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RESUMEN

Introduccion: el dengue es una enfermedad transmitida por el mosquito del género Aedes
aegypti que causa a través de la picadura, siendo un problema persistente en la poblacion. En
alumnos de secundaria es importante conocer sus practicas preventivas contra el dengue para

evitar la propagacion de esta enfermedad.

Objetivo: determinar la asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las
préacticas preventivas desarrolladas por estudiantes de secundaria en la institucion educativa

Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

Meétodos: estudio analitico transversal, para la recoleccion de datos, se aplico un cuestionario
presencial del grado de conocimiento del dengue y cuestionario de practicas preventivas;
también fueron validadas en el pais de Pert y la poblacion fueron los estudiantes de
secundaria de la institucién educativa Gran Amauta Mariategui. El tamafio de la muestra fue
hallado a través de la calculadora questionpro, con un nivel de confianza de 95%, con un
margen de error 5%, se obtuvo un tamafio de muestra de 258. Se utiliz6 el programa Excel y
Stata para el analisis estadistico.

Resultados: se encuesto 258 estudiantes. Se encontrd que el sexo femenino presenta mayores
medidas preventivas (0.342), el grado de conocimiento es bajo con 94.2% vy tienen malas
preventivas sobre el dengue con 87.3%, ademas, los estudiantes que poseen un grado de
conocimiento bajo sobre dengue tienen 3,06 veces mayor riesgo a presentar malas practicas
preventivas sobre el dengue (RPa: 3,06; IC95% 1,23-7,69; p=0,020).

Conclusiones: se concluye tener una asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue
y las practicas preventivas desarrolladas por los estudiantes de secundaria en la institucion

educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

Palabras clave: conocimiento, dengue, estudiantes, prevencion, enfermedades infecciosas



ABSTRACT

Introduction: dengue is a disease transmitted by the mosquito of the genus Aedes aegypti
that causes through the bite, being a persistent problem in the population. For high school
students, it is important to know their preventive practices against dengue to avoid the spread
of this disease.

Objective: determine the association between the degree of knowledge about dengue and the
preventive practices developed by high school students at the Gran Amauta Mariategui
educational institution, San Juan de Lurigancho, 2023.

Methods: cross-sectional analytical study, for data collection, a face-to-face questionnaire
on the level of knowledge of dengue and a questionnaire on preventive practices was applied;
They were also validated in the country of Peru and the population was high school students
from the Gran Amauta Mariategui educational institution. The Excel and Stata programs

were used for statistical analysis.

Results: The final sample of the study was made up of 258 students. It was found that the
female sex has greater preventive measures (0.342), it was also found that the degree of
knowledge is low with 94.2% measures and they have poor preventive measures about
dengue with 87.3%, in addition, students who have a degree of knowledge low on dengue
have a 3.06 times greater risk of presenting poor preventive practices on dengue (PRa: 3.06;
95% Cl 1.23-7.69; p=0.020).

Conclusions: It is concluded that there is an association between the degree of knowledge

about dengue and the preventive practices developed by high school students at the Gran

Amauta Mariategui educational institution, San Juan de Lurigancho, 2023.

Key words: knowledge, dengue, students, prevention, infectious diseases
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INTRODUCCION

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

En el 2023 se han observado importantes brotes de dengue en América del Sur, desde la
semana epidemioldgica 1 a la 26, que concluyo el 1 de julio, se anunciaron una totalidad de
2.997.097 casos sobre el dengue en América Latina, incluidas 1,302 muertes, con una tasa
de mortalidad en 0.04%." La tasa de incidencia fue de trescientos cinco casos por 100.000
personas. La mayoria en casos notificados en Brasil (2376 casos), seguido de Peru (188.326
casos) y Bolivia (133.779caso0s).?

Asi también, en Venezuela se hallé que un 72% de la personas desconoce las précticas
preventivas del dengue, como el uso de repelentes en las areas del cuerpo que estan
descubiertas y el correcto cerrado de los pozos y depdsitos que utilizan para recoger agua*!
En el Peru, los primeros reportes de brotes de un sindrome febril compatible con dengue
fueron descritos en 1700, con posteriores brotes en 1818, 1850 y 1876, sin validacion
laboratorial. La emergencia del dengue en siglo 20 esta aliado a la insercion del Aedes aegypti
en 1984 (después de su extension temporal en 1956). En 1990 sucedié una impresionante
epidemia de dengue clasico en la variante DENV-1 en las primordiales localidades de la
amazonia y en la actualidad, aproximadamente todos los sitios del pais tiene presencia de
Aedes aegypti y presenta casos de dengue Yy circulan cuatro serotipos de dengue.®

Asi también, el centro en epidemiologia del Peru report6 hasta la decimoquinta semana del
afio 2023, un total 4741 casos y se produjeron en el grupo de mayores 18 afios. El
establecimiento de alertas en salud nacional, requiere que los proveedores aumenten la
vigilancia en la atencion en salud, la concientizacion publica, la prevencion y realicen
mayores esfuerzos. # Asi también en Per(, en los estudios realizados en Piura y lquitos, 75%

desconoce la manera del uso adecuado de las préacticas preventivas, con llevando que 58%



acumula agua adentro de sus casas y desconocen los métodos preventivos de la fumigacion
en sus hogares para prevenir el dengue .4

En la institucion educativa gran amauta de Mariategui, se observé que en aquellos casos
atendidos y confirmados de dengue, el 90% de estudiantes presentan sintomas como dolor
muscular, fiebre y dolor intenso de cabeza o cefalea, 28% vomitos, dolores abdominales,
nauseas, y 5% epistaxis y gingivorragia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Existe asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las practicas preventivas
en estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan
de Lurigancho, 2023?

1.2.2 Problema especifico

¢Existe asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las variables
sociodemogréficas en estudiantes de secundaria en la institucién educativa Gran Amauta

Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023?

¢ Existe relacién entre el grado de conocimiento sobre dengue y las dimensiones de practicas
preventivas en estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta Mariategui,

San Juan de Lurigancho, 2023?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Las lineas de investigaciones nacionales: “Enfermedades metaxénicas y zoonoticas”, salud
individual, familiar y comunal”. Direccion de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma. Para el periodo 2021-2025 campo médico aprobado por AKU 0510-2021. Asimismo,
se encuentra dentro de las prioridades en investigacion en Salud del periodo 2019 -2023

indicado como “Metaxénicas y zoonoOticas”.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante el afio 2023 habido un incremento de 68% en los numeros de casos reportados de
dengue en américa latina, reportandose los cuatro serotipos de esta enfermedad y
registrandose un aumento de casos del 13% en algunas zonas, como Ate Vitarte y San Juan
de Lurigancho.*

Relevancia social:

Actualmente, se reporta que los peruanos carecen del conocimiento completo y necesario del
virus del dengue, particularmente sobre como se transmite y avanza la enfermedad, lo que
podria llevar a medidas inadecuadas de prevencion entre los estudiantes 2. Identificar la
relacién entre el conocimiento que tienen sobre el dengue y sus practicas preventivas es
relevante porgue reducira las complicaciones infecciosas y brindara prevencion a largo plazo

a todo un grupo de la comunidad.

Implicaciones précticas

Al investigar la relacion entre conocimiento del dengue y sus practicas preventivas en esta
poblacion influyé directamente en las practicas preventivas !, por lo que obtuvo un efecto
préactico en esta subpoblacion. También esta investigacion sirve para poder mejorar las
estrategias de salud publica porque al poder ahondar en el conocimiento de esta enfermedad,
se puede prevenir complicaciones y también servira para brindar conocimientos a los

colegios publicos sobre el conocimiento y prevencion sobre el dengue en los estudiantes.

Valor teorico:

Al investigar la relacién entre conocimiento de una enfermedad y sus practicas preventivas
en una poblacion de estudiantes fue un antecedente de importancia para cualquier otra
investigacion sobre conocimiento de una poblacion de estudiantes y asimismo sobre practicas

preventivas asociadas a nivel de conocimiento.



1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Delimitacion espacial: el estudio se desarroll6 en colegié Gran Amauta Mariategui- San Juan
de Lurigancho, Lima, Perd.

Delimitacion temporal: se realiz6 en el mes de diciembre del afio 2023.

Delimitacion circunstancial: la recoleccion de datos se realizé6 mediante un cuestionario que
estuvo validado y aprobado con el consentimiento de la institucion educativa Gran Amauta

Mariategui.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las practicas
preventivas desarrolladas por estudiantes de secundaria en la institucion educativa

Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho,2023.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la asociacion que existe entre el grado de conocimiento sobre dengue y
las variables sociodemograficas por estudiantes de secundaria en la institucion

educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho,2023.

Identificar la relacion que existe entre el grado de conocimiento sobre dengue y las
dimensiones de practicas preventivas por estudiantes de secundaria en la institucion

educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho,2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Montero etal. (2022, Argentina) en su estudio “Practicas y conocimientos culturales
sobre el dengue en el departamento de Cordoba, 2022”. El objetivo fue identificar las
practicas culturales y conocimientos para prevenir el dengue; la informacion
recolectada resalta las practicas culturales de 18 casas familiares de Cabildo indigena
de la provincia de Cordoba. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas.
Resultados: se identificaron niveles de conocimientos basicos correlacionados en las
manifestaciones clinicas de esta enfermedad, también en los hogares tenian
conocimiento del dengue como enfermedad; los principales factores de riesgo
estuvieron relacionados con el uso de baldes para almacenar agua en el hogar y la
presencia de caminos como rutas a la comunidad relacionada. Conclusién: A pesar
de los indices aceptables de practicas de prevencion y control de la enfermedad, el
conocimiento sobre el dengue en esta comunidad es bajo, por lo que es relevante que
los trabajadores en salud enfaticen la educacion para reducir la propagacion del virus
del dengue en las comunidades. °

Solano et al. (2021, Ecuador). En el estudio “Nivel de practicas y conocimientos de
prevencion sobre dengue en la ciudadela las amazonas del canton Huaquillas
provincia de el Oro, 20217, con el objetivo fue determinar el nivel de préacticas y los
conocimientos preventivos del dengue, ademas en la metodologia empleada fue de
tipo descriptivo, se realiz6 una encuesta las cuales fueron validadas por juicio de
expertos, la fiabilidad se evalud por el alpha de cronbach y su valor de significancia
fue 0,890. En los resultados el 43,5% de las personas tenia un alto nivel de
comprension sobre dengue, 35% tenia un nivel de comprension medio y el 21,5%
tenia un nivel de comprensién pobre. ElI 64% de los participantes y el 36% de los

participantes las implementaron adecuadamente. Entre las medidas preventivas que



toman las personas, 100% utiliz6 mosquero para la prevencién de las picaduras del
dengue; 55% utiliz6 repelentes, insecticidas 33.5% Yy las personas de la poblacién
utilizo incienso31.5% , encuestados utilizaron insecticidas para la exterminacion de
los criaderos de mosquitos 53.5%, limpia y tapa los tanques y tinacos de agua el 50%
y no toma medidas preventivas el 19.5% de los encuestados. En la conclusion se halld
un porcentaje en los encuestados que obtuvieron un conocimiento un regular (35%)
y bueno (43.5%). ©

Cruz et al. (2021, Colombia). En el estudio “Relacion entre habitos, conocimientos
y participacion vecinal en la transmision del dengue y Chikungunya, 2021”. En el
objetivo general fue determinar la relacion de conocimientos y participacion vecinal
en la transmision del dengue, la metodologia empleada fue de tipo descriptivo con un
subgrupo de 440 casas seleccionadas de forma aleatoria, se evidencié que guarda
relacién directa con los habitos, conocimientos y participacion vecinal en la
transmision del dengue y chikungunya con un rho= 0.609 siendo positivo moderado
la relacion entre las variables habitos, conocimiento y participacion vecinal. Como
conclusién se determind sobre dengue y chikungunya en mayor conocimiento del
dengue, asimismo, se recalcd que a pesar de los antes mencionado, existe un alto
indice de riesgo de la presencia de mosquitos o vectores de enfermedades
metaxénicas .’

Silva et al. (2020, Colombia). En el estudio “Practicas, conocimientos y aspectos del
dengue en Medellin, Colombia, 2020”.EIl objetivo principal fue: estipular practicas y
conocimientos para la prevencion del dengue, para lo cual se utilizé el enfoque
cuantitativo, transversal, tipo basico, elegido una poblacion de 100 casas para cada
vecindad, evaluando todos los aspectos de conocimiento y practicas. El resultado tuvo
alta incidencia en las personas que no realizaron ningun estudio educativo y no
cursaron la primaria, en las practicas se analiz6 que en gran cantidad de casas tienen
almacenamiento de agua potable y donde se encontraron mayor presencia de moscos
en etapa adulta, en conclusion hay una gran diferencia entre practicas y conocimientos
por lo que desconocen la aparicion y los dafios que causan el mosquito en estas

casas.*®



Otaya et al. (2020, Colombia).En el estudio “indices de infestacion aédica e
identificaciones practicas, conocimientos y actitudes sobre dengue en Colombia,
2020”. El objetivo general fue correlacionar, los conocimientos practicos y actitudes
frente al dengue y analizar el nivel de transmision de este vector en las empresas de
Ilantas de la provincia atlantica, se realizé un estudio descriptivo y se desarrollaron y
analizaron sus variables a través de mediciones y centros de infestacion larvaria. La
muestra de estudio era 111 empresas de llantas, resultando el 100% de la poblacion
con un 26,1% positivo a larvas de vector. Las zonas detectadas incluyen
Sabanagrande, Santo Tomas, Santa Lucia, en cual las tasas de larvas son mas altas en
las infestaciones. Por otro lado, 91% de los encuestados considerd que el dengue es
un problema en sus hogares. EI 94,6% de los encuestados conocia que los mosquitos
hacian transmision del virus y 98,2% creia que las larvas estan relacionadas con los
mosquitos. Todos los entrevistados confirmaron la presencia de neumaticos como un
importante cultivo para los vectores del dengue. Ademas, el 85,7% refirid visitar un
establecimiento de salud para monitorear esta condicion patologica 90,8%
eliminacién correcta de neumaticos. Se concluyd que la conciencia sobre los
mosquitos y la enfermedad que causan , el dengue , era alta en toda la poblacion del
estudio; sin embargo, las actitudes y practicas hacia su prevencion continuaron

disminuyendo.®

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fernandez et al. (2023, Piura-Per). En el estudio “Nivel de conocimiento y practicas
sobre la prevencion de dengue en Mancora 2023.” Objetivo: identificar las variables
dichas, en el método del nivel fue basico, método descriptivo y tipo correlacional, en
cuanto los resultados 51% obtuvieron nivel bajo en conocimiento en la prevencion
del dengue. Se concluyd que las personas de Mancora tienen un nivel bajo de
conocimientos y practicas sobre el dengue.®

Vargas L. (2023, Puno - Per(). En el estudio” Nivel de conocimientos y practicas
sobre prevencion de dengue en pacientes atendidos en el Hospital III de Puno, 2023”.
En la investigacion tuvo el proposito de determinar el nivel de conocimiento y

practica sobre prevencion de dengue. En este estudio se utilizd un enfoque de



investigacion cuantitativo, empleando el método descriptivo, transversal y no
experimental. Los participantes fueron 114 pacientes atendidos en la consulta externa
del Hospital. EI tamafio de la muestra incluia a 60 pacientes. Se us6 un cuestionario
como instrumento de recogida de datos, centrado en los conocimientos y practicas
relacionados con la prevencion del dengue. El cuestionario se validd mediante el
juicio de expertos, su fiabilidad se evalué mediante alfa de Cronbach donde su valor
fue significativamente confiable (0,793). Los resultados indicaron que el
conocimiento de prevencion sobre dengue en pacientes de hospital es bajo, con un
porcentaje del 79%. Al examinar las dimensiones, se observo que la mayoria de los
participantes, 62% tenia un bajo nivel de conocimientos sobre el dengue en general.
En cuanto a los factores de riesgo, 60% tenian un nivel bajo de conocimientos los
pacientes en el hospital 111 de Puno. En cuanto a la prevencion el 45% de participantes
predomina un nivel bajo de prevencion. 1°

Espinoza et al. (2011, Puno- Per().En su estudio “Nivel de conocimiento y préacticas
de medidas de prevencion en hospital regional Trujillo, 2021”.El método fue de corte
transversal y de tipo correlacional. La muestra estaba formada por 130 pacientes la
recogida de datos se llevo a cabo mediante instrumentos validados, su fiabilidad se
evalué mediante alfa de Cronbach donde su valor fue significativamente confiable
(0,578). Los resultados revelaron que 65% de los pacientes tenian un bajo nivel de
conocimientos y el 8% un buen nivel de conocimientos. Del mismo modo, se
descubrié que 92% tenia practicas inadecuadas de medidas preventivas, mientras que
solo 10% tenia adecuadas préacticas, mostraron una directa correlacion con valor p
0,00099 (p<0.01) , que obtuvo una significativa relacion de practicas de medidas de
prevencion y nivel de conocimiento en el hospital regional Trujillo.

Rojas A. (2021, Lima- Pert). En su estudio “Conocimiento y practicas en la
prevencion y control del dengue en el Rimac, 2021”. Cuyo objetivo fue determinar el
conocimiento y practicas en la prevencion y control del dengue en el Rimac. En la
metodologia cuantitativa correspondiente, utilizado en un enfoque descriptivo
correlacional, con un disefio transversal, se incluyo una muestra de 298 individuos.
la técnica fue encuesta validada por juicios de expertos y el instrumento fue

cuestionario y la fiabilidad se evalu6 mediante el alpha de cronbach, donde su valor



de fiabilidad fue significativamente confiable (0,609). Los resultados revelaron que
62,5% de los participantes declararon tener un nivel de conocimientos
significativamente bajo, mientras solo el 4% demostrd tener un nivel de conocimiento
alto. Se observé que toda la poblacion carece de conocimientos sobre los criaderos y
la forma mas eficaz de mitigar el dengue, ademas, 70,6% de los participantes no tenia
ni idea del nombre del mosquito que transmite el dengue.*?

Chipana G. (2020, Cajamarca - Per)."En el estudio “Nivel de conocimiento y
prevencion del dengue en estudiantes de primaria en la institucion educativa n®
10543, Cajamarca, 2020”. El objetivo era identificar el nivel de conocimiento y
prevencion. El estudio fue de corte transversal, tipo cuantitativo con una muestra 70
alumnos. Los resultados mostraron que tenian un nivel moderado sobre el
conocimiento del dengue (88,35%) , 40% afirm¢é utilizar repelentes y eliminar los
criaderos, 33,3% menciond la vacunacion y 21,7% confid Unicamente en los
repelentes. Segun su nivel de conocimientos y la practica de medidas preventivas,
todos los estudiantes que practicaban medidas preventivas, ya fuera siempre, a veces
0 nunca (100% cada uno), tenian un nivel moderado de conocimientos del dengue. El
25% de los alumnos que siempre practicaban medidas preventivas solo se
encontraban entre los que tenian un nivel de conocimientos altos. En conclusién,
existia una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
sobre dengue Yy la practica de medidas preventivas entre los estudiantes (p<0,05).:
Torres A. (2020, Lima - Per0). En su estudio “Nivel de actitudes, conocimientos y
practicas sobre dengue en los trabajadores de la direccion de redes integrales de Salud
Lima Este, 2020”.El objetivo de estudio era identificar las actitudes, conocimiento y
prevencion. Material, método: estudio tipo descriptivo, transversal, la poblacién 157
profesionales que laboran en el centro de Salud Lima Este. Se utiliz6 la técnica de la
encuesta validada por juicio de expertos y el instrumento era cuestionario, la
fiabilidad se evalu6 mediante el alpha de cronbach, donde el valor fue
significativamente confiable (0.754). En los resultados se utilizd6 Excel para la data
de los resultados, el 54% tuvo un nivel conocimiento bajo. En conclusion que el nivel
de actitudes, conocimientos y practicas era bueno en los trabajadores de la direccion

de redes integrales de salud Lima Este.'*



Nieves et al. (2019, Cusco - Pert). En el estudio “Nivel de practicas y conocimiento
sobre la prevencion del dengue en Cusco, 2019”.Para este objetivo fue identificar el
nivel de practicas y conocimiento de medidas de prevencién. En la metodologia fue
descriptivo- correlacional y transversal, la muestra estuvo conformada por 65
participantes, se obtuvo el muestreo no probabilistico y se utilizd una guia de
practicas preventivas y un test de conocimiento que fueron validadas obteniendo en
su mayoria que eran de 25 afios los participantes, asi también el 45% no conocen las
practicas para la prevencion , por lo tanto en los resultados obtuvieron que existen
una relacion significativamente alta de las practicas y conocimientos sobre el dengue
de 0.9. Conclusion: el nivel de conocimiento esta relacionado a las préacticas de

medidas preventivas sobre dengue.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Dengue

2.2.1.1. Definiciéon del dengue

El dengue es transmitido por la picadura del mosquito Aedes agypti, que ocurre
cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona infectada, luego pica a
otras personas Y les va transmitiendo la enfermedad.®

El contagio es exclusivo por la picadura de los mosquitos infectados, nunca de una
persona a otra, ni a través de objetos o de leche materna. Sin embargo, aunque es poco
comun las mujeres embarazadas pueden contagiar a sus bebes durante el embarazo.
Al principio de la enfermedad, no se puede saber si evolucionara favorablemente en
una semana o se derivara en complicaciones tras el periodo de fiebre. 1’

La enfermedad se incrementa en lugares de clima tropical y de lugares calidos, como
se encuentra en la costa norte del Pert y la regién amazonica .*°

Los cuatro serotipos del dengue (DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4) estan
presentes en la region de las Américas. En 2023, hasta la semana epidemioldgica
(finalizo el 1 de julio), se detectd 4 serotipos por Argentina, Colombia, Brasil,

Venezuela, México, Panama, Pert.2°
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Es una enfermedad causada por un virus transmitido a través de la picadura de un
mosquito. Su importancia radica en las elevadas tasas de mortalidad y morbilidad de
los individuos afectados por este proceso virico.?

En la historia de la infeccion natural de dengue es tres fases: febril, critica y recuperacion. El

dengue que no tiene signos de alarma incluye fase febril y recuperacion y las fases del dengue

con signos de alarma obtienen fase critica, recuperacion y dengue grave.*

El cuadro clinico sobre el dengue primero comienza con la primera fase febril con una

intensidad de (>38,5°c) que puede tener dolor retro ocular, térax, extremidades y abdomen,

cefalea, artralgias entre otras, tiene duracion de siete dias.*

La evolucion de esta enfermedad se torna en 2 caminos de agravarse clinicamente o

recuperarse de la enfermedad. Ademas en la fase critica surgen aumento de la permeabilidad

en vasos sanguineos con continuo dolor intenso en abdomen, hipotermia, disminucién del

aire, lipotimia, hepatomegalia, estado mental alterado y vOmitos persistentes. Las

complicaciones ocurren después de los cinco dias con un alcance de siete dias.?

En el protocolo de la fase en recuperacion, si la persona supera la fase critica dentro de 24

horas, se reabsorbe gradualmente el liquido extravascular en 48 a 72 horas. Lo cual, la

persona mejora los sintomas gastrointestinales y el apetito vuelve. A su vez, el hematocrito

regresa a valores normales, tanto los leucocitos como las plaquetas.®

2.2.1.2. Clasificacion del dengue

La enfermedad del dengue puede clasificarse 22

a) Dengue sin signos de alarma: provoca sintomas en el huésped (es decir, la persona

infectada) que no ponen en peligro la vida, lo que permite a la persona realizar las
actividades diarias con normalidad con ciertas precauciones. Estos sintomas suelen
durar 7 dias y desaparecen sin poner en riesgo la vida del paciente, adquieren al menos

2 manifestaciones siguientes:

e Artralgias
e Nauseas
e Mialgias

e Dolor ocular o retro- ocular
e Exantema/ Rash

e (Cefalea
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b) Dengue con signos de alarma: provoca sintomas que sino se controlan
adecuadamente, pueden poner en peligro la vida y pueden durar méas de siete dias.
Incluye :

e Lipotimia

e Hepatomegalia

e Aumento progresivo del hematocrito

e VOmitos constantes

e Inquietud o irritabilidad, letargia

e Derrame seroso por estudio de imagenes o examen clinico

e Epistaxis, hipermenorrea, gingivorragia, hematomas, metrorragia

e Dolor abdominal fuerte y constante o dolor a la palpitacion del abdomen.

c) Dengue grave: causa sintomas graves en el huésped y pone en peligro la vida, que
tienen uno de los signos siguientes:

e Miocarditis

e Hepatits: TGP, TGO

e Compromiso grave en drganos

e Sangrado grave

e El sistema nervioso central: trastorno de la conciencia, escala de Glasgow menor 15
.encefalitis

e Dificultad respiratoria a causa de extravasacion importante del plasma

2.2.1.3 Prevencion
La prevencion del dengue es importante para controlar la propagacion de la
infeccion; lo cual se puede lograr mediante el seguimiento y la erradicacion de los
lugares en donde se produce la reproduccion.
El control se puede dirigir contra las etapas acuaticas inmaduras (larvas y pupas) o
los mosquitos adultos. *
Se debe tener en consideracion 3 dimensiones importantes: 4
1. Educar a la poblacion para el cambio de comportamiento de riesgos y asi evitar los

criaderos y la infestacion por el vector (tapar los recipientes de agua de consumo y
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evitar almacenar agua por mas de 3 dias) e informar sobre los mecanismos de
transmision y modos de prevenir la enfermedad.
2. Realizar la vigilancia entomologica trimestral de las larvas de Aedes aegypti para
conocer la magnitud de los indicadores entomoldgicos: indice de Infestacion aédica,
indice de Recipientes y el indice de Bretau, el tltimo consistiendo en el porcentaje
de depositos positivos en el total de casas inspeccionadas.
3. Vigilar a los pacientes febriles a través de la vigilancia clinica y seroldgica en forma
pasiva, para detectar los casos importados de dengue.
El control vectorial se realiza mediante controles fisico, biolégico y quimico.
« Control fisico/ mecéanico: consiste en destruir o eliminar los objetos en desuso o
residuos sélidos domiciliarios que son criaderos de las larvas del vector, lavar y tapar
herméticamente los cilindros, baldes u otros recipientes donde se almacena el agua.
« Control biologico: se usan organismos predadores o patdgenos (peces, bacterias,
copépodos).
* Control quimico: se aplican larvicidas en los criaderos del vector donde no se puede
realizar el control fisico. En la actualidad se utiliza el larvicida Temefos granulado al
1%, se aplica 1 gr por cada 10 L de agua.
* El control del vector en estado adulto se realiza por medio de nebulizaciones de
plaguicidas, para reducir el nimero de mosquitos infectados.
2.2.2. Grado de conocimiento sobre el dengue
2.2.2.1. Definicién
El conocimiento sobre el dengue puede conceptualizarse como la comprension de la
enfermedad desde las generalidades hasta las medidas preventivas. Se reconoce como
una infeccion virica transmisible por una picadura de un mosquito hembra del género
Aedes, con una mayor prevalencia en regiones tropicales de todo el mundo, sobre todo
en zonas semiurbanas y urbanas.?®
Se conoce también el ciclo bioldgico del Aedes y su relacion con fuentes de agua
estancada.
Asi también, se entiende el grado de conocimiento sobre el dengue como todo aquel

conjunto de informacion que una persona adquiere sobre la forma en que se transmite, la
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sintomatologia que ocasiona y las condiciones que originan su propagacion, los cuales

son adquiridos a través de la educacion formal o informal.2*

2.2.2.2. Dimensiones

En las dimensiones consideradas en el estudio son 2°:

¢ Nivel de conocimiento sobre el dengue: el grupo completo de informacion que
poseen los individuos en una comunidad concreta sobre los riesgos que dan lugar
sobre el dengue.

e Las conductas preventivas: el grupo que conocen los individuos de una sociedad
concreta sobre las acciones que deben emprender a diario, tanto individual como

colectivamente, parara disminuir la propagacion y aparicion del dengue.

2.2.2.3. Importancia del conocimiento del dengue

Es importante que las personas tengan conocimientos para identificar los signos y
sintomas de esta enfermedad, asi como los métodos de prevencion adecuados para que
apliquen determinadas medidas preventivas, especialmente en las zonas donde se dan

estos casos y donde suelen proliferar estos vectores. 28

2.2.3. Précticas preventivas

2.2.3.1. Definicion

Las practicas preventivas , constituyen un conjunto de acciones que deberan realizarse
para prevenir el dengue; adoptando comportamientos defensores como limpieza de los
recipientes contenedores de agua empleando escobillas, purificacion de agua vy
empleando larvicidas, asi como priorizando el correcto tapado de todo recipiente
empleado para contener agua, de modo que el zancudo no encuentre condiciones
ambientales para colocar sus huevos y no incrementen su cantidad y con ellos el riesgo
de que las personas sean picadas y se les transmita el virus. 2’

Incluye también desarrollar constantemente actividades con el fin de prevenir el dengue,

lo cual tiene diversas conductas y acciones que la persona aplica en su vida cotidiana
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para protegerse de las picaduras de los mosquitos transmisores del dengue. Entre ellas

se encuentra la eliminaciéon de cualquier area o recipiente donde se encuentre agua

estancada.?®

2.2.3.2. Dimensiones

Las dimensiones son 2°:

Prevencién: esta dimension implica la utilizacion de diversos repelentes que
contengan aceite de eucalipto limén o metanodiol, la instalacion de mosquiteras en
puertas y ventanas, asi como individualmente mientras se duerme, llevar ropa que
cubra en mayoria todo el cuerpo, deshacerse de cualquier deposito que tenga agua
estancada como botellas, neumaticos, latas, etc., limpiar y desinfectar los recipientes
de agua, cubrir adecuadamente cada recipiente de agua y cambiar diariamente el agua
de los floreros o de cualquier otro recipiente que contenga agua. Su finalidad es
evaluar el nivel de las medidas individuales adoptadas por las personas para la
prevencion del dengue tanto dentro como fuera de sus hogares.

Précticas desarrolladas: esta dimension implica la activa participacion destinadas a
prevenir el dengue. Asisten a charlas informativas sobre la enfermedad, participan en
esfuerzos colectivos para eliminar las fuentes de agua estancada que sirven de caldo
de cultivo a los mosquitos y permiten de buen grado que el personal sanitario

desinfecte y fumigue sus hogares.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Grado de conocimiento sobre el dengue: el grado de conocimiento sobre el dengue
son toda la informacién adquirida sobre esta enfermedad, por ello es necesario
conocer que el dengue es una infeccién virica transmitida por la picadura de las

hembras infectadas de mosquitos del género Aedes aegypti. 2*

Précticas preventivas : las practicas preventivas constituyen un conjunto de acciones
que deberan realizarse para prevenir el dengue, adoptando comportamientos
defensores sobre lavado, escobillado y tapado hermético de los depdsitos donde se
almacena el agua y asi eludir el ingreso del zancudo a reposar sus huevos e inicie el

ciclo de reproduccion del mosquito. 2’
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e Edad: tiempo acontecido desde nacimiento a la actualidad.®

e Sexo: condicion organica, masculina o femenina de los seres vivos 2

CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
3.1.1. Hipétesis general

Ho: No existe una asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las practicas
preventivas desarrolladas por estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran

Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

H1: Existe una asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las préacticas
preventivas desarrolladas por estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran

Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho,2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

Ho: No existe asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las variables
sociodemogréaficas de estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta

Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

H1: Existe asociacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las variables
sociodemogréaficas de estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta

Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023
Ho: No existe relacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las dimensiones de

practicas preventivas de estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta

Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.
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H1: Existe relacion entre el grado de conocimiento sobre dengue y las dimensiones de
précticas preventivas de estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta

Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:
e Précticas preventivas sobre el dengue
e Edad
e Sexo

Variable independiente:

e Grado de conocimiento sobre el dengue

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Fue de tipo analitico, ya que se analizd las correlaciones de la posible asociacién de las
variables que se obtuvo por un cuestionario, ademas fue tipo observacional por que no hubo

intervencion en el estudio. Asi también fue transversal porque fue en una Ginica medicion®°

. . . . . ., . 31
El disefio no experimental, no tendra una directa intervencion en las variables.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacion
4.2.1.1. Poblacion de estudio
El estudio consistid en una poblacion de 778 estudiantes a nivel secundaria del colegio

Mariategui, San Juan de Lurigancho.
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En los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
e Ser estudiantes del nivel secundario del colegio Gran Amauta Mariategui, San Juan
de Lurigancho.
e Estudiantes que se encontraron matriculados en el nivel de secundaria del colegio
Mariategui de San Juan de Lurigancho.
e Estudiantes que completaron los cuestionarios en su totalidad
e Padres de los alumnos de secundaria del colegio Gran Amauta Mariategui, que

firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Estudiantes que no aceptaron su participacion en la encuesta
e Estudiantes que no hayan respondido en forma completa el cuestionario.

e Padres que no firmaron el consentimiento informado

4.2.2. Muestra

4.2.2.1. El muestreo

Fue tipo probabilistico aleatoria simple, la seleccion de la muestra, ya que todos los
estudiantes obtuvieron la probabilidad misma de ser seleccionado dentro de la poblacién

hasta completar la muestra.
4.2.2.2. Tamafio muestral
El tamafio del célculo se determin6 utilizando la calculadora questionpro 2, para el tamafio

de la muestra. El disefio del estudio transversal analitico fue de un nivel de confianza del

95%, con un margen de error 5%, se obtuvo un tamafio de muestra de 258.
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Formula del tamafio de muestra

- z2.p.q.N
e?. (N—1)+z2%.p.q
En donde:

z = 1.96 (Nivel de confianza = 95%)
p =05
q =05
e = 0.05 (5% de error muestral)
N =778
n =258

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables se detalla en anexo 9.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue una encuesta dirigida a los estudiantes de nivel secundaria del colegio
Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho, que incluyd los cuestionarios para evaluar
el grado de conocimientos y précticas preventivas sobre el dengue.

Cuestionario se evalu6 el grado de conocimiento sobre el dengue: este cuestionario fue
utilizado de Flores y Santos ** permiti6 evaluar el grado de conocimiento en alumnos en nivel
de secundaria (anex010), con un totalidad en 15 preguntas de las dimensiones de nivel de
conocimiento y conductas preventivas. Fue validado el cuestionario confiablidad de la prueba
de Alpha de Cronbach que fue 0,75.

Cuestionario para evaluar las practicas preventivas sobre el dengue: cuestionario fue

utilizado por Juérez *, mediante opinion y juicio de expertos y fue validado con el total de
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10 preguntas, las dimensiones: prevencion y practicas desarrolladas (anexo 10), el
cuestionario obtuvo una confiabilidad 0.88 por el Alpha de Cronbach.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

e Se pidio el consentimiento informado a los padres

e Se pidio el permiso a la directora del colegio Gran Amauta, para el desarrollo de la
investigacion.

e Sepididé permiso a la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma
y al honorario comité de ética de la misma institucion ( anexo 4-5)

e El llenado adecuado y completo del cuestionario durd 25 minutos.

e Serecibid los cuestionarios para evaluar el correcto registro del mismo.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.6.1 Procesamiento de datos
e Los datos en encuesta ingresaron a una base datos en excel

e Para el andlisis estadistico se utiliz6 STATA 16.

4.6.2. Andlisis de datos
e Se ha obtenido el analisis descriptivo de las variables cualitativas, por medidas de
porcentajes y frecuencia.
e Utiliz6 pruebas en estadistica man whitney , chi cuadrado.

o Se utilizo la hipotesis del coeficiente de correlacion de spearman

4.7. ASPECTOS ETICOS

Se tuvo que pedir la aprobacion del comité de ética en la facultad de Medicina Humana de la
universidad Ricardo Palma (Anexo 3) .Asimismo, se veld por la integridad y veracidad de
los datos, sin permitir ninguna forma de manipulacion o distorsion de la informacion
obtenida. Dado que este estudio fue prospectivo, se llevd a cabo el consentimiento informado

de todos los participantes antes de su inclusion en la investigacion. Este consentimiento
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informado incluyd informacion detallada sobre los objetivos, asi como la voluntariedad de
su participacion. Se preservarén los principios de buenas practicas en investigacion, segun lo
establecido en la Declaracion de Helsinki. *, asi como el permiso del colegio Gran Amauta

Mariategui (Anexo4).

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de secundaria en la institucién

educativa Gran Amauta Mariategui, 2023

f %
Edad (afios)
12-13 30 8.7
14-15 158 81.3
16-17 70 10.0
Sexo
Masculino 76 29.5%
Femenino 182 70.5%

Nota. f= frecuencia, %= porcentaje

En latabla N° 1 Se evidencio en las caracteristicas generales de los estudiantes de secundaria
de la institucion educativa Gran Amauta Mariategui, la edad predominante fue entre 14- 15
afios en conocer las practicas preventivas sobre el dengue y el sexo predominante es el
femenino con 70.5% y el menos predominante es el masculino con 29,5%. En conclusion el
sexo masculino obtuvo una mayor proposicion por conocer y saber sobre las medidas
preventivas sobre el dengue que el sexo femenino.

Tabla N° 2. Grado de conocimiento sobre dengue y practicas preventivas desarrolladas por
estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de
Lurigancho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Grado de conocimiento sobre dengue
Alto/ Medio 15 58%
Bajo 243 94.2%
Practicas preventivas
Buena/ Regular 33 12.7%
Mala 225 87.3%
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En la tabla N° 2 se observé sobre el grado de conocimiento del dengue fue Bajo 94,2%, por

consiguiente las précticas preventiva en la gran mayoria fue mala 87.3%.

Figura 1. Distribucion en estudiantes de secundaria segun el nivel de las dimensiones
practicas preventivas del dengue en la institucion educativa Gran Amauta Mariategui, 2023
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En la figura 1 se observo que la dimension de prevencion fue bajo en 88.3%, la dimension
de practicas desarrolladas fue bajo en el 93.8%.
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ANALISIS BIVARIADO:
Tabla N° 3. Analisis bivariado entre las caracteristicas generales y grado de conocimiento
del dengue asociados a las practicas preventivas del dengue en estudiantes de secundaria en

la institucion Gran Amauta Mariategui, 2023.

Practicas preventivas sobre el dengue

Mala Regular/Buena  Total Valor de p
Edad (afios)* 15 (16-18) 13(12-15) 14 (12-16) 0,0127
Sexo
Femenino 15 (17,4%) 100 (82.6%) 182 0,342V
Masculino 2 (5,4%) 141(94,6%) 76

Grado de conocimiento sobre el dengue
Alto/ Medio 4 (3%) 158 (97%) 15 0,0572
Bajo 13 (26%) 83 (74%) 243

En la tabla N°3 se evidencid que existe asociacion estadistica significativa entre las practicas
preventivas y la edad (p=0.012), se evidenci6 que el grado de conocimiento sobre el dengue
fue significativa (p=0.057). También se identific que el sexo femenino presenta mayores
précticas preventivas (p=0,342).

Tabla N° 4. Andlisis de correlacion entre grado de conocimiento sobre dengue y préacticas
preventivas por estudiantes de secundaria en la institucion educativa Gran Amauta

Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

Coeficiente de correlacion Tipo de relacion
de spearman

Grado de conocimiento 0.702 Positiva moderada
sobre dengue

Edad* 0,834 Positiva fuerte

Sexo* 0.882 Positiva fuerte
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En la tabla 4 se analizé sobre el grado de conocimiento del dengue que presenta asociacion
positiva moderada y estadisticamente significativamente sobre las practicas preventivas en
estudiantes en secundaria de la institucion educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de
Lurigancho, 2023.

Asimismo, se observd que la totalidad de las dimensiones de las practicas preventivas
presentaron una significativa relacion positiva fuerte en la variable del grado de

conocimientos sobre el dengue.
ANALISIS MULTIVARIADO:
Tabla N°5.Analisis multivariado de las caracteristicas generales y grado de conocimientos

del dengue asociados en las practicas preventivas de estudiantes en secundaria en la
institucion educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho,2023

RPc (IC95%) Valor de p RPa (1C95%) Valor de p
Edad (afios) 1,07 (1,03-1,12) 0,022 1,09 (1,03-1,16) 0,017
Sexo
Femenino 1,46(0,52-4,19) 0,504 0,67 (0,24-1.93) 0,342
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Grado de conocimiento sobre el dengue
Alto/ Medio Ref. Ref. Ref. Ref.
Bajo 2,54 (0,96-6,77) 0,068 3,06(1,23-7.69) 0,020

En la tabla N°5 se observo en cada afio que aumenta la edad, las practicas preventivas mala
del dengue acrecienta 1,09 veces, ajustado a la variable sexo ,grado de conocimiento sobre
dengue, este resultado fue significativamente estadistico (RPa:1,09; IC 95% 1,03- 1,16;
p=0,017). Ademas, los estudiantes de secundaria obtuvieron nivel bajo sobre el grado de
conocimiento del dengue obteniendo 3,06 veces mas riesgo a obtener practicas preventivas

malas, ese resultado fue significativamente estadistico (rpa:3.06;ic95%1.23-7.69;p=0.020)
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos se determind que, existidé una asociacion entre el
grado de conocimiento sobre dengue y las practicas preventivas en estudiantes de secundaria
en la institucién educativa Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho (P=0,020),
hallandose relacion por Montero y Mamani, donde revela que las practicas y conocimientos
permiten mejorar la salud de los integrantes del hogar °. Adicionalmente Solano reporté que
en las provincias del Pert no reciben conocimientos de prevencién del dengue por ello las
personas desconocen los sintomas ©, lo explicado destac6 la gran importancia de la
realizacion en charlas educativas basados en hechos con la finalidad de aumentar el
conocimiento de establecer de practicas de prevencion saludables para prevenir el dengue,
asi como lo reportado por Quispe y Zevallos donde la intervencién fue enfocada en los
alumnos de los colegios, que existio la implementacion de charlas educativas y afiches para

incrementar el conocimiento asociado a la prevencion del dengue 2.

Asimismo la edad de los estudiantes de secundaria demostro relacion significativa (P=0.017),
con aquellos estudiantes de mayor de edad, presentado mas riesgos al realizar préacticas
preventivas malas, lo cual se debié a falta de educacion en los habitos higiénicos en el
colegio !, contrastando por lo hallado por Montero (P=0,000) quien indicé la persistencia
del dengue en alumnos de secundaria °, lo cual se fundamento en la inexperiencia y el bajo
conocimiento sobre el uso correcto y laacumulacion del agua en los recipientes , asi también
existio diferencia en la investigacion de Torres, el cual indicd que no hubo asociacion entre
ambas variables (P=0.415) , fundamentado que el mayor porcentaje en adolescentes entre 14-

17 afios obtuvo un nivel suficiente sobre el dengue.

Asi también, en la variable sexo existio relacion estadisticamente significativa en sexo
femenino (P=0,342) compartiendo con lo hallado por Solano (P=0,0485), existid relacion

estadistica la variable de sexo femenino con la presencia del dengue.

Se evidencid que existio una relacion moderada positiva significativamente de las variables

practicas preventivas y grado de conocimiento con un rho de spearman 0.702 ,asi también se
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hayo relacion en las dimensiones en practicas preventivas (prevencion , practicas
desarrolladas), el rho de spearman era 0,834 — 0, 882; datos que concuerdan por lo hallado
por Fernandez (P=0.552), el cual se obtuvo una relacion positiva en su investigacién, con un
Rho spearman fue 0.789- 0.734 °; fundamentandose en que la mayoria de los adolescentes
tienden a la acumulacion de agua en sus casas, asi también, hubo una alta prevalencia del
dengue asociandose mala higiene y mala practicas de prevencién ante la potabilizacién del
agua . Asi también refuerza por Espinoza, indico que en familias que se ubican en
asentamientos humanos predisponen de costumbres de mala higiene por la falta de agua

dentro de las viviendas asociado con el riesgo de infecciones recurrentes (P=0.701)*.

Asi también se evidencio en la (Tabla 2) , que el grado de conocimiento sobre dengue fue
bajo 94, 2%, encontrandose similitud con el resultado hallado por Espinoza (65%) bajo
conocimiento sobre dengue, quien contd con 90 adolescentes participantes, ademas en la
investigacion se realiz6 en diferentes departamentos presentados en Trujillo 45% de tasa
bajo conocimiento sobre el dengue , superado por Lima 20 % entre el 2023 1!, a esto agregd
el problema de la comprension en la informacidn escrita por los servicios en salud. Ademas
tiene una similitud por MINSA, que las instituciones educativas son espacios estratégicos

para contribuir a la educacion para el fortalecimiento de conocimiento sobre el dengue **

Se destacd en la dimensidn prevencion que fue 88,3% bajo siendo similar a Chipana con un
bajo porcentaje de prevencion en 74% sobre el dengue 13.Esto podria asociarse que la gran
mayoria de los alumnos no asistan a charlas informativas sobre la prevencion del dengue *2.
Asi también en los antecedentes explicaron el aumento del desconocimiento de los alumnos
de secundaria, el primero debido al impacto de las clases virtuales que se obtuvieron en afios
anteriores %8 | el cual se continuo mejorando el adecuado lavado de manos usando jabon en
el hogar, agua en las instituciones pedagogicas, asi también al pertenecer a San Juan de
Lurigancho uno de los distritos mas afectados por la alerta epidemioldgica del brote del
dengue *, el cual influy6 en el conocimiento de almacenamiento de agua Y el lavado de
manos.

Asi también se obtuvo en la dimension précticas desarrolladas fue 93.8% bajo, siendo similar

por Rojas no obteniendo buenas préacticas desarrollas sobre el dengue con calificacion malo
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62,5% 2, esto puede deberse que no tienen prevencion y desconocimiento del dengue y

relevando el cuidado a los adolescentes la limpieza y higiene 7, contrastando con lo hallado

por Otaya quien reportd que la persistencia de dengue en los adolescentes estudiantes por las

persistentes infecciones por desconocimiento y la falta de las practicas de desarrolladas en la

prevencion sobre dengue 8, esto se podria fundamentarse en a la falta de experiencia de los

adolescentes y el bajo conocimiento de la higiene y el mal uso del almacenamiento de agua.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre grado de conocimiento sobre dengue y las practicas
preventivas desarrolladas por estudiantes en secundaria de la institucién educativa
Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el grado de conocimiento
sobre el dengue y las variables sociodemograficas (edad, sexo).

El grado de conocimiento sobre el dengue y las dimensiones de préacticas preventivas

presento una relacion significativa positiva fuerte.

6.2. RECOMENDACIONES

Incentivar a tener practicas de medidas preventivas sobre el dengue en los colegios a
los alumnos, a través de charlas educativas en las aulas con entregando de
tripticos/dipticos, brindando charlas educativas sobre campafias integrales del dengue

y aumentar los conocimientos en los alumnos.
Elaborar planes continuos para reforzar los conocimientos en las préacticas

preventivas del dengue afines para los alumnos de secundaria, involucrando los

establecimientos de salud.
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e Incentivar el desarrollo de investigaciones sobre el dengue a nivel de redes de salud
y implementar otros tipos de investigaciones mediante trabajos experimentales sobre

la evaluacion del desempefio en précticas preventivas.

e Invitar a campafas a los alumnos de centros educativos, tomando en prioridad el
reconocimiento de sintomas, signos y medidas preventivas del dengue y las
complicaciones cognitivas que involucran a los alumnos o jovenes y incentivar a la

aplicacion de las practicas preventivas.
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fondo: indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DR. OSWALDO SALAVERRY GARCIA
ASESOR DE LA TESIS

o
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 01 de Marzo 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Lima, 01 de marzo del 2024

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis de la estudiante
de Medicina Humana, Alba Jazmin Riveros Vilca de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis

4. Considerar ocho meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la tesis (en
caso de internos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

' ,_')\A-/\d’\ g
5 wdar

Oswaldo Eduardo, Salaverry Garcia
08609047
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO PORLA
SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA -‘i'°5
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Carta electronica N® 025-2024-FMH-D.

Lima. 17 de marzo de 2024.

Sedorita
RIVEROS VILCA, ALBA JAZMIN

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimi que medi el Acuerdo de Consejo de
Facultad N°046-2024-FMH-D, de fecha 14 de marzo del presente afio, se aprobo la séptima
relacion de Proyectos de Tesis realizados en el marco del X Curso Taller de Titulacion
por Tesis, Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2023, dentro del cual se encuentra
registrado en el N° 1. su Proyecto de Tesis Titulado: “GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE
Y PRACTICAS PREVENTIVAS DESARROLLADAS PPR ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA GRAN AMAUTA MARIATEGUI, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2023": teniendo como asesor
al Dr. Oswaldo Salaverry Garcia.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titalos.

“Formamos seres humanos para una culmra de Paz * ———

{v. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 {nexo: 6010

Lima 33 — Peri / www.urp.edu_pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LATESIS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA GRAN AMAUTA MARIATEGUI

IE 0139 GRAN AMAUTA MARIATEGUI

CONSTANCIA DE APLICACION DE ENCUESTA

La directora de la Institucién Educativa "GRAN AMAUTA MARIATEGUI" del Distrito de San Juan de
Lurigancho, jurisdiccion de la UGEL N* 05.

HACE CONSTAR:

Que el Srta. ALBA JAZMIN RIVEROS VILCA, en su calidad de estudiante de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, ha realizado la aplicacidn de su encuesta en nuestra I.E.
"Gran amauta Mariategui * en la semana del 14 al 18 de Noviembre del 2023, para la realizacidn y
gjecucion de su tesis titulada: *GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DESARROLLADAS POR ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
GRAN AMAUTA MARI.&TEGUI, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023*

Asimismo, dejamos constancia gue se ha tenido el consentimiento de los padres de familia de los
estudiantes de nivel secundario para la aplicacién de su encuesta, previa coordinacion con la
Subdireccién Académica de nuestro plantel, quien le ha brindado todas las facilidades del caso,
respetando los dias y horas establecidas en nuestro horario escolar:

Se expide la presente constancia, a solicitud de la parte interesada para los fines y usos que estime
por conveniente.

San Juan de Lurigancho, 28 de noviembre del 2023.
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DESARROLLADAS POR ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA GRAN AMAUTA MARIATEGUI, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023

Investigadora: ALBA JAZMIN RIVEROS VILCA
Codigo del Comité: PG 011 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un ano.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 10 de enero de 2024

ﬁ_f%ﬁ—s

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigaciéon
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacidn en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor ¥ miembros del Jurade de la Tesis titulada
“GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE Y PRACTICAS PREVENTIVAS
DESARROLLADAS POR ESTUDIANTES DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDU
CATIVA GRAN AMAUTA MARIATEGUL, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023™, que
presenta la Sefiorita ALBA JAZMIN RIVEROS VILCA para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados v Titulos, ¥ ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atemtos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacidn
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis :

////;_4.’44’/:

DRA. NORKA ROCIO GUILLEN PONCE
PRESIDENTE

rd 'r;l
e
[ "L’y{‘i\-‘

Mc.m.-:}q'iN Ruéqmﬁb ACOSTA RAMOS
MIEMBRO

s, il Lo &
o=
DRA. VERONICA ELIANA RUBIN DE CELIS MASSA
MIEMB}IO

F.d

Fil I

=71

L

Dr. Jhony Alberte De La Cruz Vargas
B Director de Tesis

= — \___/{ A A ’\;‘A
Dr. Oswaldo Edua.rderﬁmmé’ Garcia

Asesor de Tesis

o
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

/r° RICARN N\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
. “}/ \,>\ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Z /»E | MANUEL HUAMAN GUERRERO

\ '—'ﬂ v\

X CURSO TALLER DE TITUI_:ACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

\Eﬁ>

\)Nl

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que al sefior:

RIVEROS VILCA, ALBA JAZMIN

Ha cumplido con los requisitos del X Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2023 -
enero 2024, habiendo concluido con la elaboracion de su tesis.

Lima, 06 de mayo del 2024,

Dr. Jhony De La Cruz V.
Director
[nstituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
X Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE Y PRACTICAS PREVENTIVAS DESARROLLADAS
POR ESTUDIANTES DE SECUNDARIAEN LA INSTITUCION EDUCATIVA GRAN AMAUTA
MARIATEGUI, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Principal

General

General

Variable independiente:

¢ Existe asociacion entre el
grado de conocimiento sobre
dengue y las practicas
preventivas en estudiantes de
secundaria en la institucion
educativa Gran Amauta
Mariategui, San Juan de
Lurigancho, 2023?

Determinar la asociacion
entre el grado de
conocimiento sobre dengue
y las précticas preventivas
desarrolladas por estudiantes
de secundaria en la
institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San
Juan de Lurigancho,2023.

Existe una asociacion entre
el grado de conocimiento
sobre dengue y las practicas
preventivas desarrolladas por
estudiantes de secundaria en
la institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San
Juan de Lurigancho,2023.

Grado de conocimiento
sobre el dengue

Dimensiones:
D1. Nivel de conocimiento
sobre el dengue
D2. Conductas preventivas

Especifico

Especifico

Hipotesis especifica

Variable dependiente:

PE1:;Existe asociacién entre
el grado de conocimiento
sobre dengue vy las variables
sociodemograficas en
estudiantes de secundaria en
la institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San Juan
de Lurigancho, 2023?

OEZ1: Identificar la
asociacion que existe entre
el grado de conocimiento
sobre dengue y las variables
sociodemograficas por
estudiantes de secundaria en
la institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San
Juan de Lurigancho,2023.

HE1: Existe asociacion entre el
grado de conocimiento sobre
dengue y las variables
sociodemograficas de
estudiantes de secundaria en la
institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San Juan
de Lurigancho, 2023

Précticas preventivas
Dimensiones:
D1. Prevencion
D2. Préacticas desarrolladas

Enfoque: cuantitativo
Disefio de investigacion: No
experimental

Poblacién: 778 estudiantes
del nivel secundario

Muestra: 258 estudiantes de
la
I.E. N° 139 Gran Amauta
Mariategui Técnica e
instrumentos Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
-Cuestionario para evaluar el
grado conocimiento del
Dengue

-Cuestionario para evaluar
las précticas preventivas
sobre el dengue.

Métodos de analisis de
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PE2:Existe relacion entre el
grado de conocimiento sobre
dengue y las dimensiones de
précticas preventivas en
estudiantes de secundaria en
la institucién educativa Gran
Amauta Mariategui, San Juan
de Lurigancho, 2023?

OEZ2: Identificar la relacion
gue existe entre el grado de
conocimiento sobre dengue
y las dimensiones de
practicas preventivas por
estudiantes de secundaria en
la institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San
Juan de Lurigancho,2023.

HE2: Existe relacion entre el
grado de conocimiento sobre
dengue y las dimensiones de
précticas preventivas de
estudiantes de secundaria en la
institucion educativa Gran
Amauta Mariategui, San Juan
de Lurigancho, 2023.

datos: Descriptivo
inferencial
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

género Aedes aegypt

Medidas preventivas
sobre manejo de
desechos
Medidas preventivas

8,9,10,11,12,13,
14,15

Variable Definicidn Dimensiones Indicadores items Naturaleza Escala
Los conocimientos Nivel de Definicion.
sobre el conocimiento | Sintomas del dengue.
dengue son toda la Forma de
informacién adquirida reproduccion.
sobre Forma de trasmision.

nferm r
o esta enfermedad, po 1.2.3,4.5.6.7
3 ello es
2 necesario conocer
3 que el
© dengue es una
g infeccion
Q , . .-
o virica transmitida por
o la Conductas Medidas preventivas
S picadura de las preventivas personales Cualitativo Escala ordinal
I= hembras Medidas preventivas
8 infectadas de en
S mosquitos del el hogar
o
(]
©
o
e]
g
)
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Las practicas Prevencion 1.Empleo de
preventivas, repelente
constituyen un 2.Empleo de
conjunto de mosquitero

acciones que 3.Empleo de ropa
g deberan adecuada
= realizarse para 4.Eliminacion de 1,2,3,4,5
i) prevenir el elementos inservibles
T dengue; adoptando 5.Lavado y tapado de
g comportamientos los
§ defensores sobre recipientes
o lavado,
_g escobillado y tapado Cualitativo Escala ordinal
% hermétigo_ de los Practicas | 1.Charlas informativas
> depositos desarrolladas 2.Participacion
5 donde se almacena el 3.Ambientes
a agua ventilados
£ y asi eludir el ingreso
8 del 6,7,8,9,10
o zancudo a reposar e

sus
huevos e inicie el
ciclo de
reproduccion del
mosquito.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOSUTILIZADOS

INSTRUMENTO N° 1 CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL GRADO DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

Nombres y apellidos:
Sexo: F()M ()
Edad:
1.¢ Tiene conocimiento sobre el dengue?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Aveces 4.Casi
siempre
5. Siempre
2. ¢Conoce donde se reproduce el zancudo?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Aveces
4. Casi siempre
5. Siempre
3. ¢ Sabe cdmo se trasmite el dengue?
1. Nunca
2. Casi nunca
3. Aveces
4. Casi siempre

5. Siempre
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4. ;Considera que es un riesgo ambiental que exista la presencia del mosquito transmisor
del dengue?

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

5. ¢Conoce los signos y sintomas del dengue?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

6. ¢, Cree usted que se reproducen los zancudos por la agua?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

7. ¢Sabe como se infecta el zancudo que trasmite el dengue?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre
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8. ¢Considera que es un riesgo que exista en su lugar de residencia la presencia del
mosquito transmisor del dengue?

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

9. ¢, Considera usted que afecta el dengue a los nifios y jovenes?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

10. ¢ Considera usted que debe ser la frecuencia de abastecimiento de agua?
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

11. ;Considera usted, que las medidas preventivas en el hogar que realiza para prevenir la
aparicién del dengue es la correcta?

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre
5. Siempre

12. ¢ Utiliza las medidas preventivas del MINSA para prevenir la aparicion del dengue?
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1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre
5. Siempre

13. ¢Conoce de los grupos de riesgo para contraer esta enfermedad?
1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre
5. Siempre

14. ;Conoce los tipos de medidas preventivas personales para prevenir la aparicion del
dengue?

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre
5. Siempre

15.;Conoce las medidas preventivas sobre el manejo de desechos para prevenir la aparicién
del dengue?

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre
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INSTRUMENTO N° 2 CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE

Nombres y apellidos:
Sexo: F()M ()
Edad:

1. Utiliza repelente y/o espiral para la prevencion del dengue.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

2. Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue.
1. Nunca

2. Casi nunca

3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre
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3.Utiliza camisas mangas largas y pantalones para la prevencion del dengue.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

4. Elimina inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.), para la prevencion del dengue.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

5. Lava y tapa los recipientes con agua para la prevencion del dengue.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

6. Elimina aguas estancadas para la prevencion del dengue.

1. Nunca
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2. Casi nunca
3. Aveces
4. Casi siempre

5. Siempre

7. Cambia a diario el agua de floreros para la prevencion del dengue.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

8. Asiste a charlas informativas en su comunidad.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre

9. Participa en actividades de limpia y remocion de inservibles en su barrio.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre
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10. Abre puertas y ventanas cuando realizan la fumigacion.

1. Nunca

2. Casi nunca
3. Aveces

4. Casi siempre

5. Siempre
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL)
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PRACTICAS

PREVENTIVAS
FRENTE AL
DENGUE
D1
P1 P2|P3|(P4(P5(P6 |P7 |P8|P9 P10 |D1 | D2 | TOTAL
4 5( 5 5 4| 15| 22| 37
4 4] 5 5 41 16| 24| 40 Escala y valores
5 5( 5 5 41 11| 5| 16 Nunca [1]
1 1| 1 1 1| 12| 8| 20 Casi nunca [2]
1 1] 1 3 2| 10| 8| 18 A veces [3]
1 1| 1 3 2| 12| 8| 20 Casi siempre [4]
1 1 1 3 20 12| 8| 20 Siempre[5]
1 1 1 3 2| 12| 8| 20
1| afa] 3] 2]12] 8| 20 | [Dimensiones: T
1 1| 1 3 2| 12| 8| 20 D1: Prevencion [5 items]
1 1] 1 3 21 12| 8| 20 D2: Practicas desarrolladas[5 items]
1 1| 1 3 2| 12| 8| 20 Tota: 10 items
1 11 1 3 2112 8| 20
1 1 1 3 2112 8| 20
1 11 1 3 2112 8| 20
1 11 1 3 2112 8| 20
1 1 1 3 2112 8| 20
1 11 1 3 2112 8| 20
1 1 1 3 2014 8| 22
1 11 1 3 2012 8| 20
1 1 1 3 2112 8| 20
1 1 1 3 2112 8| 20
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