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RESUMEN 

La presente investigación se ha realizado con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimiento y la relación existente con las prácticas de prevención 

aplicadas por pacientes con dengue de un centro de salud de Comas, 2023.  

Desarrollada con un enfoque cuantitativo de naturaleza básica y diseño no 

experimental, transversal y correlacional. Se conto con una muestra de 107 

personas que fueron pacientes diagnosticados con dengue de un centro de salud 

de Comas, cuyos datos fueron recolectados a través de un cuestionario con 22 

preguntas sobre conocimientos sobre dengue y un cuestionario de 12 preguntas en 

relación con prácticas de prevención aplicadas por pacientes con dengue. 

Teniendo como resultados que de la muestra tomada el 57 % son personas 

de edad adulta, el 71.4% de sexo femenino y el 51.4% grado de instrucción 

superior. Con relación al nivel de conocimiento sobre dengue el 60.7% presenta 

nivel medio de conocimiento sobre dengue, el 26.3% alto y el 13.1% bajo. Sobre 

las prácticas de prevención de dengue el   % tiene un nivel medio de su realización 

concluyendo que existe una relación directa entre el conocimiento sobre dengue y 

las prácticas de prevención realizadas por pacientes con dengue de un centro de 

salud de Comas, 2023. 

Palabras clave: Prácticas preventivas de dengue, promoción de la salud en 

dengue, prevención de dengue.  
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ABSTRACT 

The present research has been carried out with the aim of determining the 

level of knowledge and the existing relationship with the prevention practices applied 

by dengue patients from a health center in Comas, 2023. 

Developed with a quantitative approach of a basic nature and non-

experimental, cross-sectional and correlational design. A sample of 107 people who 

were patients diagnosed with dengue from a health center in Comas was collected, 

whose data were collected through a questionnaire with 22 questions about 

knowledge about dengue and a questionnaire with 12 questions related to 

prevention practices applied by patients with dengue. 

The results are that of the sample taken, 57% are adults, 71.4% are female, 

and 51.4% have a higher education degree. Regarding the level of knowledge about 

dengue, 60.7% had a medium level of knowledge about dengue, 26.3% had a high 

level and 13.1% had a low level of knowledge. Regarding dengue prevention 

practices, % has a medium level of their implementation, concluding that there is a 

direct relationship between knowledge about dengue and prevention practices 

carried out by dengue patients from a health center in Comas, 2023. 

Keywords: Dengue preventive practices, dengue health promotion, dengue 

prevention. 
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I. INTRODUCCIÓN

Para la Organización Mundial de la Salud, el dengue es aquella afección 

transmitida por medio de la picadura de un zancudo hembra denominado Aedes 

aegypti que tiene hábitos domésticos y que se ha convertido en los últimos años en 

un gran desafío para la salud pública, el promedio anual de presencia de casos 

´positivos de esta enfermedad en el mundo es de 50 millones y se ha extendido 

notablemente por América Latina y sus climas cálidos; es una enfermedad que no 

cuenta aún con una vacuna ni un tratamiento terapéutico estandarizado lo cual puede 

permitir el empeoramiento de la salud en las personas infectadas (OMS, 2021).  

Así mismo, la Organización Panamericana de la Salud reporta que los 

diferentes países en donde hubo presencia de la enfermedad del Dengue han optado 

por hacer uso de diversas estrategias sanitarias, un ejemplo es Singapur donde se 

realizó la vigilancia entomológica de zancudos teniendo como resultado baja 

incidencia en los últimos quince años, sin embargo, al no ser constante las acciones 

de prevención retorna la enfermedad. En las últimas tres décadas en América se dio 

un aumento de la presencia de casos de 3,483,518, durante el 1993 se reportaron 

98,598 casos positivos en América y actualmente en el 2023 se vienen reportando 

3,582,116 casos positivos; 35 veces más de los casos notificados en la década del 90 

(OPS, 2023).  

La dispersión es un proceso fundamental en la distribución de los organismos 

en el espacio, que implica el desplazamiento de un individuo lejos de su población de 

origen. En el caso de los mosquitos, la dispersión se refiere a los movimientos que 

realizan a largas distancias, alejándose de su lugar de residencia habitual (Osborne, 

2002). 

Un punto importante para la dispersión es la disminución en relación con la 

capacidad que tienen los programas nacionales para responder con acciones de 

prevención y control del vector, por ello la OPS (2003) identificó las localidades con 

mayor transmisión, clasificándolas según su nivel de riesgo como comunidades 

repetidoras o de alta transmisión, y comunidades de media y baja transmisión, 

buscando la disminución de la presencia del vector en un 50%.  

En el Perú, 1950 tuvo una gran epidemia de casos positivos , la cual tuvo como 

consecuencia miles de muertes de personas vulnerables; 34 años después, en 1984 

se origina un rebrote del vector que ingresa por la Amazonia y continua por el norte 
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del país (Tumbes y Piura), multiplicándose considerablemente, lo cual causo 

preocupación en la población teniendo que utilizarse estrategias que puedan controlar 

la enfermedad y que tuvo como consecuencia el fallecimiento de un número 

considerable de personas por la infección; a pesar de las acciones de prevención 

(Marchan, 2020). 

Actualmente, en la semana epidemiológica 1 del 2023, se reportó un total de 

1658 casos positivos a nivel nacional, a la semana 8 estos llegaron a un total de 2703, 

teniendo un incremento preocupante de casi el doble de  casos positivos reportados; 

ante este rebrote el 23 de febrero del 2023 el gobierno del Perú con decreto supremo 

N.º 002-2023-SA declara en estado de Emergencia Sanitaria por brote de Dengue a

59 distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, 

Huánuco, Ica, Junín, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martín y Ucayali, 

con la finalidad de que se adopten acciones preventivas y de control, como también 

el seguimiento adecuado de pacientes con signos de alerta y dengue grave(Diario El 

peruano, 2023). 

Ante este contexto sanitario de emergencia inminente, la Dirección de Redes 

Integradas de Salud de Lima Norte  (DIRIS LN) emitió la alerta epidemiológica 02-

2023 en el mes de marzo por brote de Dengue en la jurisdicción del distrito de Comas, 

generándose la notificación inmediata al MINSA y procediéndose según protocolo a 

dar inició al cerco epidemiológico y control larvario; siendo la población de 5 

establecimientos de salud los que reportaron presencia de casos febriles por dengue; 

con un total de 125 casos positivos entre marzo y abril del 2023, por lo cual es 

necesario inquirir sobre el conocimiento y las prácticas realizadas por los pacientes 

diagnosticados con dengue. 

Dentro del territorio sanitario de Lima Norte, en temporadas de altas 

temperaturas y en los últimos 3 años seguidos, el distrito de Comas ha presentado 

gran cantidad de casos positivos de dengue, por lo que se señala que en este distrito 

esta enfermedad es de carácter endémico; a pesar de las permanentes acciones de 

sensibilización, vigilancia y control que realizan los profesionales de salud de los 

establecimientos sanitarios que lo conforman para brindar el conocimiento necesario 

sobre esta enfermedad y sus prácticas de prevención, estas toman mayor importancia 

cuando el brote ya está declarado y hay presencia inminente de casos positivos dentro 

de la jurisdicción.  
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Bajo los argumentos señalados se formula la pregunta de investigación ¿Cómo 

se relaciona el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención aplicadas por 

pacientes con dengue de un centro de salud de Comas, 2023? 

Como problemas específicos se tiene: ¿Cuál es la relación del nivel de 

conocimientos en las prácticas para el control del vector y para reducir el contacto con 

el vector que realizan los pacientes con dengue de un centro de salud de Comas, 

2023? 

La investigación tuvo un aporte teórico que aporta conocimiento de los sujetos 

que han sido infectados por dengue al conocimiento existente sobre la relevancia de 

fomentar la incorporación de prácticas saludables en la población convirtiéndose en 

un instrumento de prevención y por ende para la disminución y/o eliminación de casos 

positivos de dengue en un centro de salud de Comas. 

También contó con un aporte práctico para el centro de salud; ya que los datos 

que se generen de este estudio permitirán identificar de mejor manera donde tiene 

carencias el promover salud, con la finalidad de poder adoptar medidas correctivas 

que permitan brindar un mejor soporte en la asimilación de hábitos saludables en los 

habitantes que se atiende en un centro de salud de Comas y de esta manera mejorar 

las prácticas preventivas lo que permitirá reducir la presencia del mosquito transmisor 

del dengue, al hacer esto, se logra reducir la cantidad de personas que resultan 

positivas en la enfermedad. 

Esta investigación también brinda aporte metodológico ya que cuenta con una 

base de datos de sujetos que han padecido la enfermedad y su reflexión posterior a 

la misma, esto será útil para futuras investigaciones relacionadas con el tema. 

El objetivo general es establecer la relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas de prevención aplicadas por pacientes con dengue en un centro de salud de 

Comas, 2023. Además, los objetivos específicos incluyen evaluar el nivel de 

conocimiento de los pacientes con dengue en dicho centro de salud de Comas, 2023 

así como identificar las prácticas de prevención aplicadas por estos pacientes. 

La hipótesis general propuesta fue: existe una relación directa entre nivel de 

conocimiento y prácticas de prevención que aplican los pacientes con dengue en un 

centro de salud de Comas, 2023. Así mismo las hipótesis especificas son existe una 

relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas de control del vector del 

dengue, al igual que entre nivel de conocimiento y prácticas para reducir el contacto 
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con el vector del dengue realizado por pacientes con dengue de un centro de salud. 
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II. MARCO TEORICO 

Entre los antecedentes internacionales para esta investigación se encuentra 

el estudio realizado por Hernández y Salamanca (2023), cuyo propósito fue determinar 

el nivel cognitivo, actitud y prácticas que tipifican a las familias en relación con el 

Dengue; haciendo uso de la encuesta como instrumento, tuvo como resultados en 

relación con el conocimiento sobre dengue, el 84% señalaba que era una enfermedad 

grave, el 37, 6% que era transmitida por un zancudo y que su síntoma principal es la 

fiebre el 89,9%. En relación con la práctica de prevención el 14.9% señalo la 

fumigación y entre los hábitos saludables practicados el 39,9% lavan el tanque una 

vez por semana y el 58,2% reconocen como acción ante el riesgo el llevarlos al 

médico; concluyendo que las familias que formaron parte de este estudio tienen 

conocimientos suficientes para realizar acciones preventivas, pero tiene una 

inadecuada actitud y no realizan prácticas saludables suficientes para lograr prevenir 

la enfermedad del Dengue. 

Mientras que Vallejo y Martínez (2017) realizaron un estudio sobre la medida 

en que puede influir el promover salud en los adolescentes para mejorar sus hábitos 

y generar su bienestar. Sus resultados dejan ver que, la adecuada promoción de la 

salud permite disminuir los malos hábitos que eran parte de los estilos de vida 

investigados, esta investigación concluye que la promoción de la salud tiene un 

impacta en forma positiva en el nivel de vida saludable de la muestra investigada. 

De igual manera, Morales (2016) realiza un estudio de durabilidad de 30 días 

en el distrito de Camaguey, Cuba; indagó a través de la encuesta sobre las actitudes, 

conocimiento y prácticas de la comunidad, relacionadas al dengue y su vector, 

teniendo como resultado que existía una adecuada promoción de la salud sobre todo 

audiovisual, pero no contaban con conocimientos de cómo controlar el vector, y que 

uno de los riesgos es la necesidad de las familias de reservar aguas en recipientes. 

Concluyendo que existen actitudes y conocimientos en la población pero que existe la 

necesidad de fortalecer el trabajo con la comunidad para la práctica constante de 

hábitos que le permitan prevenir la presencia del vector en sus hogares.  

Chuc (2013) realizó una investigación que compara dos comunidades de 

Morelos, México. Cuyo objetivo era evaluar cuales eran las condiciones vulnerables 

relacionadas a la presencia de dengue en estas comunidades; el conocimiento sobre 

la enfermedad, su riesgo, y las acciones preventivas el instrumento utilizado fue la 
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encuesta teniendo como resultados que una de las comunidades tiene un elevado 

desconocimiento de la forma de contraer el dengue, como la forma en que se 

reproduce el vector lo que influye en la presencia de criaderos de zancudos dentro de 

los hogares de esta comunidad; mientras que en la segunda comunidad a pesar de 

contar con un correcto conocimiento sobre los síntomas, tratamiento y prevención del 

dengue, su deficiencia era la identificación del vector en las viviendas, convirtiéndose 

en un riesgo, y limitando el desarrollo de prácticas saludables  para prevenir el dengue. 

Concluyendo que existe la necesidad de articular acciones de promoción social que 

permitan afianzar hábitos de prevención en las familias de las dos comunidades es de 

Morelos en México. 

Por otro lado, Serrano (2009) realizó una investigación en dos localidades de 

Buenos Aires y Vicente López en Argentina; con el apoyo de lideres comunitarios y 

autoridades municipales se llevó a cabo el diagnostico entomológico y social haciendo 

uso de encuestas, entrevistas y talleres; se buscó realizar un trabajo conjunto con la 

población, para generar la participación y su empoderamiento. Se realizó un trabajo 

casa por casa brindando conocimiento sobre cómo se transmite el dengue y las 

prácticas preventivas de esta enfermedad vectorial; encontrándose una diferencia de 

conocimientos significativa, así como de prácticas saludables; siendo los entornos 

referenciales en los que se promueven las buenas prácticas para la salud las escuelas 

y los grupos comunales organizados. 

Como antecedentes nacionales que aportan a la presente tesis se presenta a 

Cruz (2016) quien realizó una investigación de acción que tenía por objetivo la 

conformación de vigías de salud en frente al Dengue en escolares de Huancayo 

mediante el desarrollo y/o fortalecimiento de prácticas saludables frente al Dengue. 

Se trabajo dos categorías de resultados; la primera relacionada al conocimiento sobre 

el dengue y su transmisión y la segunda practicas saludables ante la presencia de 

dengue; habiéndose aplicado un pretest, en ambos aspectos de los resultados se notó 

mayor manejo de información después del post test, llegando en algunos casos a una 

mejoría del 100%.  

Torres (2023) realizó una investigación cuya finalidad era definir como se 

relaciona el conocimiento y la práctica de hábitos que previenen el dengue en  

usuarios del C.S. Tambo de Mora, cuyo resultado señala que existe un nivel promedio 

de conocimiento sobre dengue con un 80% así como un nivel medio correspondiente 
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a prácticas preventivas con un 72% concluyendo que hay una correspondencia entre 

el conocimiento de los usuarios sobre dengue y la práctica de hábitos saludables que 

aplican los usuarios del C.S. Tambo de Mora. 

Por su parte, Egusquiza (2023) buscó analizar cómo influye el uso de 

videojuegos en la adquisición de prácticas saludables en alumnos de un colegio 

ubicado en una zona endémica del Perú; a quienes se les realizó 4 visitas 

domiciliarias, considerando a la primera como “antes” y las posteriores como la 

evolución del estudio; teniendo como resultados en eliminación de inservibles en la 

primera visita 35% y en la última visita 83%; en lavado y tapado de recipientes en la 

primera visita 38% y en la última visita 76%; eliminación de aguas estancadas en la 

primera visita 28% y en la última visita 78% y en el uso de repelente en la primera 

visita 23% y en la última visita 83%; concluyendo que el uso de videojuegos si puede 

ser utilizable como un medio de promover hábitos saludables que permitan la 

prevención del dengue en estudiantes de colegios en una zona endémica de Perú. 

Así mismo, Mayta (2022) el objetivo de su estudio fue investigar la conexión 

entre el manejo de información y la implementación de acciones preventivas contra el 

Dengue en una población intercultural de un distrito de Yarinacocha, haciendo uso de 

la entrevista y la observación, se obtuvo como resultados en relación al conocimiento 

sobre Dengue un 60% presento un mediano nivel mientras el 18% demostró poseer 

un nivel elevado de conocimiento y en cuanto a las prácticas preventivas el 56% tenía 

practicas inadecuadas y 43% adecuadas; como resultado se deduce la existencia de 

la relación entre el manejo de información y la práctica de hábitos que permitan 

prevenir el Dengue. 

Para Albornoz (2007), el conocimiento es la acumulación de ideas, el conjunto 

de pensamientos debidamente organizados, alcanzables por todos debido a la 

inteligencia que poseemos, este puede ser complicado o erróneo, pero la práctica lo 

puede volver fácil y sencillo. 

La OMS (2017), señala que tener conocimiento sobre las prácticas de prevención 

son las acciones que toda persona debe conocer para tener un mejor control de su 

autocuidado, con una gran variedad de intervenciones sociales y ambientales que 

buscan promover la salud y la mejorar la calidad de vida de la persona mediante 

acciones preventivas de las principales causas de las complicaciones de salud en 

lugar de centrarse únicamente en el tratamiento y la curación como normalmente se 
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hace. 

El conocimiento de las prácticas preventivas del dengue está relacionado a las 

generalidades de esta enfermedad y al conocimiento del vector trasmisor de esta. 

Como definición de dengue la Guía de práctica clínica de atención de pacientes con 

dengue (MINSA,2017) señala que es una enfermedad proveniente de la transmisión 

de un virus a través de la picadura de un zancudo denominado Aedes aegypti de 

hábitos domésticos; cuyo desarrollo de da en todo recipiente que contenga agua; esta 

enfermedad se desarrolla en una persona al ser picada por un zancudo infectado. 

El proceso de urbanización desorganizada con que cuenta nuestro territorio 

nacional genera la informalidad en el suministro de agua potable y la eliminación de 

inservibles, los cuales se convierten en posibles lugares de reproducción de zancudos. 

La transmisión del virus del dengue se a través de la picadura del zancudo 

Aedes infectado; el cual coloca sus huevos en lugares donde hay agua estancada 

como baldes, tazones, bebederos de animales, macetas, floreros entre otros y habitan 

dentro de las viviendas cerca de las personas. 

Con relación a la trasmisibilidad del dengue es relevante señalar que el 

hombre en el ámbito urbano es funge de depósito y fuente de infección, la trasmisión 

no es persona a persona como la gran mayoría cree, son las personas enfermas la 

fuente de infección para un zancudo sano, proceso que dura entre 8 y 12 días después 

de haya picado a una persona infectada y volviéndose transmisor el resto de su vida. 

El dengue es una enfermedad que tiene como síntomas característicos la 

fiebre con duración de dos a siete días, cefalea, mialgias, dolor retro orbitario, 

anorexia, náuseas, vomito y erupción cutánea. En cualquier momento de la etapa febril 

pueden surgir hemorragias leves; así mismo cuando hay presencia de otras 

enfermedades se pueden presentar episodios hemorrágicos graves, del tubo digestivo 

en caso de ulcera péptica o menorragia. 

El tratamiento del dengue inicia con el traslado temprano al centro de salud 

más cercano para su atención, diagnóstico como para recibir medidas apropiadas de 

acuerdo con su sintomatología. Un enfermo con dengue debe mantenerse en reposo 

e hidratarse. El único medicamento indicado para esta enfermedad por tratarse de una 

infección por un virus es el uso del Paracetamol para la etapa febril. 

Ya teniendo conocimiento de la enfermedad del dengue también  es necesario 

tener conocimiento sobre el vector que la origina; el Aedes aegypti es un zancudo 
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pequeño, de color oscuro cuya característica principal es tener las patas con franjas 

blancas, pica a los seres humanos y habita en sitios cerrados y cálidos, deposita sus 

huevos durante el día en agua almacenada en un promedio de 200 huevos por vez, 

los cuales resisten la temperatura fría del invierno de Latinoamérica; estos huevecillos 

se adhieren a las paredes del recipiente y aun vaciando el recipiente se mantienen 

adheridos, se encapsulan y pueden sobrevivir durante un año, se alimentan de toda 

partícula acuática, algas o material vegetal que se encuentra dentro de los recipientes 

recolectores de agua 

La picadura de este tipo de zancudo se da durante el día, es la hembra la 

que se alimenta de sangre (hematófogas) para poner sus huevos, prefiere picar a los 

seres; aunque también pica animales domésticos, su mayor actividad se da entre las 

dos horas después del amanecer y posterior al atardecer, también se puede dar su 

picadura por la en lugares con mucha iluminación, su trayectoria de vuelo al picar 

generalmente es desde abajo, por ello se produce mayormente en pies y tobillos, 

descansa en sitios cerrados y oscuros o en su defecto sitios abiertos que sean frescos 

y tengan sombra. 

Los potenciales criaderos del Aedes aegypti se califican en 5 categorías; 

primero encontramos a los recipientes de almacenamiento de agua para consumo 

humano donde encontramos los tanques elevados, barriles y baldes; en segundo 

lugar encontramos los recipientes móviles útiles como los floreros, sumideros, 

bebederos de animales, botellas entre otros; la tercera categoría es los recipientes 

fijos como canaletas, toldos, rejillas; la cuarta categoría contiene objetos 

desechables, llámese plásticos,  frascos plásticos, latas y botellas que ya no se 

encuentra en uso y por ultimo los recipientes naturales donde encontramos los 

huecos en árboles, grietas en pistas, acumulación de maleza. 

Sobre las prácticas preventivas de dengue, el MINSA(2017), señala que la 

Promoción de la Salud, tiene por finalidad  brindar a la población herramientas que le 

permitan prevenir enfermedades a través de la práctica de hábitos saludables que 

permiten mejorar su salud y de esta manera poder tener mayor control de esta, siendo 

una prioridad en salud, ya que a través de esta, podemos lograr desarrollo social y 

que la calidad de vida de la población mejore en sus tres niveles: individuo, familia y 

comunidad, el objetivo es promover salud en todos los peruanos como derecho y por 

la gran necesidad de formar una cultura de autocuidado y protección de la salud, 
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mediante un proceso con la finalidad de modificar los determinantes de la salud y de 

esta manera brindar bienestar a las personas. 

El nivel primario de atención tiene una gran tarea en cuanto a las prácticas para 

la prevención del dengue; ya que son los encargados de brindar información 

preventiva a la población, así como de generar acciones de sensibilización y 

concientización de la importancia de prevención de esta enfermedad. 

La prevención del dengue está determinada por dos aspectos, el control del 

vector y la reducción del contacto con el vector. 

Entre las prácticas para controlar el vector se encuentra la eliminación de 

envases en desuso que puedan acopiar agua. tales como: latas, botellas, llantas, 

chapas, envases rotos, bebederos entre otros; el lavado de envases de 

almacenamiento de agua debe realizarse usando escobillas, para separar los huevos 

de zancudo adheridos; un correcto tapado de tanques y envases utilizados para la 

recolección de agua evitará que se deposite los huevecillos del Aedes eigypti en las 

paredes de los recipientes; tanto los bebederos de animales y cualquier recipiente 

en uso deben limpiarse y realizar el cambio de agua todos los días; floreros y 

portamacetas deben contener arena húmeda con la finalidad de evitar la presencia 

de agua; la limpieza en el domicilio y orden en ella y sus alrededores, patios y 

jardines limpios y el debido mantenimiento así como la eliminación de residuos 

sólidos en predios y lotes baldíos, Limpieza de canaletas y desagües de lluvia Estas 

acciones buscan controlar el vector en su etapa de formación.  

Otra forma de control del vector es la fumigación de la vivienda en la cual se 

busca controlar el vector en etapa adulta, esta se realiza en la franja horario de mayor 

actividad primeras horas de la mañana (de 6 a 9) y en las últimas horas de la tarde (18 

a 21).  

En el caso de los pacientes con dengue se debe además realizar prácticas de 

reducción de contacto con el vector para si evitar la retransmisión de la 

enfermedad. En la búsqueda del mínimo contacto del vector con el paciente, la OPS 

y la OMS, recomiendan el uso de mosquiteros para personas infectadas o en zonas 

de alto índice aédico, lo cual evitará se infecten nuevos mosquitos; uso de ropa 

adecuada que cubra la mayor parte del cuerpo y así evitar la exposición y contacto 

con el vector; uso de repelente para ser aplicado sobre la piel o la ropa y la colocación 

de mallas en puertas y ventanas con la finalidad de evitar que el vector ingrese al 
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domicilio y evitar el contacto de la persona con el vector. 

Con RM 087-2011/MINSA se aprueba la guía simplificada la atención de casos 

de Dengue en el Perú, cuya finalidad es estandarizar procedimientos, criterios y 

responsabilidades en relación con la vigilancia, diagnóstico y atención de los casos 

presentados en los distintos niveles en el marco de la Atención Integral. 

El Dengue con el tiempo se ha convertido una enfermedad relevante para la 

salud pública, por lo que su notificación se realiza de forma obligatoria, el cual debe 

ejecutarse de acuerdo con los lineamientos e instrumentos planteados en el sistema 

de vigilancia nacional; en el Perú la vigilancia del Dengue está sustentado en la 

definición de los casos; esta vigilancia se realiza en forma obligatoria en cualquiera de 

las instituciones públicos y privados del sector salud llámese ministerio de salud, 

EsSalud u otros con la finalidad de detectar oportunamente los casos positivos y la 

determinación de  los brotes de dengue y de esa manera poner en marcha medidas 

necesarias de prevención y control necesarias según escenario epidemiológico. 

La teoría de conocimiento en la que se basa esta investigación es el Modelo de 

abordaje de promoción de salud del MINSA (2006) el cual nos muestra los diversos 

procesos que pueden implementarse en relación a esta, basado en teorías y técnicas 

metodológicas, ejecutándose en diversos escenarios: instituciones educativas, 

familia, comunidad y municipios con la finalidad de construir entornos saludables y 

brindar a la población las herramientas que permitan mantener su salud; considerando 

diferentes enfoques como el de equidad y los derechos en salud, igualdad de género 

y la multiculturalidad, teniendo como estrategias la abogacía y las políticas públicas, 

la educación en salud, la participación activa comunitaria y empoderamiento social de 

la población que se interviene, de esta manera buscando la modificación de hábitos 

que generen un impacto positivo en la calidad de vida de la población. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El estudio presentado cuenta con un enfoque cuantitativo, cuya recopilación de 

datos se realiza a través de herramientas normalizadas que permiten describir y 

relacionar las variables a través de procesos estadísticos sin que signifique modificar 

sus medidas según la definición de Hernández et al. (2014). Es de naturaleza básica, 

ya que se conoce como pura, teórica o dogmática, el cual surge a partir de un marco 

teórico y mantenerse dentro de sus límites. 

Tiene diseño no experimental, ya que no alteramos deliberadamente las 

variables independientes para observar su impacto en otras variables (Hernández y 

Mendoza, 2018), el diseño es de naturaleza correlacional, debido a que involucra dos 

variables con la finalidad de analizar y contrastar cómo uno o varios eventos se 

manifiestan en las variables observadas (Hurtado, 2007). 

El estudio es de corte transversal, porque el diseño recopila información en un 

solo momento y en un único período de tiempo (Hernández y Mendoza, 2018). En 

este caso,  

Figura 1:  

Diseño del estudio correlacional 

  

M   

Dónde: 

C: Nivel de conocimiento sobre dengue 

P : Practicas de prevención  

3.2. Variables y operacionalización 

La variable conocimiento sobre dengue definida por la OMS (2017), como el 

entendimiento de aquellas medidas preventivas que las personas deben aprender para 

tener un mejor control de su propia salud. 
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La definición operacional se realizará haciendo uso de un cuestionario de 22 

ítems y categorías, 2 dimensiones: generalidades sobre dengue y conocimiento del 

vector, (ver anexo 1). 

La variable practicas sobre prevención de dengue son acciones que no solo 

tienden a buscar prevenir la aparición de la enfermedad, así como  reducir los factores 

de riesgo, sino también mitigar su avance y disminuir las consecuencias de su 

presencia (OMS, 1998).  

La definición operacional se realizará a través de un cuestionario de 12 ítems y 

categorías, 2 dimensiones: prácticas para el control del vector y prácticas para reducir 

el contacto con el vector (ver anexo 1). 

3.3. Población y muestra 

En el presente estudio nuestra población estuvo conformada por los pacientes 

adultos entre 18 y 76 años que se atendieron con diagnostico positivo a dengue en un 

Centro de Salud de Comas. 

La población abarca 165 casos confirmados que se atendieron en el periodo 

marzo - abril del 2023 hasta la semana 20 de la declaración de brote, en un centro de 

salud de Comas. 

Al realizar el cálculo de la muestra poblacional con un nivel de confianza de 

95% y un margen de error de 5%, el tamaño de nuestra muestra resulto 117 personas, 

sin embargo solo se obtuvo la respuesta de 107 pacientes que aceptaron participar 

con el estudio, que son la muestra (ver anexo 3). 

El muestreo es no probabilístico por conveniencia. La unidad de análisis del 

presente estudio son los pacientes atendidos con diagnostico positivo para Dengue 

del centro de salud de Comas.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

La técnica utilizada será la encuesta, formulada a través de preguntas en base 

a sus dos variables, se efectuará sobre la totalidad de nuestra muestra. El instrumento 

por utilizar es el diseñado por Mayta (2022) de los datos procesados de esa manera 

poder realizar el análisis respectivo de dichas variables. 
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Tabla 1 

 Ficha técnica del Instrumento Variable 1 

Nombre del instrumento: Instrumento de medición de variable conocimiento 
sobre dengue 

Autor y Año: Jessica Janet Maita Vásquez (2022) 

Universo de estudio: Pacientes adultos entre 18 y 76 años con 
diagnostico positivo a dengue en un centro de 
salud de Comas (aproximado de 165). 

 

Nivel de confianza: 95% 

Margen de error: 5% 

Tamaño muestral: 107 pacientes con diagnóstico de dengue de un 
centro de salud de Comas 

Tipo de técnica: Encuesta 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Fecha trabajo de campo: Octubre 2023 

Escala de medición: 1 - Correcto. 
0 - Incorrecto 

Tiempo utilizado: 10 minutos 

Baremo utilizado: Bajo (1 – 7 puntos) 
Medio (8 - 15) 
Alto (16 - 22) 

 

 

 Tabla 2 

 Ficha técnica del Instrumento Variable 2 

Nombre del instrumento: Instrumento de medición de variable Prácticas 
sobre prevención de dengue 

Autor y Año: Jessica Janet Maita Vásquez (2022) 

Universo de estudio: Pacientes adultos entre 18 y 76 años con 
diagnostico positivo a dengue en un centro de 
salud de Comas (aproximado de 165). 

Nivel de confianza: 95% 

Margen de error: 5% 

Tamaño muestral: 107 pacientes con diagnóstico de dengue de un 
centro de salud de Comas  

Tipo de técnica: Encuesta 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Fecha trabajo de campo: Octubre 2023 

Escala de medición: Tipo Likert 

1 – Nunca 
2 – Casi nunca 
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3 – Aveces 
4 – Casi siempre 
5 – Siempre 

Tiempo utilizado: 10 minutos 

Baremo utilizado: Bajo (12-28) 
Medio (29 - 44) 
Alto (45 - 60) 

La validación del instrumento se realizó mediante juicio de expertos (3), quienes 

deberán evaluar pertinencia, claridad y relevancia de los diferentes ítems que deben 

reflejar el concepto a medir; otorgando la categoría de aplicable para la conformidad 

de estos instrumentos (Anexo 4). 

La fiabilidad de los instrumentos fue calculada a través de una prueba piloto a 

20 unidades muestrales con la finalidad de indagar si al ser realizado en varias 

oportunidades, genera resultados similares; para ello se utilizó el alfa de Cronbach. 

cuyo resultado alcanzó un valor de 0.77 para el cuestionario y de 0.83 para la guía de 

autoevaluación; Molina (2013) señala que un valor superior a 0.7 indica una fuerte relación 

entre las preguntas, mientras un valor inferior indica una débil relación entre ellas, por lo que 

estos instrumentos utilizados para la recolección de datos son considerados fiables (Anexo 

5). 

3.5. Procedimientos 

Para iniciar la aplicación de los instrumentos en la recolección de datos, en 

primer lugar se procedió a solicitar la autorización del médico jefe del centro de salud 

de Comas detallando la información del presente estudio y el objetivo del mismo;  una 

vez aceptada la aplicación del instrumento se realizó la coordinación con el personal 

de promoción de la salud para socializar a través de las redes sociales el enlace del 

cuestionario elaborado, acompañado del formato de consentimiento informado en el 

que se especifica el uso anónimo de los datos brindados. 

La recolección de datos se realizó a través de dos cuestionario con formato de 

Google Form y un estimado de tiempo de realización de 20 minutos; esta recopilación 

permitió la generación de la base de datos para el análisis del presente estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

La data recolectada fue compilada utilizando el programa Microsoft Excel 2016, 
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posteriormente analizados en el programa estadístico informático SPSS. La 

evaluación de estos datos se realizará a través del uso de medidas de tendencia 

central. 

El análisis inferencial se realizó haciendo uso de la prueba de no paramétrica de 

correlación de Tau b de Kendall, a fin de establecer la relación entre las variables. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio ha tenido en cuenta los aspectos éticos correspondientes, como el 

respeto a la propiedad intelectual de la información y la confidencialidad de los 

participantes. También se ha consultado a los participantes si deseaban formar parte 

del estudio, a través del consentimiento informado. También, se ha respetado la 

institución al no incluir los nombres en el estudio. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Descriptivos 

Tabla 3  

Características del grupo de estudio de pacientes con Dengue en un centro de salud 

de Comas,2023. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 a 29  27 25.20 % 

30 a 59  61 57.00 % 

60 a Mas  19 17.80% 

Total 107 100.00% 

Sexo Femenino 85 79.40 % 

Masculino 22 20.60 % 

Total 107 100.00% 

Grado de Instrucción Sin Instrucción  3 2.80 % 

Primaria 2 1.90 % 

Secundaria 47 43.90 % 

Superior  55 51.40 % 

Total 107 100.00 % 

 

En la Tabla 3, podemos observar que el 25.2% (27) de las personas encuestadas 

fluctúan entre los 18 y 29 años, el 57.0% (61) se encuentran en edad adulta entre 30 

y 59 años, y el 17.8 % (19) son población adulto mayor.  

El 79.4 % de la muestra son del sexo femenino y el 20.6 % del masculino. Un 51.4 % 

(55) cuentan con estudios superiores, mientras el 43.9 % (47) cuentan con secundaria, 

solo el 1.9 % cuenta con primaria y el 2.8 % no cuenta con instrucción 
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Tabla 4  

Nivel de conocimiento sobre dengue de los pacientes con dengue en un centro de 

salud de Comas,2023 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 14 13,1 13,1 13,1 

Medio 65 60,7 60,7 73,8 

Alto 28 26,2 26,2 100,0 

Total 107 100,0 100,0 

La tabla 4, nos muestra que el 60.7% de la población encuestada tiene un nivel medio 

de conocimiento sobre dengue; mientras el 26.2% tiene alto nivel y el 13.1% bajo nivel 

de conocimiento sobre dengue. 

Tabla 5 

Nivel de conocimientos de generalidades sobre dengue 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 15 14,0 14,0 14,0 

Medio 51 47,7 47,7 61,7 

Alto 41 38,3 38,3 100,0 

Total 107 100,0 100,0 

En la tabla 5, podemos apreciar que el 47.7% de los encuestados tienen un nivel 

medio de conocimiento de generalidades sobre dengue; así mismo el 38.3% cuenta 

con un alto nivel y el 14% un nivel bajo de conocimientos generales. 



19 

Tabla 6 

Nivel de conocimiento sobre el vector de dengue 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 13 12,1 12,1 12,1 

Medio 64 59,8 59,8 72,0 

Alto 30 28,0 28,0 100,0 

Total 107 100,0 100,0 

La tabla 6, permite ver que el 59.8% de encuestados tiene un nivel promedio de 

conocimiento sobre el vector del dengue; un 28% mostró un alto conocimiento y el 

12.1% un bajo nivel de conocimiento sobre el vector. 

Tabla 7 

Prácticas de prevención aplicadas por pacientes con dengue en un centro de salud de 

Comas,2023 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 9 8,4 8,4 8,4 

Medio 57 53,3 53,3 61,7 

Alto 41 38,3 38,3 100,0 

Total 107 100,0 100,0 

En la tabla 7, podemos observar que el 53.3%.de la población encuestada tiene un 

nivel medio en la ejecución de prácticas de prevención de dengue, el 38.3% es alto, 

mientras solo el 8.4% realiza un nivel bajo de dichas prácticas. 
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Tabla 8 

Prácticas realizadas para el control del vector del dengue 

 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Malas prácticas 5 4,7 4,7 4,7 

Regulares 

prácticas 

37 34,6 34,6 39,3 

Buenas prácticas 65 60,7 60,7 100,0 

Total 107 100,0 100,0  

 
La tabla 8, visualiza que el 60% de los encuestados realiza buenas prácticas para el 

control del vector del dengue, un 34.6% tiene prácticas regulares de control, también 

se puede observar que solo un 4.7% mantiene malas prácticas. 

 

 

Tabla 9 

Prácticas realizadas para reducir el contacto con el vector del dengue 

 

Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Malas prácticas 34 31,8 31,8 31,8 

Regulares 

prácticas 

47 43,9 43,9 75,7 

Buenas prácticas 26 24,3 24,3 100,0 

Total 107 100,0 100,0  

 

En la tabla 9, podemos observar que el 43.9% de los encuestados mantiene prácticas 

regulares para la reducción del contacto con el vector, un 31.8% realiza malas 

prácticas y solo un 24.3% tiene buenas prácticas de reducción de contacto. 
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Tabla 10 

Relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención aplicadas por 

pacientes con dengue en un centro de salud de Comas,2023 

 

 

NIVEL DE PRACTICAS DE PREVENCION DE DENGUE 

Bajo Medio Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO  

SOBRE 

DENGUE 

Bajo 0 0,0% 10 71,4% 4 28,6% 14 100,0% 

Medio 6 9,2% 39 60,0% 20 30,8% 65 100,0% 

Alto 3 10,7% 8 28,6% 17 60,7% 28 100,0% 

Total 9 8,4% 57 53,3% 41 38,3% 107  

 

La tabla 10, muestra que el 71.4% de las personas encuestadas cuentan con un nivel 

medio de prácticas de prevención de dengue sin embargo se encuentran en un nivel 

bajo de conocimientos sobre esta enfermedad; el 10.7% tiene un alto nivel de 

conocimiento, sin embargo, su nivel de prácticas de prevención es bajo, y un 60.7% 

tiene un nivel alto de conocimientos y a la vez realizan buenas prácticas de prevención 

de dengue. 
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4.2. Análisis inferencia  

Prueba de hipótesis general  

H1= Existe una relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas de prevención 

aplicadas por pacientes con Dengue. 

H0= No existe una relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas de prevención 

aplicadas por pacientes con Dengue. 

     Regla de decisión: si sig. <0.05 aceptamos H1 si sig. >0.05 aceptamos H0 

 

Tabla 11 

Prueba de hipótesis general  

 

 

Conocimiento 

sobre dengue 

Prácticas de 

prevención de 

dengue 

Tau de 

Kendall 

Conocimiento sobre 

dengue 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,107 

Sig. (bilateral) . ,116 

N 107 107 

Prácticas de 

prevención de 

dengue 

Coeficiente de 

correlación 

,107 1,000 

Sig. (bilateral) ,116 . 

N 107 107 

 

En la tabla 11, se refleja que no existe relación entre las variables conocimiento y 

practicas sobre prevención de dengue de los pacientes con dengue de un centro de 

salud de Comas,2023; (p-valor de 0.116>0.05) por lo tanto, aceptamos H0 y 

rechazamos H1. 
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Prueba de hipótesis especifica 1 

H1= Existe una relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas de control del 

vector del dengue. 

H0= No existe una relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas de control del 

vector del dengue. 

     Regla de decisión: si sig. <0.05 aceptamos H1 si sig. >0.05 aceptamos H0 

 

Tabla 12 

Prueba de hipótesis especifica 1  

 

 

Conocimiento 

sobre dengue 

Prácticas para 

control del 

vector 

Tau b de 

Kendall 

Conocimiento 

sobre dengue 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,095 

Sig. (bilateral) . ,168 

N 107 107 

Prácticas para 

control del vector 

Coeficiente de 

correlación 

,095 1,000 

Sig. (bilateral) ,168 . 

N 107 107 

 

En la tabla 12, se evidencia que no existe relación entre las variables conocimiento y 

prácticas de control del vector entre los pacientes con dengue de un centro de salud 

de Comas,2023; por lo tanto, aceptamos H0 y rechazamos H1. 
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Prueba de hipótesis especifica 2 

H1= Existe una relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas para reducir el 

contacto con el vector del dengue. 

H0= No existe una relación directa entre nivel de conocimiento y prácticas para reducir el 

     contacto con el vector del dengue. 

Regla de decisión: si sig. <0.05 aceptamos H1 si sig. >0.05 aceptamos H0 

Tabla 13 

Prueba de hipótesis especifica 2 

Conocimiento 

sobre dengue 

Prácticas 

para reducir 

contacto con 

vector 

Tau b de 

Kendall 

Conocimiento 

sobre dengue 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,114 

Sig. (bilateral) . ,102 

N 107 107 

Prácticas para 

reducir contacto 

con vector 

Coeficiente de 

correlación 

,114 1,000 

Sig. (bilateral) ,102 . 

N 107 107 

En la tabla 13, muestran que no hay una relación entre las variables de conocimiento 

y prácticas para reducir el contacto con el vector entre los pacientes con dengue en 

un centro de salud de Comas,2023. Por lo tanto, aceptamos H0 y rechazamos H1. 
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V. DISCUSIÓN

Esta investigación tuvo por objeto encontrar el grado de relación existente entre

el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención realizadas por pacientes con 

dengue de un centro de salud de Comas, 2023. La población encuestada fluctúa entre 

los 18 y 76 años, prevaleciendo la presencia del género femenino con un 79.4% de 

los encuestados, así mismo el 51.4% cuenta con estudios superiores, solo el 1.9% 

tiene instrucción primaria y un 2.8% no cuenta con ningún tipo de instrucción.  

La hipótesis general de esta investigación plantea que hay una relación directa 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención realizadas por pacientes 

con dengue. Sin embargo, los análisis de correlación muestran que no hay una 

relación directa significativa entre el conocimiento sobre el dengue y las prácticas de 

prevención realizadas por los pacientes en un centro de salud, ya que el valor de 

significancia bilateral es (0.116 mayor a 0.05). Esto se refleja en los resultados 

obtenidos, donde el que el 71.4% de las personas encuestadas cuentan con un nivel 

medio de prácticas de prevención de dengue sin embargo se encuentran  en un nivel 

bajo de conocimientos sobre esta enfermedad; el 10.7% tiene un alto nivel de 

conocimiento, sin embargo su nivel de prácticas de prevención es bajo, y un 60.7% 

tiene un nivel alto de conocimientos y a la vez realizan buenas prácticas de prevención 

de dengue. 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Hernández y Salamanca 

(2023), cuya investigación concluye que las familias que participaron en el estudio 

tenían los conocimientos necesarios para realizar prácticas preventivas contra el 

dengue. Sin embargo, tenían una actitud inadecuada, lo que resultaba en una 

insuficiente prevención de la enfermedad. 

De igual manera Chuc (2013), en su investigación comparó el conocimiento y 

las prácticas de prevención en dos comunidades. La primera comunidad tenía poco 

conocimiento sobre prácticas de prevención, mientras que la segunda comunidad 

contaba con conocimientos sobre la enfermedad, su tratamiento, los riesgos y la 

eliminación de criaderos. Chuc llegó a concluir la necesario llevar a cabo actividades 

de promoción social que fortalezcan los conocimientos y los hábitos de prevención en 
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ambas comunidades. Esta conclusión guarda similitud con los hallazgos de la 

presente investigación. 

En su estudio a nivel nacional, Torres (2023) investigó la relación entre el 

conocimiento y las prácticas de hábitos que previenen el dengue en un centro de salud 

de Tambo de Mora. Sin embargo, sus resultados difieren de los de la presente 

investigación, ya que se obtuvo una correspondencia directa entre el conocimiento y 

las prácticas de hábitos realizadas por los usuarios del centro de salud. 

Por otro lado, Mayta (2022); evidencia en su investigación sobre el manejo de 

información y la práctica de acciones preventivas, solo el 18% de la población tiene 

un alto conocimiento sobre el dengue y el 56% realiza prácticas inadecuadas de 

prevención. Esta investigación concluye que existe una correlación entre el manejo de 

información y las prácticas realizadas. Sin embargo, esta conclusión difiere de los 

hallazgos de la presente investigación. 

La variable de conocimiento sobre el dengue se dividió en dos dimensiones en 

este estudio. La primera dimensión analiza el nivel de conocimiento general sobre la 

enfermedad del dengue, incluye su definición, transmisión, transmisibilidad, signos y 

síntomas, y su tratamiento. Por otro lado, la segunda dimensión busca analizar el nivel 

de conocimiento sobre el vector que causa el dengue, como las características del 

Aedes aegypti, la naturaleza de la picadura del vector, los posibles criaderos y el 

comportamiento del vector. 

Podemos señalar entonces que el conocimiento sobre el dengue se refiere a la 

comprensión de los aspectos generales relacionados con la enfermedad y el vector 

que la causa. Esto permite que las personas tomen medidas preventivas para un mejor 

control de su propia salud. (OMS,2017) 

La variable práctica de prevención realizadas se dividió en dos dimensiones en 

este estudio. La primera dimensión se relaciona con las prácticas de control del vector, 

que incluyen el conocimiento sobre la eliminación de criaderos, el lavado de embaces 

de almacenamiento de agua, los bebederos de los animales, el manejo de floreros, el 

tapado correcto de tanques, la limpieza de la vivienda y su entorno, así como los 

medios químicos de control como la fumigación. La segunda dimensión analiza el 

conocimiento sobre las prácticas para reducir el contacto con el vector, como el uso 
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de mosquiteros, ropa adecuada, repelente y mallas protectoras para puertas y 

ventanas. 

En resumen, las prácticas de prevención son las acciones que todas las 

personas deben conocer para tener un mejor control de su autocuidado. Estas 

acciones incluyen una variedad de intervenciones sociales y ambientales en la 

búsqueda de promover la salud y la mejora de la calidad de vida al prevenir las 

principales causas de complicaciones de salud. A diferencia del enfoque tradicional 

centrado en el tratamiento y la curación, estas prácticas se enfocan en la prevención 

(MINSA, 2017). 

Una limitación del estudio fue la dificultad para abordar a los pacientes, quienes 

manifestaron desconfianza para ser encuestados, por el manejo de sus datos 

personales, a pesar de contar con el apoyo de la institución sanitaria, la población no 

siente que el personal de salud, esta orientado al logro del objetivo de atenderlos y 

disminuir la cantidad de contagios y enfermos, y siente alta desconfianza con ello, por 

lo cual sugiero como línea de investigación la evaluación de la percepción sobre la 

confianza con las instituciones de salud por parte de los pobladores de localidades 

vulnerables. 

En cuanto a la primera hipótesis específica se planteó la presencia de una 

relación directa entre el conocimiento sobre el dengue y las prácticas de control del 

vector, los análisis de correlación muestran que no hay una relación directa con un 

valor bilateral de (0.168 mayor a 0.05), y cuyos resultados nos muestran que el 60.7% 

de los encuestados realizan buenas prácticas, el 34.6% prácticas regulares y solo un 

4.7% malas prácticas de control. 

MINSA (2016) nos señala la importancia del control vectorial el cual comprende 

la realización de acciones destinadas a eliminar una población de insectos vectores o 

controlar su población a niveles que no constituyan riesgo para la transmisión de 

enfermedades, sea control químico, físico o biológico; estas acciones deben ser 

programadas por el centro de salud y contar con la participación de la comunidad. 

 Para la segunda hipótesis específica sobre la relación entre el conocimiento y 

las prácticas para reducir el contacto con el vector, los análisis de correlación muestran 

que no hay una relación directa con un valor bilateral de (0.102 mayor a 0.05), y cuyos 

resultados nos muestran el 43.9% realiza prácticas regulares, el 24.3% buenas 
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prácticas y un 31.8% malas prácticas. Además, solo el 26.2% de los encuestados tiene 

un alto conocimiento sobre el dengue. 

Los resultados obtenidos se asemejan a los de Morales (2016) en su estudio 

sobre actitudes, conocimientos y prácticas relacionadas con el dengue y su vector. En 

dicho estudio se concluye que, si bien existe cierto nivel de conocimiento, es necesario 

fortalecer el trabajo con la población para mejorar sus prácticas de prevención. 
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VI. CONCLUSION

Primera: No existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 

prevención realizadas por los pacientes con dengue en un centro de salud 

de Comas, 2023. 

Segundo: No existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de control 

del vector de dengue realizadas por los pacientes con dengue de un centro 

de salud de Comas, 2023. 

Tercero: No existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas para la 

reducir el contacto con el vector realizada por los pacientes con dengue de 

un centro de salud de Comas, 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda que el centro de salud de continuidad al fortalecimiento del 

conocimiento sobre la enfermedad del dengue y las medidas preventivas que 

debe realizar la población para mitigar la presencia de casos positivos; 

estableciendo colaboraciones estratégicas con el gobierno local para llevar 

a cabo de manera constante actividades masivas de concientización a través 

de campañas informativas y la difusión en redes y medios de comunicación 

local así como, capacitar a los docentes de las escuelas locales, con el fin 

de replicar este conocimiento dentro de la comunidad educativa de la zona 

atendida por el centro de salud y establecer alianzas con dirigentes 

comunitarios y líderes locales, para que puedan informar al centro de salud 

sobre cualquier situación que genere una alerta de riesgo para la salud de la 

comunidad. Esto permitirá al centro de salud tener un conocimiento más 

preciso de la situación real que enfrentan. 

Segundo: Se recomienda al comité de dengue del centro de salud planificar las 

actividades de vigilancia y control del vector de forma trimestral. Esto 

permitirá supervisar la presencia del vector y asegurar el cumplimiento de 

las medidas para eliminar los criaderos, con el objetivo de reducir su 

presencia en los hogares del territorio sanitario del centro de salud de 

Comas. 

Tercero: Se recomienda al centro de salud realizar coordinaciones de redes 

institucionales a nivel local que le permitan gestionar la obtención de insumos 

necesarios para la reducción del contacto con el vector del dengue y puedan 

ser distribuidos en las zonas más vulnerables de su territorio sanitario. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de Operacionalización de la Variable 

VARIABLE DEFINICON CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

 
 
 

Variable 1 
Conocimiento sobre 

dengue 

 
Es definida por la OMS 
(2017), como el 
entendimiento de los 
aspectos generales 
relacionados al dengue y 
al vector que lo origina 
permitiendo realizar 
medidas preventivas que 
las personas para un 
mejor control de su propia 
salud 

 
Su operacionalización 
se realizará haciendo 
uso de un cuestionario 
creado por Jessica 
Mayta Vásquez (2022) 
que cuenta con 22 
preguntas cerradas; 
de acuerdo a las 
dimensiones 
establecidas en el 
marco teórico. 

 

 
 

Generalidades 
sobre dengue 

Definición  
 
 

Ordinal 
 

Correcto (1). 
 

Incorrecto (0) 

Modo de transmisión 

Periodo de transmisibilidad 

Signos y síntomas 

Tratamiento 

 
Conocimiento 
sobre el vector 

Información general sobre Aedes aegypti 

Picadura del Aedes aegypti 

Potenciales criaderos del Aedes aegypti 

 Comportamiento del vector 

 
 
 
 

Variable 2 
Prácticas sobre 
prevención del 

dengue 

 
Herramientas que le 
permitan prevenir 
enfermedades a través 
de la práctica de hábitos 
saludables que permiten 
mejorar su salud y de 
esta manera poder tener 
mayor control de esta, 
siendo una prioridad en 
salud, ya que a través de 
esta, podemos lograr 
desarrollo social y 
mejorar la calidad de 
vida de la población en 
sus tres niveles: 
individuo, familia y 
comunidad (MINSA, 
2017) 

 
 

Para la practicas de 
prevención se utilizará 
un cuestionario creado 
por Jessica Mayta 
Vásquez (2022) que 
cuenta con 12 
preguntas medibles 
con escala de Likert; 
de acuerdo a las 
dimensiones 
establecidas en el 
marco teórico. 

 

 
 
 

Prácticas para el 
control del vector 

Eliminación de recipientes en desuso 
 
 
 
 

Ordinal 
 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

Aveces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Lavado de recipientes donde almacena agua 

Tapado de tanques y recipientes 

Lavado de bebederos de animales 

Manejo de floreros y portamacetas 

Limpieza y orden de la vivienda y alrededores 

Limpieza de canaletas y desagües de lluvia 

Fumigación de la vivienda 

 
Prácticas para 

reducir el contacto 
con el vector 

Uso de mosquiteros 

Uso de ropa adecuada 

Uso de repelente 

Uso de mallas en puertas y ventanas 
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Anexo 2:  

Instrumento de recojo de datos Variable 1 

CUESTIONARIO 

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE 

I. INFORMACION GENERAL

Edad .................... Años 

Sexo del responsable de la familia: Masculino ( ) Femenino ( ) Grado de 

instrucción: Sin instrucción (  ) Primaria (   ) Secundaria (  )  Superior ( ) 

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

2.1. Generalidades sobre dengue

1. ¿Sabe que es el dengue?

a. Una bacteria

b. Un virus

c. Un mosquito

d. No sabe

2. ¿Conoce cómo se transmite el dengue?

a. La picadura del Aedes aegypti

b. Tomar agua contaminada

c. Se contagia de una persona a otra

d. No conoce

3. Respecto al periodo de transmisibilidad

a. El dengue se contagia de persona a persona

b. El dengue no se contagia de persona a persona

c. Las personas enfermas con dengue son infectantes para

los mosquitos

d. a y b

4. ¿Cuáles son los signos y síntomas más frecuentes?

a. Fiebre, cefalea intensa, anorexia, dolor retro ocular

b. Fiebre, cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro ocular

c. Fiebre, dolor de garganta, tos y sudoración

d. No conoce

5. ¿El tratamiento del dengue comprende:

a. Paracetamol, líquidos, reposo

b. Paracetamol, dolocordralán
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c. Líquidos, ibuprofeno

d. No sabe

2.2. Conocimiento sobre el vector 

2.2.1. Información general sobre Aedes aegypti 

6. ¿Conoce usted?, como es el zancudo que transmite el dengue?

a. Es pequeño, de color negro. con patas largas y manchas blancas

b. Es de color negro y muy grande

c. Es de color negro con patas con manchas rojas

d. No sabe

7. ¿Conoce en que horario preferentemente pone sus huevos el Aedes

aegypti?

a. Durante el día

b. Durante la noche

c. Durante el día y la noche

d. No sabe

8. ¿Sabe en qué lugar pone sus huevos el zancudo que transmite

el dengue?

a. En las plantas y malezas

b. En recipientes o envases que contiene agua limpia almacenada

c. En cualquier lugar de la vivienda

d. No sabe

9. ¿Conoce dónde se adhieren los huevos del Aedes aegypti?

a. En las paredes laterales de los envases o recipientes

b. En el piso de la vivienda

c. En las paredes de la vivienda

d. No sabe

10. ¿Sabe hasta cuánto tiempo puede sobrevivir los huevos del

Aedes        aegypti?

a. Hasta un periodo de un año

b. Hasta 6 meses

c. Hasta 3 meses

d. No sabe

2.2.2. Picadura del Aedes aegypti 

11. ¿Sabe de qué se alimenta el Aedes aegypti

a. Agua limpia

b. Agua oscura
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c. Sangre 

d. No sabe 

 

12. Conoce usted., cual es el horario de mayor actividad donde se 

produce la picadura por el Aedes aegypti 

a. Aproximadamente dos horas después del amanecer y varias 

horas antes del atardecer 

b. Pican todo el día 

c. Solo pican en el horario del mediodía 

d. No sabe 

 

13. ¿Cuál es el lugar donde descansa el Aedes aegypti? 

 a. Sitios cerrados y oscuros 

b. Sitios abiertos bien iluminados 

c. Sitios frescos y húmedos 

 d. No sabe 

 

2.2.3. Potenciales criaderos del Aedes aegypti 

14. ¿Qué potenciales criaderos que se utilizan para el almacenamiento 

de agua para consumo conoces? 

a. Tanques elevados conectados a la red, cisternas, barriles, baldes 

b. Materiales inservibles, botellas descartables 

c. Tinajas, baldes en desuso 

d. No conoce 

 

15. ¿Qué potenciales criaderos que se utilizan como recipientes móviles 

útiles conoces? 

a. Floreros, vasos, frascos con plantas en agua, platos bajo 

macetas, bebederos de animales, botellas, objetos decorativos. 

b. Plásticos, bandejas rotas, cascara de huevo 

c. Llantas viejas, calaminas en desuso 

d. No conoce 

 

16. ¿Qué potenciales criaderos en forma de recipientes fijos conoces? 

a. Canaletas para lluvia, sanitarios en desuso, piscinas no cloradas, 

depósitos en obra 

b. Canaletas de la vía pública, sardineles 

c. Desagües de la vivienda 

d. No conoce 

 

17. ¿Qué potenciales criaderos conformado por objetos desechables 

conoces? 



39 
 

a. Cubiertas de autos, basura, chatarra, telas plásticas, 

recipientes plásticos, latas y botellas en desuso. 

b. Bandejas y recipientes en desusos 

c. Llantas 

d. No conoce 

 

18. ¿Qué potenciales criaderos en forma de recipientes naturales conoces? 

a. Huecos en plantas y árboles, grietas en las rocas, desechos 

de animales, acumulación de hojas y cortezas 

b. Malezas en la vía publica 

c. Plásticos en desuso 

d. No conoce 

 

2.2.4. Comportamiento del vector 

19. ¿Sabe dónde principalmente vive el Aedes aegypti? 

a. En la vivienda y sus alrededores 

b. En las áreas verdes 

c. En los lugares donde existe malezas 

d. No sabe 

 

20. ¿Conoce cuánto es el tiempo de vida media del Aedes aegypti? 

a. De tres a 4 semanas 

b. De 6 a 8 semanas 

c. De 2 a 3 semanas 

d. No sabe 

 

21. ¿Sabe aproximadamente que cantidad de huevos puede colocar el 

Aedes aegypti durante su tiempo de vida? 

a. De 100 a 200 huevos 

b. De 250 a 500 huevos 

c. De 300 a 700 huevos 

d. No sabe 

 

22. ¿Conoce que distancia puede desplazarse el Aedes aegypti 

hembra cuando pone sus huevos? 

 

a. Hasta 100 metros 

b. Hasta 200 metros 

c. Hasta 300 metros 

d. Hasta 400 metros 
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a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

 Instrumento de recojo de datos Variable 2 

CUESTIONARIO 

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE DENGUE EN LA POBLACION 

INSTRUCCIONES. En la Guía de observación, se verificará si se cumple o no el ítem 

planteado. Marque su  respuesta con un aspa (x). 

PRACTICAS PARA EL CONTROL DEL VECTOR 

1. Realiza la eliminación de recipientes en desuso que pueden   acumular agua.

2. Lava utilizando escobilla los depósitos donde almacena agua.

3. Se encuentran tapados los tanques y recipientes donde almacena agua.

4. Lava los bebederos de los animales y realiza el cambio de agua en forma diaria.

5. Rellena los floreros y maceteros con arena húmeda.

 

6. La vivienda y sus alrededores se encuentra ordenada y limpia.

7. Limpia las canaletas y desagües de lluvias de los techos después de las

tormentas.

8. Realiza la fumigación de su vivienda.

PRACTICAS PARA REDUCIR EL CONTACTO CON EL VECTOR 

9. Usa mosquiteros para protegerse de la picadura del Aedes aegypti.

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca

a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca    e) Nunca
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10. Uso de ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones  largos. 

 

 

11. Usa repelentes para evitar el contacto con el Aedes aegypti. 

 

 

12. Las ventanas y puertas se encuentran protegidas con mallas o vidrio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a) Siempre      b) Casi siempre     c) Aveces     d) Casi nunca    e) Nunca 

a) Siempre      b) Casi siempre     c) Aveces     d) Casi nunca    e) Nunca 

a) Siempre      b) Casi siempre     c) Aveces     d) Casi nunca    e) Nunca 
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ANEXO 3 

Población 
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ANEXO 4 

Validación por juicio de expertos 

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 

GRADO EXPERTO DOMINIO DECLARACION 

Maestro Zapata Susanivar Talia Minerva Temático Aplicable 

Maestro Chacón López Jessica Miriam Temático Aplicable 

Maestro Mariano Osorio Judy Sthefany Temático Aplicable 
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ANEXO 5 

Fiabilidad del instrumento de recolección de datos 1 

 
Escala: CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,773 22 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Concepto dengue 11,80 15,348 ,242 ,771 

Transmisión dengue 11,28 15,713 ,308 ,767 

Periodo de transmisibilidad 11,64 15,819 ,112 ,780 

Signos y sintomas 11,74 14,912 ,350 ,763 

Tratamiento 11,45 15,023 ,378 ,762 

Caracteristicas del aedes 11,47 15,308 ,283 ,768 

Horario de colocacion de 

huevos 

11,93 15,674 ,184 ,774 

Lugar de colocacion de 

huevos 

11,29 15,736 ,282 ,768 

Lugar de adhesion de 

huevos 

11,33 15,486 ,329 ,765 

Tiempo de vida de los 

huevos aedes 

11,94 14,752 ,476 ,756 

Alimentacion del aedes 11,53 14,761 ,415 ,759 

horario de mayor actividad 

de picadura del aedes 

11,81 14,172 ,575 ,747 

Lugar de descanso del 

aedes 

11,72 14,921 ,346 ,764 

Criaderos de 

almacenamiento de agua 

para consumo 

11,55 15,269 ,267 ,769 

 Criaderos que se usan como 

recipientes moviles 

11,30 15,646 ,305 ,767 
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Criaderos en forma de 

recipientes fijos 

11,35 15,436 ,326 ,765 

Criaderos conformados por 

objetps desechables 

11,70 14,778 ,384 ,761 

Criaderos en forma de 

recipientes naturales 

11,63 15,368 ,229 ,772 

Lugar en que vive el aedes 11,68 14,464 ,470 ,755 

 Tiempo de vida del aedes 11,99 15,481 ,278 ,768 

Cantidad de huevos que 

coloca el aedes 

11,95 14,856 ,450 ,757 

Distancia que puede 

desplazarse el aedes 

despues de colocar sus 

huevos 

11,85 15,638 ,173 ,775 
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Fiabilidad del instrumento de recolección de datos 2 

 
Escala: PRACTICAS DE PREVENCION DE DENGUE 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,828 12 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

Eliminación de recipientes 

en desuso que pueden   

acumular agua 

37,76 76,959 ,317 ,827 

Lava utilizando escobilla 

los depósitos donde 

almacena agua 

37,72 73,921 ,448 ,818 

Se encuentran tapados 

los tanques y recipientes 

donde almacena agua 

37,35 76,153 ,413 ,820 

Lava los bebederos de los 

animales y realiza el 

cambio de agua en forma 

diaria 

37,42 76,303 ,353 ,825 

Rellena los floreros y 

maceteros con arena 

húmeda 

38,87 70,171 ,447 ,820 

La vivienda y sus 

alrededores se encuentra 

ordenada y limpia 

37,49 77,384 ,431 ,820 

Limpia las canaletas y 

desagües de lluvias de los 

techos después de las 

tormentas 

38,56 67,305 ,624 ,802 

Realiza la fumigación de 

su vivienda 
39,13 69,681 ,587 ,806 
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Usa mosquiteros para 

protegerse de la picadura 

del Aedes aegypti 

39,05 73,611 ,543 ,812 

Uso de ropa adecuada 

camisas de manga larga y 

pantalones largos 

38,22 73,025 ,514 ,813 

Usa repelentes para evitar 

el contacto con el Aedes 

aegypti 

38,76 70,601 ,548 ,810 

Las ventanas y puertas se 

encuentran protegidas 

con mallas o vidrio 

38,70 65,495 ,606 ,804 
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ANEXO 6 

Formatos de validación de instrumento de recolección de datos 1 
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Formatos de validación instrumento de recolección de datos 2 

ANEXO 6 

Consentimiento informado Intrumento de recolección de datos 1 
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ANEXO 6 

Consentimiento informado instrumento recolección de datos 1 
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Consentimiento informado instrumento de recolección de datos 2 
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