN BERNALES

Investigador Encuestado
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ANEXO N° 4 INSTRUMENTO

Nivel de conocimiento y practicas de prevencidn contra el dengue

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad: 18 — 25 afios () 26 — 35 afios( ) 36 — 45 ano( ) 46- 55 afios( ) <55afios ()
2)Sexo: M () F()

3) Grado de Instruccidn: Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Superior ()

Il. ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

a. Datos relacionados con la identificacion del vector de dengue:

1. é{Sabe que es el dengue? Una enfermedad ( ), un mosquito (), un virus ( ), no sabe ().

2. Sabe usted ¢ Como se transmite la enfermedad del dengue? Picadura de un mosquito
infectado (), se contagia de una persona a otra ( ), tomando el agua contaminada ( ), no

sabe ().

3. ¢Con que nombre conoces al vector (insecto) que produce el dengue? Manta blanca (),

Zancudo ( ), mosquito ( ), no sabe ().

4. iCémo es el mosquito que transmite el dengue? Es de color negro con patas largas y

manchas blancas ( ), Es muy pequefio ( ), Patas de color rojo ( ), no sabe ().

5. éEn qué zona y/o clima vive el mosquito que transmite el dengue? Zonas tropicales y

hamedas (), En cualquier zona y clima (), Zonas de clima frio ( ), No sabe ( ).

6. ¢ En qué lugar coloca los huevos el mosquito que trasmite el dengue? En recipientes con

agua almacenada ( ), En cualquier lugar ( ), No sabe ().

7. De los siguientes sintomas ¢ Cuales estan presentes en el dengue? Fiebre alta ( ), Dolor

intenso detrds de los ojos ( ), Dolor articular (), Todas ()
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8. ¢A qué poblacion considera usted que afecta el dengue? Nifios y Jovenes ( ), Adultos (),

Ancianos ( ), Cualquier poblacion ().

9. ¢Si una persona se enfermd con dengue, cree Ud. que puede volver a enfermarse otra
vez? Si, puede volver a enfermarse ( ); No, puede volver a enfermarse porque ya le dio la

enfermedad ( ); Quizés puede volver a enfermarse ( ); No sabe ()

10. Conoce usted ¢Como se puede prevenir el dengue? Con la vacunacion ( ); Con la

fumigacion ( ); Con el uso de recipiente ( ); Utilizando mosquiteros ( ); No sabe ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO |PUNTOS
Inadecuado [5 - 25]

Adecuado [26 - 40]
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[ll. ENCUESTA PARA EVALUAR LAS ACTITUDES PREVENTIVAS DEL

DENGUE
ITEMS ACTITUDES SOBRE PREVENCION Sl NO
DEL DENGUE EN EL HOGAR REALIZA | REALIZA
1 Lava y escobilla los recipientes en los
gue almacena el agua.
2 Utiliza repelentes
Elimina el agua acumulada en
3 recipientes dentro de casa. (floreros,
bebederos de animales)
4 Tapa adecuadamente los tanques
5 Uso de mosquitero o tul en casa
6 Eliminar los posibles criaderos de
zancudos

Acude al médico o al hospital cuando
7 alguien de la familia presenta los
sintomas de contagio del dengue

DIMENSION PARTICIPACION COMUNITARIA

8 Alertar a sus vecinos de la presencia de
la enfermedad.
9 Permite la fumigacion en el hogar.

Realiza campafias vecinales de limpieza
10 de posibles focos de incubacion y
reproduccién del dengue

LAS ACTITUDES PREVENTIVAS DEL DENGUE PUNTOS
Practicas Deficientes [5-25]
Practicas Buenas [26 - 40]
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Informe de Opinion de Experto

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Arizola Aguado Aficia Antonette

1.2. Afiliacion institucional y cargo: Patologia clinica- Hospital Regional de lca
1.3. Tipo de experto: Metodoiogo [}
Estadistico [ ]
Especialista ||
1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de

prevencion contra el dengue en pacientes atendidos en el Centro
de salud La Palma Ica 2025

1.5. Autor(a) del instrumento: Roman Bernales, Wendy Solange

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Ocficiente
« 20%

Buena
41 - 80%

Excelente
81.-100%

Claridad

E=a fomuado con un
enqguaje clyo

Objctividad

296%

No presenta sesgo
nduce respuesias

Actuabdad

96%

E=s de acuerda a los
avances en by tears sobre
s facares asocados ol
sindrome visual rlarmdtco
on estudamas de mediona
humrana de o universidad
prvadas San juan bautsts

Organizacion

Ewsie una  organizacon
Jocpca de las sems,

Suficiencia

96%

Comprende  aspecios en
caldad y cantcad.

intencionalidad

96%

Es acdecuaca

estableces & rebaoon
faciores de mesgo
neumonia.

Consistencia

95%

Basylc en  as
teorcns y cemificos.

Coherencia

25%

Enre Jos ndces o
rdcadores

96%

Metodolog

La esratega responde al
propasto de Ia
rvesbgackin chservaoonal
correlyonnal

26%

Ill. Opinion de aplicabilidad:

IV. Promedio de valoracion (%):

Lugar y fecha: ica. 31 de marzo del 2025

)
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Informe de Opinién de Experto

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Huaman Navarro, Alex

1.2. Afiliacién institucional y cargo: Médico Cirugano — Centro de Salud La Colina

1.3. Tipo de experto:

Metodélogo [ )

Estadistico .

Especialista [ )

1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de
prevencion contra el dengue en pacientes atendidos en el Centro
de salud La Palma Ica 2025

1.5. Autor(a) del instrumento: Roman Bernales, Wendy Solange

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

[(INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
< 20%

41 - 60%

Excelente
buena 81 -100%

61 - B0%

Claridad

Esta formuiado can  un
Jenusne claro

Objetividad

85%

No presenta  sesgo  ni
NBUCE respuestss.

95%

Actualidad

Estd de acuerdo a los
avances en i leora solve
s lactares asocados al
Sinclrome visual informdtico
en estudantes de madicina
humssna oe la universidad
privada San uan bautisis

Organizacion

Existe una organzacion
Hges oo s ems.

95%

Suficiencia

Camprende  aspectos en
calidad y cantidad.

Intencionalidad

95%

Es adecuado
establecer la
facuwes de
neumonia.

para
X redackin
nesgo y

95%

Consistencia

Bassda  en  aspeclos
1edncos y cientificos.

85%

Coherencia

Entre W05 Indices e
nacadores

Metodologia

La estrategia responde sl
propesito de la
nvestigacicn observational
correlacional.

95%

Ill. Opinién de aplicabilidad:
......... APLICABLE................

IV. Promedio de valoracion (%):

Lugar y fecha: Ica, 31 de marzo del 2025

=
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Informe de Opinion de Experto
I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Saravia Huarca, Luis
1.2. Afiliacion institucional y cargo: MG. Salud Publica — Hospital Regional de Ica

Metodologo [
Estadistico [ ]
Especialista ]
1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de

prevencion contra el deggue en pacientes atendidos en el Centro
de salud La Palma lca 2025

1.3. Tipo de experto:

1.5. Autor(a) del instrumento: Roman Bernales, Wendy Solange
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDSCADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Excelente
< 20% 21 -40% 41 - 60% | buena 81 -100%
§1 - 80%
Claridad Exa fomuado con un 20%
lonquaje clyo.
Objetividad No presenta sesgo °0%
nduce respunstas
Actuabdad EstA de acuerdo o los
avances en by seorla <obre
ios {acvores asooadas ol °0%
sndrome visual rfarmstico
on estudanies de mediona
hurana de la unversidad
privada San pian bautsts
Organizacion Enste una  organizacon 20%
Jogca de los ftems.
Suficiencia Comgrende  aspecios  on 0%
catdad y cantdad.
Intencionalidad | Es acecuada pra
cstabloces & reloon 20%
factores oe  riesga Y
neurnonia
Consistencia Basado en °90%
fenncos y comtiicos.
Coherencia Entre  dos  indces e 20%
ndcadares
Metodologia Ly esralegas responde al
propasto de Ia 0%
reshigackin cbhaervaconal
correlacinnal
Ill. Opinién de aplicabilidad:
......... APLICABLE................
IV. Promedio de valoracion (%): 90
Lugar y fecha: ica. 31 de marzo del 2025 .
i
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ANEXO N° 6 CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

ﬁ

i UNIVERSIDAD PRIVADA
i SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°586-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: N°586-2025-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS
DE PREVENCION CONTRA EL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA ICA 2025"

Investigador (a) Principal: ROMAN BERNALES WENDY SOLANGE

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un ao hasta el 14/05/2026. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE! sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 14 de mayo de 2025.

Vi
Barboza Zelada

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRRLOS LOCAL SAN BORJA
AV Jost Antorso Livalle Av San Lun Carrwtor s Panarmencans Sue Calle Allalla W Y08
CENTRAL TELEFONICA: (O7) 6449131 7 302-304 {Ex Haciendh Villa) 19231925 - B0 NT100. 110 y 123 {Ex Kim 300) Urbanizacksn Las Vitas

_ | {Ex Toche)

FILIAL ICA ‘ FILIAL CHINCHA
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ANEXO N° 7 AUTORIZACION DE CENTRO DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

{En Ica, ni una Muerte Materna mds!

“ANO DE RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica, 17 de Mayo del 2025

CARTA DE ACEPTACION

SENORITA : WENDY SOLANGE ROMAN BERNALES

Presente, _

De mi consideracién especial:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que el bachiller WENDY SOLANGE ROMAN BERNALES de la facuitad de MEDICINA HUMANA,
con DNI 71196269 vy con codigo de estudiante N2 181140303V, de la Universidad Privada San Juan
Bautista de Ica, ha sido ACEPTADO para realizar su TRABAJO DE INVESTIGACION titulada: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE PREVENCION CONTRA EL DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA, ICA , 2025

Sin otro particular, expreso a usted las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente;

(AL

Geh/ORC, DE SEG.
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