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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de prevencion del dengue en adolescentes. Se
realiz6 en la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis-2025.
Metodologia: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional, de tipo
transversal, prospectivo, con un disefio no experimental correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 400 adolescentes, y la muestra
probabilistica fue de 196 estudiantes. La técnica empleada fue la encuesta,
utilizando como instrumentos la Prueba de Conocimiento sobre el dengue y el
Cuestionario sobre practicas de prevencion del dengue en adolescentes. Se
respetaron los principios bioéticos y las consideraciones éticas en cada fase
de la investigacion. Resultados: El 18,90% de los adolescentes con
conocimientos sobre la transmisién del dengue presentaban préacticas
preventivas de nivel bajo (12,76%). Aquellos con conocimientos altos (6,10%)
mostraron practicas también altas en solo el 3,06% de los casos. Se hallaron
relaciones significativas entre las dimensiones: transmision (Rho=0,312;
P=0,000), sintomas (Rho=0,185; P=0,009), ciclo del vector (Rho=0,189;
P=0,008) y complicaciones (Rho=0,231; P=0,001), validando la hipétesis
investigativa. Conclusion: Existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento general sobre el dengue y las practicas de prevencion en los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, distrito de Amarilis
(Rho=0,205; P=0,004; P<0,005), evidenciando que, a mayor conocimiento,
tienden a mejorar las practicas, aunque no de forma estrictamente

proporcional.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, prevencion, dengue,

adolescentes
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to determine the relationship
between knowledge and dengue prevention practices in adolescents. It was
conducted at the Mariscal Caceres Educational Institution, Amarilis-2025.
Methodology: It was a quantitative, relational, cross-sectional, prospective
study with a non-experimental correlational design. The population consisted
of 400 adolescents, and the probabilistic sample was 196 students. The
technique used was a survey, using the Dengue Knowledge Test and the
Questionnaire on Dengue Prevention Practices in Adolescents as instruments.
Bioethical principles and ethical considerations were respected in each phase
of the research. Results: 18.90% of adolescents with knowledge about
dengue transmission had low levels of preventive practices (12.76%). Those
with high knowledge (6.10%) also showed high practices in only 3.06% of
cases. Significant relationships were found between the dimensions:
transmission (Rho=0.312; P=0.000), symptoms (Rho=0.185; P=0.009), vector
cycle (Rho=0.189; P=0.008), and complications (Rho=0.231; P=0.001),
validating the research hypothesis. Conclusion: There is a significant
relationship between the level of general knowledge about dengue and
prevention practices among adolescents at the Mariscal Caceres Educational
Institution in the district of Amarilis (Rho=0.205; P=0.004; P<0.005), showing
that greater knowledge tends to improve practices, although not strictly

proportionally.

Keywords: Knowledge, practices, prevention, dengue, adolescents



INTRODUCCION

La incidencia mundial del dengue se ha ido incrementando de manera
muy notoria a lo largo de las Ultimas décadas, esta situacion supone un
desafio muy importante para la salud publica, pues segun reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los afios 2000 y 2019 se ha
visto un alza muy notoria de esta enfermedad pasando de 500 000 a 5.2
millones, cifra que permite aseverar que la cantidad de casos incluso llego a
ser un multiplo de 10 @,

El dengue es el arbovirus mas extendida y el que causa un mayor
namero de casos de arbovirus en las américas, en donde se producen ciertas
epidemias clinicas en periodos de cada 3 a 5 afios. De la misma forma se han
notificado conglomerados de casos en Latinoamérica de dengue autéctonos
en algunas regiones de Europa. Empero se estima que estas cifras no reflejan
la carga real, debido a que la mayoria de las infecciones primarias no tienen
sintomas y la notificacion de esta enfermedad no es obligatoria en muchos
paises 4,

De la misma forma los casos de dengue en el Perl estan en constante
crecimiento, solo en el afio 2025 se han notificado 27 decesos por esta
enfermedad, a su vez en el afio 2024 se han reportado 125 fallecidos a causa
de esta enfermedad. Lo que supone una situacién alarmante y permite
aseverar que las medidas para evitar esta enfermedad no son la adecuadas
o son insuficientes para la magnitud del caso @.

En la region de Huanuco los casos de dengue tuvieron un incremento
muy notorio durante los ultimos afios, llegando a tener 185 casos confirmados
hasta el mes de mayo del afio 2025, estas situaciones son un desafio para la
salud publica de la region y supone articular esfuerzos en la poblaciéon, mas
aun en los estudiantes adolescentes que son los principales difusores de
informacion dentro del hogar ©).

Las medidas fundamentales para la prevencion de esta enfermedad se
basan en el conocimiento y las practicas de prevencion, pero su esencia
radica en la necesidad de educar a la poblaciéon con la intencionalidad de que
estas adquieren los conocimientos necesarios y posterior a ello llevarlos a la

practica, los adolescentes son el grupo que més capacidades de adquisicion
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de conocimientos tiene y seran la principal fuente de conocimiento sobre este
tema en cada uno de los hogares.

Por ello es que se llevé a cabo esta investigacion con la finalidad de
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion del
dengue en adolescentes. Se realizo en la Institucion Educativa Mariscal
Caceres, Amarilis, Huanuco-2025. Cuyo propdsito se basa en identificar si los
conocimientos necesarios del dengue son fundamentales o no para llevar a
cabo las practicas de prevencion de esta enfermedad.

Para lo cual se presenta este informe de tesis dividida en cinco capitulos.

El capitulo | plantea el problema, los problemas de investigacién, los
objetivos y la justificacion. En el capitulo Il se aborda las bases teoricas, las
bases conceptuales y la busqueda y revision de las bases teéricas que se
llevaron a cabo en esta investigacion. En el capitulo Il se abordan el
planteamiento de la hipotesis y la definicion de las variables. El capitulo IV nos
ilustra la parte metodoldgica, la poblacién y la muestra de estudio, las técnicas
e instrumentos que se usaron en esta investigacion y el abordaje de los
aspectos éticos para llevar a cabo este estudio. En el capitulo V se
fundamentan los resultados hallados en esta investigacion, su discusion y se
describen las conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, se muestran

las referencias bibliograficas y los anexos que se emplearon en este estudio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nivel de conocimiento sobre el dengue se refleja en la forma en que
los adolescentes comprenden aspectos clave relacionados con esta
enfermedad, como los mecanismos de transmision, los sintomas
caracteristicos, los factores de riesgo en su entorno cotidiano y las medidas
bésicas para evitar la infeccidén. Este conocimiento suele ser abordado en el
contexto escolar, particularmente en cursos como Ciencia y Tecnologia, y
reforzado mediante campafias de promocion de la salud organizadas por
profesionales del sector sanitario. No obstante, diversas investigaciones
indican que muchos estudiantes aun presentan informacion parcial o errénea
sobre el dengue, lo que afecta su capacidad para reconocer los riesgos reales
y adoptar comportamientos preventivos eficaces. Esta realidad evidencia la
necesidad de fortalecer el papel de las escuelas como entornos clave para la
educacion en salud y la formacion de ciudadanos informados y responsables
4,

Las préacticas prevencion del dengue esta relacionada con la ejecucion
de précticas cotidianas que reducen la proliferacion del vector Aedes aegypti,
asi como con la participacién activa en acciones de vigilancia y control en sus
hogares y entornos escolares. Entre estas practicas se encuentran el
adecuado almacenamiento de agua, la eliminacién de criaderos, el uso de
repelentes y la colaboracién en campafias comunitarias. En el &mbito escolar,
dichas conductas dependen en gran medida del nivel de involucramiento de
los estudiantes y del acompafamiento pedagdgico que reciben respecto a
temas de salud publica. A pesar de los esfuerzos institucionales, se observa
gue una parte significativa de los adolescentes no adopta de forma sistematica
estas medidas, ya sea por desconocimiento, desinterés o falta de apoyo
familiar y comunitario ©).

En las instituciones educativas se observa una brecha entre el
conocimiento que los adolescentes tienen sobre el dengue y la aplicacion
efectiva de medidas preventivas. Aunque los estudiantes pueden reconocer

aspectos generales de la enfermedad, este saber no siempre se refleja en
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practicas cotidianas como la eliminacion de criaderos o el uso de repelente.
Esta desconexion se debe a métodos educativos poco practicos y a la falta de
programas integrales de educacion en salud. Como resultado, el conocimiento
no se convierte en una herramienta util para las practicas de prevencion,
limitando el impacto de las estrategias escolares frente al dengue ©),

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ), en el afio
2023 se reportaron méas de 5,3 millones de casos de dengue a nivel global,
con aproximadamente 5.000 muertes asociadas a la enfermedad. Se estima
que alrededor de la mitad de la poblacion mundial vive en areas donde el
dengue es endémico, siendo Asia y América las regiones con mayor carga de
enfermedad. La OMS advierte que el incremento de la urbanizacion no
planificada, el cambio climatico y la baja percepcién del riesgo han contribuido
a la expansion del vector Aedes aegypti, afectando principalmente a nifios y
adolescentes en contextos escolares y comunitarios vulnerables.

En América Latinay el Caribe, el dengue ha experimentado un alarmante
incremento en los dltimos afos, constituyéndose como un grave problema de
salud publica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ®), en
el afio 2023 se notificaron mas de 4,5 millones de casos de dengue en la
region, lo que representé un aumento del 179% respecto al afio anterior. De
estos casos, mas de 7.800 fueron clasificados como dengue grave y se
registraron 2.340 defunciones. Brasil, Per(, Colombia, México y Nicaragua
concentraron mas del 80% de los casos. La OPS advierte que, si bien existen
campafas de prevencion, la persistencia del vector en entornos urbanos, la
falta de participacion comunitaria sostenida y las deficiencias en educacion
sanitaria han limitado el control efectivo de la enfermedad, especialmente
entre adolescentes y jovenes.

En el Perd, el dengue ha alcanzado niveles histéricos en los ultimos
afos, afectando a casi todas las regiones del pais. Segun el Ministerio de
Salud (MINSA) @, hasta la semana epidemiolégica 52 del afio 2023 se
registraron 281.538 casos de dengue, lo que representd un incremento del
113,9% respecto al aflo 2022. De estos casos, 251.093 fueron confirmados
por laboratorio y se reportaron 442 fallecidos. Las regiones mas afectadas

fueron Piura, Lambayeque, Ica, Ucayali y Huanuco. Este aumento sostenido
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se ha atribuido a factores como el cambio climatico, la falta de eliminacion de
criaderos, y la débil respuesta preventiva en zonas urbanas y periurbanas.

En la region Huanuco, segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA
Huanuco) 9, hasta la semana epidemioldgica 17 del afio 2025 se han
registrado 322 casos de dengue, de los cuales 171 fueron confirmados y 151
clasificados como probables. Esta cifra representa una Tasa de Incidencia
Acumulada (TIA) de 4,1 casos por cada 10000 habitantes. Entre los distritos
con mayor nimero de casos destacan Rupa-Rupa con 169 casos (TIA 30,0),
Codo del Pozuzo con 32 casos (TIA 40,5) y Monzon con 23 casos (TIA 21,9),
mientras que el distrito de Huanuco registrd6 1 caso confirmado (TIA 0,1) y
Amarilis, 3 casos (TIA 0,3). Asimismo, un boletin epidemiolégico emitido en
mayo del mismo afio reportd un total acumulado de 362 casos confirmados
de dengue en la region, sin defunciones hasta la fecha. Estas cifras reflejan
gue, si bien Huanuco no se encuentra entre las regiones mas criticas del pais,
si enfrenta una transmision sostenida que afecta principalmente a zonas
tropicales y rurales.

Las principales causas de la persistencia del dengue en adolescentes se
relacionan con la limitada apropiacién del conocimiento sobre la enfermedad
y con condiciones ambientales desfavorables. Muchos estudiantes no logran
identificar adecuadamente los criaderos del vector ni aplicar medidas
preventivas, debido a una débil inclusién de temas de salud en el curriculo
escolar y a la escasa continuidad de campafas informativas. Asimismo,
factores como el inadecuado almacenamiento de agua, la acumulacion de
residuos y la falta de participacion comunitaria agravan el problema. Estas
condiciones, sumadas a una débil coordinacion entre escuelas y servicios de
salud, contribuyen a mantener altos niveles de riesgo en zonas endémicas 9.

La falta de conocimiento y la limitada aplicacién de medidas preventivas
contra el dengue en adolescentes tienen repercusiones significativas en la
salud individual y colectiva. En el plano personal, aumenta el riesgo de
infeccion y de complicaciones graves como el dengue grave o hemorragico,
especialmente cuando no se reconocen los sintomas de manera oportuna. A
nivel comunitario, la baja participacion de los adolescentes en acciones
preventivas contribuye a la proliferacion del mosquito vector en entornos

escolares y domiciliarios, lo que eleva la incidencia de casos en la poblacién
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general. Ademas, esta situacién genera una mayor presion sobre los servicios
de salud, incrementando los costos de atencién y la necesidad de
intervenciones de emergencia. Estudios recientes han demostrado que la
escasa conciencia sobre el dengue en adolescentes esta directamente
asociada a brotes mas prolongados y dificiles de contener (12,

Diversas instituciones de salud han propuesto estrategias integrales
para enfrentar el dengue, enfocandose especialmente en la educacién
sanitaria y la participacion comunitaria. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promueve el enfoque de gestion integrada para el control del vector
(EGIV), el cual incluye educaciéon escolar, control ambiental, participacion
social y fortalecimiento del sistema de salud. Este modelo ha sido adoptado
por el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) mediante campafias como El
dengue mata, eliminalo, que enfatizan la eliminacion de criaderos en hogares
y centros educativos, asi como la formacion de promotores escolares.
Ademas, se han desarrollado guias técnicas para la intervencion educativa en
contextos escolares, con el objetivo de fomentar conocimientos aplicables y
sostenibles en los adolescentes. Estas estrategias se complementan con
actividades intersectoriales y jornadas de sensibilizacion, las cuales han
mostrado resultados positivos cuando se aplican de forma sostenida en
comunidades con alto riesgo de transmision 3,

Dada esta problematica, se considera necesario desarrollar el presente
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres.

15



1.2

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1PROBLEMA GENERAL

¢,Cudal es la relacion entre el conocimiento y las practicas de
prevencion del dengue en adolescentes de la Instituciéon Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025?
1.2.2PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de
adolescentes en la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis,
Huanuco — 2025?

PE2: ¢ Cudl es la relacién entre el conocimiento sobre la transmision
y las practicas de prevencion del dengue en adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Hudnuco — 20257

PEs: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento sobre los sintomas
y las practicas de prevencién del dengue en adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 20257

PE4: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el ciclo del
vector y las practicas de prevencion del dengue en adolescentes de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025?

PEes: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las
complicaciones y las practicas de prevencion del dengue en
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres, Amarilis,
Huanuco — 2025?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de

prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal

Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

1.4

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE:1: Analizar la relaciéon entre el conocimiento sobre la transmision del

dengue y las practicas de prevencion en adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

OE2: Examinar la relaciéon entre el conocimiento sobre los sintomas del

dengue y las préacticas de prevencion en adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.
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OEs: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre el ciclo del
vector y las practicas de prevencion del dengue en adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Céaceres, Amarilis, Hudnuco — 2025.

OE4: Identificar la relacibn entre el conocimiento sobre las
complicaciones del dengue y las practicas de prevencion en adolescentes de
la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacién practica

La presente investigacion pertenece a la linea de Promocion de la salud
y prevencion de enfermedades. Su relevancia practica radica en abordar el
dengue como un problema actual de salud publica, relacionandolo con el
conocimiento y las préacticas preventivas en adolescentes, una poblacion
vulnerable por su exposicion en entornos donde circula activamente el vector
Aedes aegypti.

El estudio busc6 comprender como el conocimiento que poseen los
adolescentes sobre el dengue influye en la adopcién de medidas preventivas,
como la eliminacién de criaderos y el uso de protecciéon personal. Esto
permitira generar evidencia contextualizada sobre las limitaciones de las
estrategias preventivas actuales en zonas urbanas, especialmente en
espacios escolares.

Finalmente, los hallazgos proporcionaron insumos valiosos para que
profesionales de salud y autoridades educativas disefien intervenciones
escolares focalizadas. Estas incluirdn talleres, campafias comunitarias,
materiales informativos y actividades participativas, con el fin de fortalecer las
practicas de prevencion del dengue en instituciones educativas y reducir el
riesgo de transmision vectorial.

Justificacion tedrica

La relevancia tedrica del estudio se centré en comprender como el nivel
de conocimiento influye en la adopcion de conductas preventivas frente al
dengue en contextos escolares de riesgo. Esta comprensién permitira
fortalecer las bases conceptuales que sustentan las estrategias educativas
para prevenir esta enfermedad en adolescentes.

El estudio se apoy6 en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola

Pender, que destaca la influencia del conocimiento y las creencias en la
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adopcion de conductas saludables. Ademas, incorpora el enfoque de los
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, el cual enfatiza el rol del
entorno educativo, fisico y comunitario en los comportamientos de salud.

Desde estos marcos tedricos, la investigacion aportd a la comprension
de los factores que intervienen en la prevencion del dengue en adolescentes,
promoviendo un enfoque integral. Asimismo, brindé fundamentos tedricos
Gtiles para futuras investigaciones y politicas de salud escolar sostenibles y
contextualizadas.

Justificacién metodoldgica

La justificacibon metodolégica de este estudio radicé en el uso de
instrumentos disefiados especificamente para medir el conocimiento y las
practicas de prevencion del dengue en adolescentes, validados por expertos
en salud publica y educacién sanitaria. El cuestionario estructurado permitié
evaluar diversas dimensiones mediante una aplicacion directa en el contexto
escolar.

Para asegurar la claridad y pertinencia de los items, estos fueron
adaptados al nivel educativo de los participantes y se aplico una prueba piloto.
La confiabilidad se determiné con el coeficiente Alpha de Cronbach. El
enfoque fue cuantitativo, de nivel relacional y disefio correlacional no
experimental, usando la prueba de Rho de Spearman para el analisis de los
datos.

Esta metodologia permitié recolectar datos confiables y analizarlos de
manera inferencial, generando evidencia util para comprender cémo el
conocimiento influye en las practicas de prevencion del dengue y aportando
fundamentos para intervenciones escolares eficaces.

1.6. LIMITACIONES

Las limitaciones que se tuvieron en esta investigacion estan
relacionadas con la disposicion de los adolescentes a participar activamente
en el estudio, asi como con la firma del asentimiento y consentimiento
informado por parte de los padres o tutores legales, debido a que la poblacion
participante esta compuesta por menores de edad. Factores como la falta de
interés en temas de salud, la desconfianza frente al uso de la informacion, la

percepcion de que el estudio no es relevante, o la ausencia de los padres en
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el hogar durante la recoleccion de datos, generaron resistencia para
responder el cuestionario o entregar la autorizacion necesaria.

Esta situacion fue abordada mediante un proceso de sensibilizacion
previo a la aplicacion del instrumento, en el que se explicé de forma clara y
accesible el objetivo del estudio, la importancia del mismo para la comunidad
educativa y las medidas adoptadas para garantizar la confidencialidad y el
anonimato de la informacion. La participacién fue completamente voluntaria,
y solo se aplicaron los cuestionarios a los estudiantes que presenten el
asentimiento firmado, acompafiado del consentimiento informado de sus
padres o responsables legales.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de esta investigacion fue viable, ya que se conté con los
recursos necesarios para su desarrollo. Ademas de la disposicion de tiempo
suficiente para planificar y ejecutar cada una de las etapas del estudio, desde
la validacion del instrumento hasta la recoleccion y analisis de datos. Ademas,
el presupuesto estimado permitié cubrir los gastos basicos asociados, como
la impresién de los cuestionarios, materiales de oficina y traslados a la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, ubicada en el distrito de Amarilis.

Asimismo, se conto con el respaldo de personal capacitado para apoyar
en la aplicacién de los instrumentos a los adolescentes, bajo supervision
directa del investigador. La institucidbn educativa mostré disposicion para
colaborar en el proceso, lo cual facilitara el acceso a la poblacion estudiantil y
garantizard un adecuado desarrollo del trabajo de campo. Estas condiciones
permitieron asegurar que el estudio se pueda llevar a cabo de manera

ordenada, ética y efectiva dentro del tiempo establecido.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

En Nepal en el 2024 Singh et al. 4 desarrollaron su investigacion
titulada “Conocimiento y practicas preventivas del dengue entre los
adolescentes en un distrito de Terai de Nepal: un estudio transversal”.
En cuanto al conocimiento de los sintomas del dengue, (420) 92,7%
respondieron inquietud, como los sintomas del dengue, mientras que
solo 84 (18,5%) atribuyeron el sangrado de las encias o la nariz a la
enfermedad. En cuanto a las practicas preventivas, 424 (93,6%)
participantes reconocieron la importancia de cubrir el tanque de agua,
mientras que 175 (38,6%) consideraron la fumigacion con insecticida
como una medida preventiva util. La educacién por si sola se asocia
significativamente con los niveles de conocimiento (p-valor = 0,046) y la
practica preventiva (p-valor = 0,000). El andlisis de correlacion entre las
puntuaciones del conocimiento y de la practica reveld una correlacion
positiva débil (r=0,20, p-valor<0,001).

En Filipinas en el 2024 Gregorio et al. 1% desarrollaron su
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con el dengue entre los adolescentes de escuelas publicas de una
provincia de Luzén Central en Filipinas: un estudio analitico transversal”.
Encontraron que un buen conocimiento sobre el tratamiento del dengue
(OR =1,81; IC 95% 1,18-2,78) y la prevencién del dengue (OR = 1,85;
IC 95% 1,26-2,71) se asocid positivamente con tener buenas practicas
en la proteccion contra las picaduras de mosquitos. Un buen
conocimiento sobre los signos y sintomas del dengue (OR = 1,56; IC
95% 1,02-2,37) y la prevencion del dengue (OR = 2,38; IC 95% 1,59-
3,58) se asociaron positivamente con tener buenas practicas para
prevenir los criaderos. Aquellos con una susceptibilidad percibida
positiva al dengue tuvieron menores probabilidades de tener buenas

practicas en la proteccion contra las picaduras de mosquitos (OR = 0,64;
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IC 95%: 0,41-0,99) y de tener buenas practicas en la prevencion de
criaderos (OR = 0,46; IC 95%: 0,26-0,81).

En Tailandia en el afio 2021 Suwanbamrung et al. (1) desarrollaron
su trabajo de investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
hacia la prevencion del dengue entre nifilos de primaria con y sin
experiencia previa de infeccion por dengue en el sur de Tailandia”, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones medias de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) entre
nifios con y sin dengue (P > 0,05). Cuando las puntuaciones del CAP se
clasificaron como niveles buenos o malos, sobre la base de un corte del
80%, el 12,3% de todos los nifios tenia buenos conocimientos
relacionados con el dengue, el 41,6% tenia buenas actitudes y el 25,9%
inform6 buenas practicas preventivas. La experiencia con dengue se
asocio6 significativa y positivamente con el ejercicio de buenas practicas
preventivas (odds ratio [OR] = 1,34; intervalo de confianza [IC] del 95%:
1,03-1,75, p = 0,031). Hubo correlaciones positivas significativas entre
las actitudes y préacticas en nifios con y sin dengue (P < 0,001).

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

En Cariete — Peru en el 2023 Martinez y Rodriguez ") desarrollaron
su tesis titulada “Conocimientos sobre la prevencion del dengue en las
estudiantes del 3ro, 4to y 5to grado de secundaria de la |.E.P. “Nuestra
Sefora de Lourdes N° 20165" Nuevo Imperial — Carfiete - 2023", la
encuesta revel6 que el 57,7 % (45) de los estudiantes tenian un nivel
medio de conocimientos sobre la prevencion del dengue, lo que
representa la mayoria de la comunidad. En consecuencia, el 17,9 % (14)
tienen pocos conocimientos, mientras que el 16,7 % (13) muestran un
gran conocimiento. La mayor parte de la poblacién tiene un conocimiento
bajo o moderado, y solo una pequefia parte muestra un conocimiento
alto. Los alumnos tienen un grado moderado de conocimiento.

En el Lima — PerG en el afio 2023 Riveros 8 desarrollé su tesis
titulada “Grado de conocimiento sobre Dengue y Préacticas Preventivas
desarrolladas por estudiantes de secundaria en la Institucion Educativa
Gran Amauta Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023”, encontraron

gue el sexo femenino muestra medidas preventivas superiores (0,342),
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sin embargo, el nivel de conocimientos sigue siendo bajo, con un 94,2%,
y hay practicas preventivas inadecuadas en relacion con el dengue, con
un 87,3%. Ademas, los estudiantes con bajo grado de conocimiento
sobre el dengue son 3,06 veces mas propensos a demostrar practicas
preventivas inadecuadas en relacién con el dengue (RPa: 3,06; IC 95%:
1,23-7,69; p=0,020). Concluyeron que existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre dengue y las conductas preventivas utilizadas por
los estudiantes de secundaria de la institucién educativa Gran Amauta
Mariategui, San Juan de Lurigancho, 2023.

En Limay Tocache — Peru en el 2023 Mufioz *9 desarrollo su tesis
titulada “Nivel de conocimientos, practicas y actitudes preventivas sobre
el dengue en estudiantes de secundaria de instituciones educativas
estatales de Tocache-San Martin y Lima Metropolitana, 2023”. Encontro
gue los estudiantes de Tocache mostraron niveles de conocimiento alto
(28,8%) y medio (70,4%), mientras que el conocimiento medio
predominé entre los estudiantes de Lima (82,9%). En cuanto a las
actitudes, el 62,2% de los estudiantes de Tocache y el 32,7% de los
estudiantes de Lima mostraron una actitud positiva hacia la prevencion
del dengue, mientras que el 63,5% de los estudiantes de Lima
expresaron indiferencia. Las practicas preventivas fueron consideradas
adecuadas en Tocache (45,2%) y Lima (27,9%), con una mayor
inclinaciéon hacia la regularidad. Conclusiones: Los estudiantes de
ambas regiones exhibieron conocimientos medios; sin embargo,
demostraron interés y propension a conductas y practicas preventivas
constantes. Cabe destacar que los estudiantes de Tocache, una zona
endémica, mostraron conocimientos, actitudes y practicas superiores.
Por lo tanto, es esencial abogar por la educacion sanitaria preventiva en
relacion con el dengue en las instituciones educativas tanto de Lima
como de Tocache.
2.1.3A NIVEL LOCAL

En Huanuco en el 2021 Fermin @9 desarrollé su tesis titulada
“‘Conocimiento de medidas preventivas y control del dengue de la
poblacidn usuaria que asiste al puesto de salud Llicua — Baja Huanuco -

2021”, encontro que el 43.8% de los usuarios poseian un conocimiento
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medio de las estrategias de prevencion y control del dengue, 30.2%
exhibian un conocimiento deficiente y 26.0% mostraban un conocimiento
solido. En la evaluacion de los factores de comparacion, 44.6% eran
usuarios adultos, 59.2% eran mujeres, 62.6% vivian en regiones urbano-
marginales, 35.5% habian terminado la secundaria y 64.2% participaban
en programas de prevencion del dengue. En la fase inferencial, se
determiné que la poblacion principal de usuarios del P.S. Llicua Baja
tenia un grado de concienciacién respecto a las medidas preventivas y
de control del dengue con una significacion p = 0,001. Se detectaron
variaciones significativas en el grado de conocimiento de las medidas de
prevencion y control del dengue segun grupo etario (p = 0,007), zona de
residencia (p = 0,005), nivel de instruccién (p = 0,000) y asistencia a
talleres de prevencion del dengue (p = 0,000) en la poblacion usuaria
investigada. Concluy6é que la comunidad usuaria del P.S. Llicua Baja
tenia un grado medio de conocimiento de las estrategias preventivas y
de control del dengue.

En Huanuco en el afio 2020 Santacruz et al. 1) desarroll6 su tesis
titulada “Conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas del
dengue en la poblacion adulta del sector 3 San Luis, Amarilis - Huanuco,
20207, encontro que un total del 53,3% (64) de los adultos mostraba un
conocimiento moderado del dengue, mientras que un notable 31,7% (38)
mostraba un conocimiento escaso y un 15,0% (18) un conocimiento
elevado. En cuanto a las actitudes preventivas del dengue, el 74,2% (80)
de los adultos tenian una disposicion positiva. Concluyo que existe una
fuerte correlacion entre los niveles de conocimiento y las actitudes para
las medidas preventivas del dengue en la poblacién adulta del Sector 3,
San Luis de Amarilis, Huanuco, en el afio 2020. Un valor p de 0,000
indica que poseer conocimientos moderados influye significativamente
en las actitudes positivas hacia la prevencion del dengue, lo que justifica
la adopcidon de medidas de mejora especificas.

En Huéanuco en el 2020 Munguia ?? desarrollé su tesis titulada
“Conocimiento y actitudes sobre dengue en estudiantes de 5to y 6to
grado del nivel primario de la instituciéon educativa Marcos Duran Martel,

Amarilis — Huanuco 2020”, evidencio que el 64,9% de los estudiantes

23



2.2

encuestados tenian escasos conocimientos sobre el dengue, el 31,4%
conocimientos medios y el 3,7% conocimientos elevados; en cuanto a
las actitudes, el 54,5% tenian actitudes desfavorables y el 45,5%
actitudes positivas hacia el dengue. Se determiné que los conocimientos
se correlacionan significativamente con las actitudes hacia el dengue
entre los estudiantes participantes (p = 0,015). Especificamente, los
conocimientos sobre aspectos generales del dengue (p = 0,032),
factores de riesgo (p = 0,013) y medidas preventivas (p = 0,002) se
asociaron significativamente con las actitudes hacia el dengue en
estudiantes de nivel primario. Concluyé que los conocimientos se
correlacionan con las actitudes frente al dengue en los alumnos de 5°y
6° grado de la Institucion Educativa Marcos Duran Martel.
BASES TEORICAS
2.2.1 MODELO DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud, propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sostiene que la salud de
las personas esta influenciada por factores estructurales e intermedios,
como el entorno fisico, el acceso a servicios basicos, el nivel educativo,
el contexto familiar y las condiciones socioecondmicas. Estos factores
determinan las oportunidades de las personas para acceder a
informacion, adoptar practicas saludables y prevenir enfermedades 3.

Este modelo ha sido ampliamente utilizado para explicar por qué
ciertas poblaciones, como los adolescentes en contextos urbanos
marginales, estan mas expuestas a enfermedades como el dengue.
Aporta una comprension integral del entorno que condiciona el
conocimiento sobre la enfermedad y la posibilidad de aplicar practicas
preventivas. Estudios en América Latina han evidenciado que la
pobreza, la deficiente infraestructura sanitaria y el bajo nivel educativo
son factores que dificultan la prevencion del dengue, especialmente en
menores de edad @4,

En el presente estudio, esta teoria permite interpretar como
factores sociales y educativos en el distrito de Amarilis pueden incidir

directamente en las dimensiones del conocimiento del dengue
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(transmision, sintomas, ciclo del vector y complicaciones) y en la
adopcion de practicas preventivas (personales, domésticas vy
comunitarias). Por ejemplo, si los estudiantes carecen de acceso a
informacion clara o viven en zonas con alta presencia del vector, su
capacidad para aplicar acciones preventivas sera limitada, mas alla de
su nivel de conocimiento.

2.2.2 MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El Modelo de Promocién de la Salud, desarrollado por la enfermera
Nola J. Pender, propone gue las conductas de salud estan influenciadas
por factores personales, cognitivos y situacionales. EI modelo incluye
componentes como la percepcion de beneficios, barreras, autoeficacia,
afecto relacionado a la conducta y factores interpersonales. Su finalidad
es explicar y predecir por qué las personas adoptan 0 no
comportamientos orientados al bienestar, siendo especialmente Gtil en
contextos preventivos 9.

Este modelo ha sido validado en poblaciones adolescentes para
promover conductas saludables como la higiene, la vacunaciéon y la
prevencion de enfermedades infecciosas. En su aplicacion al ambito
escolar, ha demostrado que el conocimiento especifico sobre una
enfermedad, acompafado de creencias positivas sobre los beneficios de
la prevencion y de una percepcion alta de riesgo, favorece la adopcion
de conductas preventivas sostenibles (),

En esta investigacién, el modelo de Pender proporciona un marco
explicativo para entender como el conocimiento del dengue, medido en
sus cuatro dimensiones (transmisién, sintomas, ciclo del vector y
complicaciones), influye en la conducta preventiva de los adolescentes,
expresada en practicas personales, domésticas y comunitarias. Segun
este modelo, un mayor conocimiento fortalece la autoeficacia y reduce
las barreras percibidas, incrementando la probabilidad de realizar
acciones preventivas frente al dengue, como eliminar criaderos o

participar en campafas escolares.
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2.3

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1 CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

Para la OMS @9 se refiere al grado de comprension que poseen
los adolescentes sobre aspectos fundamentales de la enfermedad,
como su agente causal, vector, formas de contagio y escenarios de
riesgo. Un estudio en Brasil demostré que este tipo de conocimiento
incide directamente en la disposicion de los jovenes para adoptar
conductas preventivas en el entorno escolar. Ademas, destaca que la
alfabetizacion en salud sobre dengue constituye una base critica para
el control vectorial comunitario eficaz.

Desde un enfoque educativo, el conocimiento sobre el dengue
implica procesos de aprendizaje formal e informal mediante los cuales
los adolescentes interiorizan conceptos cientificos basicos sobre el
ciclo del virus, su vector y el impacto que puede tener en la salud
humana. Este conocimiento no solo se limita a la memorizacion de
datos, sino que debe comprenderse como un recurso cognitivo que
puede traducirse en practicas de autocuidado y proteccion colectiva 7).

Autores en el campo de la salud publica sostienen que el
conocimiento en salud constituye un determinante intermedio que influye
directamente en la adopcion de conductas preventivas. En el caso del
dengue, tener informacion suficiente y pertinente permite identificar
condiciones de riesgo, reconocer sintomas tempranos y participar
activamente en intervenciones comunitarias. Por ello, fortalecer el
conocimiento sobre el dengue en adolescentes es una estrategia clave
en programas de control vectorial (?8),

2.3.2 DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE
a) Conocimiento sobre la transmision

Los adolescentes comprenden la transmisién del dengue cuando
reconocen que el virus es transmitido principalmente por la picadura del
mosquito Aedes aegypti, que se alimenta durante el dia. Segun un
estudio en adolescentes de India, una mejora significativa en este
conocimiento tras una intervencion educativa se asocié con un aumento
en las practicas preventivas, lo cual demuestra la importancia de esta

comprension para promover conductas saludables 9,
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La Organizacion Mundial de la Salud afirma que el conocimiento
especifico sobre quién transmite el dengue y en qué condiciones es la
base para la prevencién efectiva, ya que permite a los individuos
identificar los momentos de mayor riesgo y adoptar medidas concretas
como el uso de repelentes y el control del vector en su entorno domeéstico
(30)_

Autores en salud publica, como Diaz y Quijano et al. @1, han
encontrado que el nivel educativo esta correlacionado con el
conocimiento acerca de la transmisién del dengue; este conocimiento
puede entenderse como un factor clave que mediara la adopcion de
medidas preventivas. Por ello, evaluarlo en adolescentes escolares
permite identificar brechas informativas que podrian limitar la eficacia de
los programas de prevencion

b) Conocimiento sobre los signos y sintomas

El conocimiento sobre los signos y sintomas del dengue implica
que los adolescentes sean capaces de identificar sefiales clinicas como
fiebre elevada, dolor retroocular, mialgias, artralgias, erupcion cutaneay
trastornos gastrointestinales. Un estudio en Brasil reportd que
estudiantes con formacion especifica sobre salud reconocian los
sintomas con mayor precision, lo que favorece una respuesta oportuna
y reduce el riesgo de complicaciones 2.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) @2 afirma que la
capacidad para distinguir los sintomas del dengue, sobre todo los
indicadores de alarma como sangrado leve, dolor abdominal intenso y
vomitos persistentes, es esencial para acudir rdpidamente a los servicios
de salud y disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas.

Investigadores peruanos han documentado que un conocimiento
incompleto de los sintomas permite que los jévenes subestimen la
gravedad de la enfermedad, lo cual retrasa la atencion médica y limita la
eficacia de las intervenciones educativas en comunidades escolares G4,

c) Conocimiento sobre el ciclo del vector

Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) @9 se refiere a la comprension que tienen los adolescentes acerca
de las etapas de desarrollo del mosquito Aedes aegypti, huevo, larva,
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pupay adulto, y las condiciones ambientales necesarias para cada fase,
las hembras depositan huevos en recipientes con agua estancada,
donde las larvas eclosionan al cabo de unos dias; este conocimiento es
esencial para identificar y eliminar criaderos potenciales.

Diversos estudios han demostrado que cuando los adolescentes
reconocen que las larvas se desarrollan en agua limpia o casi limpia,
como en macetas o neumaticos, la probabilidad de realizar acciones de
eliminacion de criaderos aumenta significativamente. Un analisis en
comunidades escolares de Malasia indico que solo el 18% de los
participantes sabia el tiempo que le toma al mosquito completar su ciclo
y que ese desconocimiento implicaba una menor participacion en la
limpieza ambiental 39,

Desde la perspectiva de salud publica, comprender el ciclo del
vector también incluye saber que el mosquito adulto emerge dos
semanas después de depositarse el huevo y busca sangre humana para
reproducirse. Este conocimiento, avalado en entornos educativos
latinoamericanos, es clave en la prevencion, ya que permite a los
adolescentes anticipar los momentos de mayor riesgo y planificar las
acciones de control en consecuencia ©7),

d) Conocimiento sobre las complicaciones

Segln la OMS ©8 el conocimiento sobre las complicaciones del
dengue implica que los adolescentes reconozcan las formas graves de
la enfermedad, como el dengue grave (anteriormente dengue
hemorragico) y el sindrome de shock por dengue. Estudios de la OMS
destacan que identificar signos de alarma, como sangrado, dificultad
respiratoria y letargia, es fundamental para solicitar atencion médica
oportuna y prevenir desenlaces fatales.

Desde la 6ptica epidemiolégica, comprender las complicaciones
del dengue también abarca la percepcion de los posibles resultados
clinicos adversos, como sangrados prolongados, falla hepética o
choque. Investigaciones en Perl subrayan la importancia de que los
jovenes aprecien que el dengue no es un malestar leve, sino una
enfermedad potencialmente grave que puede requerir hospitalizacion y

monitoreo especializado 9,
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En el ambito escolar, transmitir el conocimiento de las
complicaciones favorece una conciencia del riesgo que va mas alla de la
transmision y los sintomas comunes. Expertos en salud publica
recomiendan que una comprension profunda de estas consecuencias
médicas promueva conductas preventivas mas soélidas y sostenidas
entre los adolescentes, al interior de sus hogares y comunidades (49,
2.3.3PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “Y |as
practicas de prevencion del dengue comprenden el conjunto de
acciones, individuales y colectivas, orientadas a evitar la transmision del
virus mediante la interrupcién del ciclo del vector Aedes aegypti. Estas
acciones incluyen préacticas personales, comunitarias y ambientales,
como eliminar criaderos, protegerse de las picaduras y participar en
actividades de vigilancia epidemioldgica.

En el ambito educativo, las practicas de prevencion del dengue en
adolescentes implican tanto el aprendizaje de medidas de proteccion
como su aplicacion en la vida diaria. Diversos estudios han demostrado
gue cuando los escolares participan activamente en campafias de
control vectorial o jornadas de limpieza, tienden a interiorizar estas
practicas y replicarlas en sus hogares, fortaleciendo asi el impacto de las
estrategias de salud publica “2.

Tal como destaca la OMS “3), Desde una perspectiva conductual,
la prevencién del dengue estd determinada por factores como el
conocimiento, la percepcion de riesgo, la autoeficacia y el apoyo familiar
y comunitario. no basta con informar a la poblacién, sino que es
necesario desarrollar entornos que faciliten y refuercen conductas
preventivas sostenidas en el tiempo, especialmente entre adolescentes,

qguienes representan una poblacion clave para el control de brotes.
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2.3.4DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE PREVENCION DEL
DENGUE
a) Practicas personales

Segln la OMS “4 Las practicas personales en la prevencion del
dengue se refieren a las acciones que realiza un individuo para evitar el
contacto con el mosquito vector y reducir el riesgo de infeccién. Estas
acciones incluyen el uso de repelente, mosquiteros, ropa que cubra el
cuerpo, asi como evitar permanecer en areas con presencia de
zancudos. Estas medidas son fundamentales para limitar la exposicion
al vector, especialmente en horarios de mayor actividad del Aedes
aegypti.

Desde el enfoque de promocién de la salud, estas practicas estan
asociadas con la percepcion de riesgo y la autoeficacia individual.
Investigaciones realizadas en adolescentes de zonas endémicas han
evidenciado que quienes poseen mayor conocimiento sobre la
enfermedad tienden a adoptar conductas personales de proteccion con
mayor frecuencia, reforzando asi su rol en la prevencion desde el
autocuidado “9).

Ademas, estudios en contextos escolares de América Latina
muestran que las practicas personales no solo dependen del
conocimiento, sino también de factores como la disponibilidad de
insumos preventivos (repelentes, mosquiteros) y el habito familiar. Por
ello, es importante considerar que fomentar estas practicas requiere
intervenciones educativas sostenidas que integren tanto el entorno
escolar como el familiar ),

b) Préacticas en el hogar

Para la OPS “7) Las practicas en el hogar para la prevencion del
dengue se refieren a las acciones que se llevan a cabo en el entorno
doméstico para eliminar los criaderos del mosquito Aedes aegypti, como
tapar recipientes de agua, limpiar canaletas, cambiar el agua de floreros
y desechar objetos que acumulen agua. Estas acciones son esenciales,
dado que la mayor parte de los focos de reproduccién del vector se

encuentran en domicilios o sus alrededores inmediatos.
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Desde un enfoque comunitario, diversos estudios han demostrado
gue cuando las familias, incluidos los adolescentes, participan
activamente en practicas domeésticas como la recoleccion de residuos y
la vigilancia de depdsitos de agua, se reduce significativamente la
densidad larvaria. Esta participacidon, segun investigaciones en
contextos urbanos peruanos, mejora cuando existe acceso a educacion
preventiva y apoyo institucional sostenido “8).

Asimismo, la evidencia sefiala que las practicas en el hogar no
dependen Unicamente de la voluntad individual, sino también de factores
estructurales como el acceso a agua potable, servicios de saneamiento,
recoleccion de residuos y condiciones socioeconémicas. Por ello, se
considera que la promocion de estas practicas debe ir acompafada de
politicas publicas e intervenciones intersectoriales que faciliten su
implementacién “9),

c) Participacion comunitaria

La OMS ©0 sefiala que la participacion comunitaria en la
prevencion del dengue implica la implicacion activa de adolescentes
junto a otros miembros de la comunidad en acciones colectivas como
campafias de limpieza, vigilancia epidemioldgica, talleres escolares y
difusion de informacion. Esta participacion es fundamental para
fortalecer los esfuerzos de control vectorial, ya que promueve el
compromiso social y mejora la eficacia de las intervenciones.

Desde la perspectiva de la salud publica, diversos estudios han
evidenciado que comunidades escolares que organizan y participan en
actividades comunitarias, como el dengue day o dias de eliminacién de
criaderos, logran reducciones significativas en la presencia del vector.
En Brasil, un programa que involucr6 a adolescentes en campafas
comunitarias report6 una disminucion del 45% en la densidad larvaria de
Aedes aegypti en zonas escolares b,

La participacion comunitaria también fortalece habilidades
interpersonales, empoderamiento y vigilancia social entre adolescentes.
Investigaciones en Pert han demostrado que cuando los estudiantes
lideran o colaboran en iniciativas comunitarias, como creacion de

materiales educativos o identificacion de focos, desarrollan una mayor
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percepcion de responsabilidad y continuidad en las préacticas

preventivas, consolidando asi el impacto de los programas en el largo

plazo 42,

2.4 HIPOTESIS

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento y practicas de
prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Hudnuco — 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y practicas de
prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

Hipotesis especificas:

Hii: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre la transmision
y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

Hoi: No existe relacion significativa entre conocimiento sobre la
transmision y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucidon
Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

Hi,: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre los sintomas y
prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

Ho2: No existe relacidon significativa entre conocimiento sobre los
sintomas y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

His: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre el ciclo del
vector y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

Hos: No existe relacion significativa entre conocimiento sobre el ciclo del
vector y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

His: Existe relacion significativa entre conocimiento sobre las
complicaciones y prevenciéon del dengue en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.
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Hos: No existe relacion significativa entre conocimiento sobre las
complicaciones y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucién
Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

2.5 VARIABLES
2.5.1VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento sobre el dengue.
2.5.2VARIABLE DEPENDIENTE
Practicas de prevencion del dengue.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE INDICADORES VALOR EsgéLA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE FINAL .
MEDICION
VARIABLE 1

Nivel de Grado de

informacion informacion que

respecto a la poseen los

enfermedad del adolescentes

dengue, respecto a las

incluyendo vias de

aspectos como transmision  del

su forma de dengue,

transmision, identificando e Via de

signos y especificamente transmision

sintomas, ciclo al mosquito e Nombre del Bajo

del vector y Aedes  aegypti vector 0-2

posibles como vector e Condicion para  puntos . ,
Conocimiento  complicaciones,  principal, sus  Conocimiento transmision Medio Cuestionario

) P - . prueba de
sobre el influye en la héabitos de sobre la Categorica e Forma 3-4 Ordinal conocimiento
dengue capacidad de picadura, los transmision incorrecta  de puntos

) o ) sobre el dengue

identificar lugares donde se contagio Alto

riesgosy adoptar cria y los e Criaderos  del 5-6

conductas mecanismos por mosquito puntos

preventivas los cuales no se e Horario de

adecuadas transmite picadura

frente a la directamente de

enfermedad @,  persona a

persona. se

evalla a través
de 6 preguntas

cerradas con
Unica respuesta
correcta.
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Nivel de
comprension que
tienen los
adolescentes

acerca de los

principales

signos  clinicos .

del dengue, como ; Bajo

fiebre alta, dolor * Fiebre — como 0-2
troocular, sintoma puntos

:r?anchas réjas en Conocimiento B ¢ Dolor Medio _

) sobre los Categorica  retroocular 3-4 Ordinal

la piel y cefalea sintomas e Manchas en la  puntos

intensa. Permite .

. . . piel Alto

identificar si los 6

participantes e Dolor de cabeza S5—

puntos.

reconocen los

sintomas mas

frecuentes

asociados a la

enfermedad. Se

mide mediante 4

preguntas

Conocimiento

sobre las etapas e Lugar de

de desarrollo del oviposicion Bajo

mosquito Aedes e Tiempo de 0-2

aegypti, desde el desarrollo puntos

huevo hasta el Conocimiento e Método de Medio

adulto, asi como  sobre el ciclo Categorica  interrupcion 3-4 Ordinal

los factores vector ¢ Clima favorable puntos

ambientales que ¢ Ciclo del Alto

favorecen su mosquito 5-6

reproducciéon y e Habitat del  puntos.

las medidas para mosquito

interrumpir su

35



ciclo  bioldgico.
Se evalla
mediante 6 items.
Grado de
entendimiento
sobre las
consecuencias
graves del
dengue no

tratado a tiempo,

como el riesgo de 'lerz\éiglimo %ajoz
2%?1%?%%'2}2;%05; . e Complicacién puntos
. Conocimiento grave Medio
y la necesidad de . : .
buscar _atencion sot_)re Igs Categorica eConsecuencia 3-4 Ordinal
médica urgente. complicaciones no tratada puntos
Contempla 5 *Signo de alerta Alto
preguntas e Accion ante 5-6
orientadas a agravamiento puntos
medir si  los
adolescentes
identifican las
complicaciones
potenciales de la
enfermedad.
VARIABLE 2
Conjunto de Acciones e Uso de Bajo
acciones que individuales que repelente sobre 0-2
realiza una los adolescentes la piel puntos Cuestionario
Practicas de persona para realizan para Practicas *RoO rotector Medio sobre préacticas
prevencion del evitar la evitar la picadura | Categorica pa protectora 3-4 Ordinal de prevencion
dengue proliferacion del del mosquito personales contra puntos del dengue en
mosquito Aedes Aedes aegypti. plc.aduras Alto adolescentes
aegypti y reducir Se evalla * Evitar zonas con 5-6
el riesgo de mediante zancudos puntos.
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contagio del
virus del dengue.
Estas practicas
incluyen

medidas como la
eliminacién  de
criaderos, el uso
de barreras
fisicas o]
quimicas, y la
participacion en

actividades
colectivas de
control vectorial

(a1).

preguntas
exploran
conocimientos 'y
conductas de
proteccion
personal.

que

e Uso de
mosquitero  al
dormir

e Medidas
personales ante
casos cercanos

e Uso combinado
de repelente y
ropa adecuada

Actividades de

limpieza, control

yuénantenimierlgg o Manejo de

gdolescentes 0 ;egcdzlentes eon

Sus familias e Tapado correcto

realizan  dentro de baldes y Bajo

del entorno tanques 0-2

doméstico para « Limpieza de puntos

prevenir la Practicas en el canaletas Medio

reproduccion del hoaar Categorica o Limpi q 3-4 Ordinal

vector del 9 impieza € puntos

dengue, como la flprer.os Alto

eliminacién  de *Limpieza  de 5-6

criaderos, el patios y puntos

manejo exteriores _

adecuado de ¢ Recordatorio

recipientes  con familiar ~ sobre

aguay la limpieza criaderos

de espacios

exteriores.

Acciones de .

. . L Bajo

|nvqlucram|ento Participacién _ e Participacién en 0-2 _

activo del o Categérica  camparias Ordinal
comunitaria oo puntos

gdqle;cente en comunitarias Medio

iniciativas
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colectivas e Aprendizaje en 3-4

orientadas a la charlas puntos
prevencién  del preventivas Alto
dengue, tales e Difusién de 5-6
como campafas informacion puntos
de limpieza, sobre
charlas_ prevencion
educativas, e Participacion
comunicacion del escolar en salud
nesgo y ¢ Reporte de
cooperacion con criaderos en
para eliminar publicos
crlade_ros oy e Acciones de
difundir medidas brigadas
preventivas comunitarias
VARIABLES DE CARACTERIZACION
12 — 13 afios Guia de
Edad Categoérica 14 — 15 afios Intervalo ista d
16 — 17 afios entrevista de
) . Masculino . caracteristicas
Género Categorica Eemenino Nominal
Caracteristicas sociodemograficas X generales
Primero
Segundo
Grado de estudio Categoérica Tercero Ordinal
Cuarto
Quinto de secundaria
- . . Ha recibido informacién sobre el S Si .
Caracteristicas informativas P Dicotomica Nominal
dengue en los Gltimos 12 meses No
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Si
Antecedente de dengue en el hogar Dicotémica No Nominal
No sabe

39



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto a la modalidad de intervencion, la presente investigacion fue
de tipo observacional, dado que se evalud el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion del dengue en adolescentes sin manipular ninguna
de las variables.

Respecto a la estrategia de recopilacion de datos, se adopt6 un enfoque
prospectivo, ya que la informacion fue recolectada en el momento mismo de
la aplicacion de los cuestionarios a los adolescentes, sin emplear registros
previos ni datos histdricos, lo cual garantiza actualidad y validez en la medicion
de ambas variables.

En cuanto a la frecuencia de medicion, el estudio fue de tipo transversal,
puesto que la medicion del conocimiento y las practicas de prevencion del
dengue se realizaron en un Unico momento temporal, en una poblacién
especifica de adolescentes matriculados durante el afio académico 2025.

Finalmente, de acuerdo con el nimero y tipo de variables analizadas, la
investigacion fue de caracter analitico, ya que se evalu6 la posible relacién
entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas
desarrolladas por los adolescentes, mediante la aplicacibn de técnicas
estadisticas correlacionales que permitieron determinar el grado de
asociacion entre ambas variables.

3.1.1 ENFOQUE

Se optd por un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron
instrumentos estructurados tipo cuestionario para recolectar datos
numericos que permitieron representar de manera objetiva el nivel de
conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas realizadas por
los adolescentes. Estos datos fueron procesados y analizados mediante
estadistica descriptiva, con el fin de resumir las caracteristicas
sociodemogréficas y los niveles de ambas variables, asi como mediante
estadistica inferencial, especificamente a través de la prueba de

correlacion de Spearman, lo que permitira identificar si existe una
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relacion significativa entre el conocimiento y la prevencion del dengue en
la poblacion estudiada.
3.1.2 ALCANCE O NIVEL

La presente investigacion fue de nivel relacional, ya que su objetivo
principal fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre el dengue
y las préacticas de prevencion en adolescentes.
3.1.3 DISENO

Se utilizd un disefio correlacional, ya que el proposito del estudio

fue representar las dos variables en estudio y analizar la relacion

\

existente entre ambas:

N

Donde:

N: Adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres.
X: Conocimiento sobre el dengue.

Y: Précticas de prevencién del dengue.

r: Grado de relacion enrtre las variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 400 adolescentes de la
Institucién Educativa Mariscal Caceres.Esta poblacion fue determinada
en funcion del registro oficial de estudiantes proporcionado por la
direccion del plantel educativo, considerando Unicamente a los
adolescentes que se encuentren dentro del rango etario definido para el
estudio.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:

¢ Atodos los adolescentes entre 12 y 17 afios de edad.



e Contar con el asentimiento informado firmado por el adolescente y
el consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor
legal

e Aceptar voluntariamente participar en el estudio, mediante la firma
del consentimiento informado.

e Estar presentes al momento de la aplicacion del cuestionario por
parte del investigador.

Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:

e Participantes que no hayan entregado debidamente firmados el
asentimiento y consentimiento informado por parte del padre,
madre o apoderado responsable.

Ubicacién de la poblacion en espacio Y Tiempo

La investigacion se llevo a cabo en la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, ubicada en el Jr. Rimac 210 sector 3-Paucarbamba-del distrito
de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco, durante los meses
de junio a diciembre del 2025.
3.2.2MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de andlisis y muestreo: Adolescentes entre 12 y 17 afios
de edad de la Institucion educativa.

Marco muestral: Registro académico de estudiantes entre 12y 17
anos.

Tipo de muestreo La seleccion de la muestra se realiz6 con el
muestreo probabilistico aleatorio simple usando el programa Epidat. 3.0.

Muestra: La muestra se obtuvo mediante la aplicacién de esta
formula estadistica:

n=_Z2PQN

e2(N-1)+22P Q
Reemplazando:

n = (1.96) 2(0.5) (0.5) (400)
(0.05) 2 (399) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n= 196,21

n = 196 adolescentes.
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3.3

La muestra quedd conformada por 196 adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres.
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS
Se empled la técnica de la encuesta.
Instrumentos

Asimismo, los instrumentos de investigacion fueron:

Cuestionario 1

Cuestionario del Conocimiento sobre el Dengue

Técnica de Encuesta

administracion

Nombre de Cuestionario del Conocimiento sobre el Dengue

instrumento

Autor Cabrera et al. ®3

Objetivo Identificar el nivel de conocimiento sobre el dengue en los

adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,

Amarilis - Huanuco.
Estructura del Consta de 21 items divido en 4 dimensiones:
instrumento ¢ Conocimiento sobre transmisién (6 items)

e Conocimiento sobre los sintomas (4 items)

e Conocimiento sobre el ciclo vector (6 items)

¢ Conocimiento sobre las complicaciones (5 items)
Baremacion Baremacion general:

Conocimiento Bajo: 0 — 11 puntos

Conocimiento Medio: 12 — 18 puntos

Conocimiento Alto: 19 — 24 puntos

Baremacion por dimensiones:

Para las 4 dimensiones:

Conocimiento Bajo: 0 — 2 puntos

Conocimiento Medio: 3 — 4 puntos

Conocimiento Alto: 5 — 6 puntos

Momento de Durante la salida del colegio

aplicacion

Tiempo de 25 minutos en promedio por adolescente.
aplicacion

Cuestionario 2

Cuestionario sobre Practicas de prevencion frente al Dengue en

Adolescentes
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Técnica  de
administracion
Nombre de
instrumento
Autor

Objetivo

Estructura del

instrumento

Baremacion

Momento de
aplicacion
Tiempo de

aplicacion

Encuesta

Cuestionario sobre prevencién frente al Dengue en Adolescentes

Huaméan et al. ¢4

Identificar el nivel de préacticas preventivas del dengue en los

adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal

Amarilis - Huanuco.

Consta de 18 items divido en 3 dimensiones:

e Practicas personales (6 items)
e Practicas en el hogar (6 items)
¢ Participacién comunitaria (6 items)
Baremacioén general:

Bajo: 0 — 8 puntos

Medio: 9 — 13 puntos

Alto: 14 — 18 puntos

Baremacion por dimensiones:
Para las 3 dimensiones:

Bajo: 0 — 2 puntos

Medio: 3 — 4 puntos

Alto: 5 — 6 puntos

Durante la salida del colegio

25 minutos en promedio por adolescente.

Céaceres,

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de los instrumentos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido del instrumento mediante la

técnica de juicio de expertos, para lo cual se convocé a cinco profesionales
con experiencia en salud publica, investigacion y educacion en adolescentes.
Estos especialistas evaluaron cada item del cuestionario segun criterios
previamente definidos, como claridad, relevancia, coherencia interna y
redaccion técnica. La valoracion se hizo utilizando una ficha de validacion
estandarizada, con el objetivo de garantizar la calidad, adecuacion y

pertinencia de los items que conforman ambos instrumentos de medicion.

Posteriormente se contrastaron las opiniones expresadas por los jueces

expertos en las

respectivas hojas de validacion correspondiente,
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evidenciandose que todos los jueces consultados consideraron que los
instrumentos de conocimientos sobre el dengue (anexo N.° 4) y el instrumento
que evalla las préacticas de prevencion del dengue (anexo N.° 4). Dando como
veredicto un dictamen de aplicacion en la constancia que se empled, que se

muestra en el cuadro siguiente de manera sucinta.

N.° Datos del experto Cuestionario de Cuestionario de
conocimientos las practicas de
sobre el dengue prevencion del

dengue

1 Alicia M. Carnero Tineo Aplicable Aplicable

2 Angela Meza Salazar Aplicable Aplicable

3 Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable

4 Graciela M. Ponciano Reyes Aplicable Aplicable

5 Lina Lucas Martinez Aplicable Aplicable

Confiabilidad estadistica del instrumento

Con fin de garantizar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una
prueba piloto con los adolescentes de la Institucién Educativa Julio Armando
Ruiz, ubicada en el departamento de Huanuco, quienes comparten
caracteristicas similares a la poblacion objetivo del estudio. La cual estuvo
conformada con una muestra de 20 adolescentes que representa el 10.2% de
la muestra planificada. Esta aplicacion preliminar permitio evaluar la
consistencia interna de los items incluidos en los instrumentos de medicién de
ambas variables: conocimiento sobre el dengue y las practicas de prevencion
del dengue.

La prueba piloto se desarroll6 con total normalidad, de modo que se
cumplio en su totalidad los objetivos propuestos previamente, con la certeza
de que los items fueron comprendidos por la gran mayoria de la muestra que
participaron de este proceso,

Posteriormente, los datos obtenidos en la prueba piloto fueron
procesados estadisticamente mediante el coeficiente Alpha de Cronbach,
técnica comunmente utilizada para determinar la confiabilidad de
cuestionarios tipo Likert. Un valor igual o superior a 0.70 fue considerado

aceptable, de acuerdo con los estdndares establecidos en la literatura
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cientifica, garantizando asi la estabilidad, precision y coherencia del
instrumento aplicado.
Procedimientos de recoleccion de datos

e Se gestiono la autorizacién formal ante la Institucion Educativa Mariscal
Céceres.

e Previo a la recoleccion de datos, se realizo la validacion de contenido de
los instrumentos mediante juicio de expertos, asi como una prueba piloto
para la validacién cuantitativa (confiabilidad estadistica).

e Posteriormente, se realizé una capacitacion al personal de apoyo, a fin
de garantizar una adecuada aplicacibn de los cuestionarios y el
cumplimiento ético del proceso.

e Se solicitdé el consentimiento informado a cada madre, padre y tutor
participante, asegurando su participacion voluntaria y confidencial.

e También se solicito la firma del asentimiento informado a los
adolescentes participantes de la investigacion.

¢ Finalmente, se procedio a la aplicacion de los instrumentos, segun lo
programado en el cronograma del estudio, mediante entrevistas

presenciales realizadas por el investigador.

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
Para el procesamiento de la informacion
En cuanto al procesamiento de la informacion consideraran las
siguientes fases:
e Revision de los datos
Donde se tuvieron en cuenta el control de calidad de los datos, con el fin
de poder hacer las correcciones pertinentes.
e Codificacion de los datos
Se transformaron en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en el instrumento, segun las variables del estudio.
e Presentacion de datos
Se presentaron los datos en tablas académicas y en graficos de acuerdo

a la variable de estudio.
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Para el analisis de la informacion

e Analisis descriptivo

Se desarrollé aplicando medidas descriptivas para analisis de
frecuencias y porcentaje por la naturaleza cuantitativa de la variable de
interés.
e Analisis inferencial
La contrastacion de las hipétesis se realizé estadisticamente mediante
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, ya que se trata de un estudio
de nivel relacional con variables ordinales evaluadas mediante escala tipo
Likert. Se tomara como criterio de significancia estadistica un valor de p <
0,05, lo que permitié determinar si existe una relacion significativa entre el
conocimiento sobre el dengue y las practicas de prevencion en los
adolescentes. Este analisis fue procesado utilizando el paquete estadistico
SPSS version 27.0.
3.5 ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del presente estudio se respetaron los principios
éticos establecidos para la investigacion en ciencias de la salud, en
concordancia con las normas nacionales e internacionales. Antes de la
aplicacion de los cuestionarios, se obtuvo el consentimiento informado (Anexo
N.° 2) por parte del padre, madre y tutor legal, asi como el asentimiento
informado por parte de cada adolescente participante (Anexo N.° 3). De este
modo, se garantizé una participacion voluntaria, libre de coercién y con pleno
conocimiento del propésito y alcances de la investigacion.

Asimismo, se aplico los siguientes principios bioéticos:

o Beneficencia: Se priorizo el bienestar de los adolescentes participantes.
Los resultados del estudio podrdn servir como base para disefar
estrategias educativas y comunitarias que fortalezcan la prevencion del
dengue en entornos escolares y familiares.

e No maleficencia: No se comprometio la integridad fisica ni emocional
de los participantes. La informacién fue recolectada de forma
respetuosa, confidencial y fue utilizada exclusivamente con fines

académicos y cientificos.
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Autonomia: Se respetd la decision de cada adolescente y de su
representante legal para participar en el estudio, asegurando que ambos
firmen previamente los documentos de consentimiento y asentimiento
informado, luego de recibir una explicacion clara y comprensible sobre
el estudio. Se les informd que pueden retirarse en cualquier momento
sin sufrir ningan perjuicio.

Justicia: Se garantizo la equidad en la seleccién de los participantes,
respetando los criterios de inclusibn y brindando igualdad de
oportunidades a todos los estudiantes de la instituciébn educativa, sin
ningun tipo de discriminacion.

Fidelidad: Se asegur6 la confidencialidad de los datos recogidos,
evitando la divulgacion de informacion personal. La identidad de los
participantes no sera revelada en ninguna etapa del analisis ni en la
presentacion de resultados.

Veracidad: Los datos obtenidos fueron registrados y procesados de
manera integra, sin manipulacion ni alteracion, garantizando la fidelidad
a las respuestas brindadas por los adolescentes.

Conductas responsables en investigacién: Se observaron los
principios de integridad cientifica durante todo el proceso, evitando el
plagio, citando adecuadamente las fuentes y cumpliendo con las buenas
practicas metodologicas en el disefio, analisis y redaccion del informe

final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucién Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Genero

Masculino 112 57,1
Femenino 84 42,9
Edad

12 a 13 afios 99 50,5
14 a 15 afos 58 29,6
16 a 17 afos 39 19,9
Grado de estudios

Primero 65 33,2
Segundo 55 28,1
Tercero 42 21,4
Cuarto 14 7,1
Quinto 20 10,2

Analisis e interpretacion

En la Tabla 1, correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas
de los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, ubicada en
el distrito de Amarilis, se observa que el género predominante es el masculino
(57,1%), lo que refleja una tendencia mayoritaria de este grupo etario en dicha
institucion. La mayor concentracion de estudiantes se encuentra en los rangos
de edad de 12 a 13 afios (50,5%) y de 14 a 15 afios (29,6%), lo cual podria
indicar una limitada adquisicion de conocimientos y practicas en temas de
salud, atribuible a la etapa de desarrollo en la que se encuentran. De manera
proporcional a la edad, los grados con mayor representaciébn son primero
(33,2%) y segundo (28,1%), lo que refuerza la idea de una posible baja
formacién en salud, dada la complejidad de abordar estos temas en niveles
educativos iniciales.

Estos resultados permiten inferir que la menor edad y el nivel académico
en el que se encuentran los adolescentes podrian ser factores determinantes
en el limitado conocimiento sobre la prevencién del dengue. En consecuencia,
esto podria influir negativamente en la adopcion de practicas adecuadas para

prevenir dicha enfermedad.
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Tabla 2. Caracteristicas informativas de los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025

Caracteristicas informativas Frecuencia Porcentaje

¢Harecibido informacion sobre el dengue
en los ultimos 12 meses?

Si 91 46,4
No 105 53,6
SAlgun miembro de su familia ha tenido dengue?

Si 24 12,2
No 83 42,9
No sabe 89 45,4

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 2, correspondiente a las caracteristicas informativas, se
identificd que una mayoria significativa de los adolescentes (53,6%) no habia
recibido informacién sobre el dengue en los ultimos 12 meses. Este hallazgo
evidencia una limitada capacitacion y un escaso acceso a informacién
preventiva por parte de la institucion educativa hacia este grupo etario.
Asimismo, el 45,4% de los estudiantes manifestd no saber si algun familiar
habia tenido dengue, lo que sugiere una falta de conocimientos basicos sobre
la enfermedad, dificultando tanto su reconocimiento como la adopcién de
medidas practicas para prevenirla.

Estos resultados permiten inferir que la limitada capacitacion y el escaso
acceso a informacion sobre el dengue constituyen factores clave que podrian
aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes frente a esta enfermedad. La
falta de conocimiento no solo dificulta la identificacion de riesgos, sino que

también compromete la adopcion de practicas adecuadas para su prevencion.
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Tabla 3. Dimensiones sobre el conocimiento del dengue en los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Céceres, Amarilis, Hudnuco — 2025

N=196
Dimensiones

Frecuencia Porcentaje
Conocimientos sobre transmision del dengue
Bajo 37 18,9
Medio 147 75
Alto 12 6,1
Conocimientos sobre los sintomas del dengue
Bajo 13 6,6
Medio 55 28,1
Alto 128 65,3
Conocimientos sobre el ciclo del vector
Bajo 21 10,7
Medio 126 64,3
Alto 49 25
Conocimiento sobre las complicaciones
Bajo 21 2,6
Medio 126 61,7
Alto 49 35,7

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 3, correspondiente a las dimensiones del conocimiento sobre
el dengue, se observa que el 75% de los adolescentes presenta un nivel de
conocimiento medio sobre el modo de transmision del dengue. Esta situacion,
si bien indica que los conocimientos no son bajos, también revela una brecha
significativa para alcanzar un nivel alto, lo cual es fundamental para identificar
el modo en que se desencadena esta enfermedad.

En contraste, respecto al conocimiento sobre los sintomas del dengue,
una proporcién considerable (65,3%) alcanza un nivel alto. Este hallazgo
sugiere que mas de la mitad de los adolescentes posee informacion adecuada
sobre los principales signos de alerta, o que constituye un factor positivo para
la deteccion temprana y la busqueda oportuna de atencién médica.

Por otro lado, en relacion al conocimiento sobre el ciclo del vector, el
64,3% se ubica en el nivel medio. Este resultado evidencia una brecha
importante en la comprensién de los mecanismos de transmision, aspecto
clave para implementar medidas preventivas eficaces tanto a nivel individual

como familiar.
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De manera similar, en cuanto al conocimiento sobre las complicaciones
gue puede generar el dengue, el 61,7% también se encuentra en el nivel
medio. Esta situacion pone de manifiesto que aun no se alcanzan niveles de
conocimiento suficientes para prevenir desenlaces graves, incluyendo casos
de mortalidad, lo que subraya la necesidad de fortalecer la educacion en salud
sobre este aspecto.

Estos resultados evidencian que, si bien existe una comprension
aceptable sobre los sintomas y complicaciones del dengue, persisten vacios
importantes en el conocimiento sobre su transmision y el ciclo del vector. Esta
disparidad sugiere que las estrategias informativas y educativas deben
enfocarse en fortalecer los aspectos menos comprendidos, ya que una
comprension integral es clave para fomentar practicas efectivas de prevencion

y control de la enfermedad.
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Tabla 4. Conocimiento general sobre el dengue en los adolescentes de la Institucién
Educativa Mariscal Céceres, Amarilis, Hudnuco — 2025

Conocimientos sobre el dengue _ n=196 _
Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 219
Medio 140 71,4
Alto 13 6.7

Analisis e interpretacion

En la Tabla 4, referente al nivel de conocimientos sobre el dengue, se
observa que una gran proporcion de estudiantes (71,4%) presenta un nivel de
conocimiento medio. Esta situacién indica que, aunque la mayoria posee una
comprension intermedia del tema, aun persiste un 21,9% con conocimientos
bajos, lo cual representa una brecha significativa en términos de prevencion y
manejo adecuado de la enfermedad. Por otro lado, solo un 6,7% alcanza un
nivel de conocimiento alto, lo que evidencia que el dominio profundo sobre el
dengue es limitado entre los estudiantes.

Estos resultados permiten afirmar que, si bien el conocimiento medio
predomina, existe una proporcion considerable de estudiantes con
informacion insuficiente, y apenas una minoria con un dominio elevado del
tema. Esta distribucion sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias
educativas en salud, con el fin de elevar el nivel de conocimiento general y

reducir los riesgos asociados a la desinformacion.
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Tabla 5. Dimensiones sobre las practicas de prevencion del dengue en los adolescentes de
la Institucion Educativa Mariscal Céceres, Amarilis, Hudnuco — 2025.

. ) N=196
Dimensiones - -
Frecuencia Porcentaje

Practicas personales

Bajo 30 15,3
Medio 137 69,9
Alto 29 14,8
Préacticas en el hogar

Bajo 39 19,9
Medio 118 60,2
Alto 39 19,9
Participacién comunitaria

Bajo 23 22,4
Medio 118 71,9
Alto 11 5,6

Andlisis e interpretacion

En la Tabla 5, correspondiente a las dimensiones sobre las practicas de
prevencion del dengue, se observa que el 69,9% de los adolescentes realiza
practicas personales de prevencion en un nivel medio. Este resultado indica
que, si bien existe una adopcion intermedia de conductas preventivas, aun
persiste una brecha significativa para alcanzar un nivel alto, lo cual limita la
efectividad de las acciones de control del dengue.

En cuanto a las practicas realizadas en el hogar, se identifico que el
60,2% de los adolescentes también se ubica en el nivel medio. Esta situacion
sugiere que las acciones preventivas dentro del entorno familiar no son lo
suficientemente solidas como para garantizar una proteccién efectiva frente a
la enfermedad, lo que evidencia la necesidad de reforzar la educacion
sanitaria en el ambito doméstico.

De manera similar, se encontr6 que el 71,9% de los adolescentes
participa en actividades comunitarias de prevencién en un nivel medio.
Aunque esta participacion representa un avance positivo para la salud
colectiva, aun se requiere fortalecer el compromiso comunitario para lograr
una intervencion mas activa, sostenida y visible, en aras de consolidar buenas

practicas de prevencion del dengue.

54



Estos resultados evidencian que, si bien existe una base intermedia de
conocimiento sobre las practicas preventivas del dengue en los ambitos
personal, familiar y comunitario, alin persisten brechas significativas en los
niveles altos de comprension. Esta situacion podria limitar la efectividad de las
acciones preventivas, especialmente aquellas que requieren compromiso

colectivo.
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Tabla 6. Practicas de prevencién del dengue en los adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025

Practicas de prevencion del dengue - n=196 -
Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 22.4
Medio 141 71.9
Alto 11 5.6

Analisis e interpretacion

En la Tabla 6, correspondiente a las practicas de prevencion del dengue,
se observa que una gran proporcion de estudiantes (71,9%) presenta un nivel
de practica medio. Esta situacion indica que, aunque la mayoria realiza
acciones preventivas de manera intermedia, aun persiste un 22,4% con
niveles bajos de practica, lo que representa una brecha significativa en la
adopcion de conductas eficaces para prevenir la enfermedad. Por otro lado,
solo un 5,6% alcanza un nivel alto en la ejecucion de practicas preventivas, lo
gue evidencia que dichas acciones aun no son las adecuadas ni suficientes
para garantizar un control efectivo del dengue.

Estos resultados permiten afirmar que, si bien predomina un nivel
intermedio de practicas entre los estudiantes, existe una proporcion
considerable con conductas limitadas, y apenas una minoria demuestra un
dominio elevado en la prevencién. Esta distribucion sugiere la necesidad de
fortalecer las estrategias educativas y comunitarias que promuevan practicas

mMas consistentes y sostenidas, tanto a nivel individual como colectivo.
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3.7 RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 7. Prueba de normalidad para identificar la relacién entre el conocimiento del dengue
y las practicas de prevencién del dengue en los adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025

Kolmogorov-Smirnov

Prueba de normalidad

Estadistico gl sig
Conocimiento sobre el dengue 0.231 196 0,00
Conocimientos sobre los sintomas del dengue  0.221 196 0,00
Conocimientos sobre el ciclo del vector 0.166 196 0,00
Conocimientos sobre las complicaciones 0.242 196 0,00
Conocimientos generales sobre el dengue 0.096 196 0,00
Précticas de prevencién del dengue 0.134 196 0,00

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Kolmogdérov-Smirnov
evidencian que las variables analizadas no siguen una distribucién normal, lo
cual justifica el uso de estadisticos no paramétricos en esta investigacion.
Especificamente, se evalué la normalidad de los datos en distintas
dimensiones del conocimiento sobre el dengue, obteniéndose valores
significativos en todos los casos (p < 0,05): nivel general de conocimiento (KS
= 0,121; p = 0,000), conocimientos sobre sintomas (KS = 0,221; p = 0,000),
ciclo del vector (KS = 0,221; p = 0,000), complicaciones (KS = 0,242; p =
0,000), conocimientos generales (KS = 0,096; p = 0,000) y préacticas de
prevencion (KS = 0,134; p = 0,000). Estos resultados indican que las
distribuciones de los datos difieren significativamente de la normalidad, por lo
que se optd por emplear la prueba Rho de Spearman para el analisis de
correlacion, dado que esta técnica es adecuada para datos ordinales o no
paramétricos y permite explorar relaciones entre variables sin asumir

normalidad en su distribucion

57



Tabla 8. Contrastacion de la hip6tesis especifica 1

Practicas de prevencion del

Conocimiento sobre transmisién del dengue Rho p
dengue Bajo Medio Alto valor
. Fi 25 11 1
Bajo
% 12,76% 5,60% 0,51%
. Fi 18 115 14
Medio
% 9,18% 56,67% 7,14%
Fi 1 5 6 031 4,000
Alto 2
% 0,51% 2,55% 3,06%
Fi 44 131 21
Total
% 22.45% 66.84% 10.71%

Interpretacion

Se observa que del total de adolescentes con bajo conocimiento sobre
la transmisién del dengue (18,90%), el 12,76% presenta también practicas
preventivas bajas, o que sugiere una correspondencia entre ambos niveles.
De manera similar, entre quienes poseen un nivel medio de conocimiento
(75,0%), el 56,67% muestra practicas preventivas también de nivel medio,
evidenciando una tendencia concordante. Por otro lado, del 6,10% de
adolescentes con alto conocimiento sobre la transmision del dengue, el 3,06%
presenta practicas preventivas igualmente altas. Estos patrones indican que,
a medida que mejora el nivel de conocimiento sobre la transmision del dengue,
también tienden a mejorar las practicas de prevenciéon, aunque no de forma
estrictamente proporcional. Esta relacion se confirma estadisticamente
mediante la prueba Rho de Spearman, que arroj6 un coeficiente de
correlaciéon de 0,312, lo cual representa una asociacion positiva de magnitud
débil a moderada entre ambas variables. Ademas, el valor p obtenido fue de
0.000, inferior al umbral de significancia de 0,05, lo que permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hip6tesis de investigacién. En consecuencia, se
concluye gque existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la transmision del dengue y las practicas de prevencién en los
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, distrito de Amarilis,
Huanuco — 2025.
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Tabla 9. Contrastacion de la hip6tesis especifica 2

Préacticas de prevencion del

Conocimiento sobre los sintomas del dengue Rho P
dengue Bajo Medio Alto valor
. fi 8 4 1
Bajo
% 4,08% 2,04% 0,51%
. fi 22 28 2
Medio
% 11,22% 14,29% 2,55% (.18
. ' 0,009
fi 14 85 29 S
Alto
% 7,14% 43,37% 14,80%
fi 44 117 35
Total
% 22,45% 59,69% 17,86%

Interpretacion

Se observa que del total de adolescentes con bajo conocimiento sobre
los sintomas del dengue (6,63%), el 4,08% presenta también précticas
preventivas bajas, o que sugiere una correspondencia entre ambos niveles.
De manera similar, entre quienes poseen un nivel medio de conocimiento
(28,06%), el 14,29% muestra practicas preventivas también de nivel medio.
Por otro lado, del 65,31% de adolescentes con alto conocimiento sobre los
sintomas del dengue, el 14,80% presenta practicas preventivas igualmente
altas. Estos patrones indican que, a medida que se incrementa el
conocimiento sobre los sintomas del dengue, también tienden a mejorar las
practicas de prevencion, aungue no de forma estrictamente proporcional. Esta
relacion se confirma estadisticamente mediante la prueba Rho de Spearman,
que arrojo un coeficiente de correlacion de 0,185, lo cual representa una
asociacion positiva débil entre ambas variables. Ademas, el valor p obtenido
fue de 0,009, inferior al umbral de significancia de 0,05, lo que permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion. En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre los sintomas del dengue y las practicas de prevencion
en los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, distrito de

Amarilis, Huanuco — 2025.
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Tabla 10. Contrastacion de la hip6tesis especifica 3

Préacticas de prevencion del

Conocimiento sc:bre el ciclo del dengue Rho P
vector Bajo Medio Alto valor
. fi 15 5 1
Bajo
% 7,65% 2,55% 0,51%
. fi 25 90 11
Medio
% 12,76% 45,92% 5,61% 018
. ’ 0,008
fi 4 30 15 9
Alto
% 2,04% 15,31% 7,65%
fi 44 125 27
Total
% 22,45% 63,78% 13,78%

Interpretacién

Se observa que del total de adolescentes con bajo conocimiento sobre
el ciclo del vector (10,71%), el 7.65% presenta también practicas preventivas
bajas, lo que sugiere una correspondencia entre ambos niveles. De manera
similar, entre quienes poseen un nivel medio de conocimiento (64,29%), el
45,92% muestra practicas preventivas también de nivel medio. Por otro lado,
del 25,0% de adolescentes con alto conocimiento sobre el ciclo del vector, el
7,65% presenta practicas preventivas igualmente altas. Estos patrones
indican que, a medida que se incrementa el conocimiento sobre el ciclo del
vector del dengue, también tienden a mejorar las préacticas de prevencion,
aunque no de forma estrictamente proporcional. Esta relacion se confirma
estadisticamente mediante la prueba Rho de Spearman, que arroj6 un
coeficiente de correlacion de 0,189, lo cual representa una asociacion positiva
débil entre ambas variables. Ademas, el valor p obtenido fue de 0,008, inferior
al umbral de significancia de 0,05, lo que permite rechazar la hip6tesis nula 'y
aceptar la hipotesis de investigacion. En consecuencia, se concluye que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el ciclo del
vector y las practicas de prevencion del dengue en los adolescentes de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres, distrito de Amarilis, Huanuco — 2025.
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Tabla 11. Contrastacion de la hipétesis especifica 4

Practicas de prevencion del

Conocimiento sobre las complicaciones dengue Rho P
del dengue Bajo Medio Alto valor
. fi 3 2 0
Bajo
% 1,53% 1,02% 0,00%
. fi 30 80 11
Medio
% 15,31%  40,82% 5,61% (.23
) ' 0,001
fi 11 39 20 1
Alto
% 5,61% 19,90% 10,20%
fi 44 121 31
Total
% 22,45% 61,73% 15,82%

Interpretacién

Se observa que del total de adolescentes con bajo conocimiento sobre
las complicaciones del dengue (2,55%), el 1,53% presenta también practicas
preventivas bajas, o que sugiere una correspondencia entre ambos niveles.
De manera similar, entre quienes poseen un nivel medio de conocimiento
(61,73%), el 40,82% muestra practicas preventivas también de nivel medio.
Por otro lado, del 35.71% de adolescentes con alto conocimiento sobre las
complicaciones del dengue, el 10,20% presenta practicas preventivas
igualmente altas. Esta tendencia indica que, a medida que se incrementa el
conocimiento sobre las complicaciones del dengue, también tienden a mejorar
las practicas de prevencion, aunque no de forma estrictamente proporcional.
Esta relacion se confirma estadisticamente mediante la prueba Rho de
Spearman, que arroj6 un coeficiente de correlacién de 0,231, lo cual
representa una asociacion positiva de magnitud débil a moderada entre
ambas variables. Ademas, el valor p obtenido fue de 0,009, inferior al umbral
de significancia de 0,05, lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis de investigacion. En consecuencia, se concluye que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones
del dengue y las practicas de prevencion en los adolescentes de la Institucién
Educativa Mariscal Caceres, distrito de Amarilis, Huanuco — 2025.
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Tabla 12. Contrastacion de la hipotesis general

Practicas de prevencion del dengue

Conocimiento sobre el dengue Rho P valor

Bajo Medio Alto
. fi 25 16 2
Bajo
% 12,76% 8,6% 1,02%
. fi 18 105 17
Medio
% 9,18% 53,57% 8,67%
. 0,205 0,004
fi 1 5
Alto
% 0,51% 2,55% 3,57%
fi 44 126 26
Total
% 22,45% 64,29% 13,27%

Interpretacion

Se observa que del total de adolescentes con bajo conocimiento general
sobre el dengue (21,94%), el 12,76% presenta también practicas preventivas
bajas, lo que sugiere una correspondencia entre ambos niveles. De manera
similar, entre quienes poseen un nivel medio de conocimiento (71,43%), el
53,57% muestra practicas preventivas también de nivel medio. Por otro lado,
del 6,63% de adolescentes con alto conocimiento sobre el dengue, el 3,57%
presenta practicas preventivas igualmente altas. Esta tendencia indica que, a
medida que se incrementa el conocimiento general sobre el dengue, también
tienden a mejorar las practicas de prevencion, aunque no de forma
estrictamente proporcional. Esta relaciébn se confirma estadisticamente
mediante la prueba Rho de Spearman, que arrojé un coeficiente de
correlacion de 0,205, lo cual representa una asociacion positiva de magnitud
débil a moderada entre ambas variables. Ademas, el valor p obtenido fue de
0,004, inferior al umbral de significancia de 0,05, lo que permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion. En consecuencia, se
concluye que existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
general sobre el dengue y las practicas de prevencion en los adolescentes de
la Institucion Educativa Mariscal Céaceres, distrito de Amarilis, Huanuco —
2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre el
conocimiento y las préacticas de prevencion del dengue en adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Hudnuco — 2025. Los
resultados obtenidos confirman que existe una relacion significativa entre
ambas variables respaldada mediante la prueba estadistica Rho de
Spearman, con valores de P<0,05 en sus distintas dimensiones. Esto es un
indicativo de que, si se adquiere los conocimientos necesarios sobre el
dengue, las practicas preventivas también seran eficientes para prevenir esta
enfermedad.

A nivel descriptivo se pudo apreciar que el género que mas predomina
es el masculino con 57,1%, la edad que mas relevancia tiene es la
comprendida entre los 12 a 13 afios, asi mismo el grado de estudios con mas
estudiantes es la de primer afio con 33,2%, en cuanto a las caracteristicas
informativas, mas de la mitad en un 53,6% manifiesta no haber recibido
ninguna informacion acerca del dengue, asi mismo 45,4% de los adolescentes
no sabe si algun familiar suyo tuvo o no el dengue. De la misma forma sobre
los conocimientos sobre la transmisién del dengue el 75,0% tiene
conocimientos medios, asi mismo con respecto al conocimiento sobre los
sintomas del dengue el 65,3% tiene conocimiento alto, pero con respecto a
los conocimientos sobre el ciclo del vector el 64,3% tiene el conocimiento
medio y sobre el nivel de conocimiento sobre las complicaciones la gran
proporcion tiene como nivel medio en un 61,7%. concerniente a las practicas
que realizan los adolescentes para prevenir el dengue se tuvo en su dimension
practicas personales, que el 69,9% realiza las practicas a nivel medio,
abordando la dimension de las practicas en el hogar se tuvo de la misma forma
que el 60,2% tienen practicas a nivel medio y finalmente al abordar la
dimensién de participacibn comunitaria para prevenir el dengue, se tuvo
también que en su gran mayoria presentan practicas de nivel medio.

Realizando un andlisis desde el punto de vista inferencial, se pudo
identificar que existe relacion significativa entre los conocimiento y las

practicas de prevencién del dengue en los adolescentes (Rho=0,312,
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P=0,000, P<0,05), al igual que existe una asociacion significativa entre el
conocimiento sobre la transmisién y la prevencion del dengue en los
adolescentes (Rho=0,185, P=0,009, P<0,05), asi mismo se identific6 una
asociacion significativa en el conocimiento sobre los sintomas y las practicas
de prevencion del dengue (Rho=0,189, P=0,008, P<0,05), también se
encontré que existe asociacion significativa entre los conocimientos del ciclo
del vector y las practicas de prevencién del dengue (Rho=0,231, P=0,001,
P<0,05) y en concordancia con lo resto se identific6 también que existe una
asociacion significativa entre los conocimientos sobre las complicacionesy las
practicas de prevencion del dengue (Rho=0,205, P=0,004, P<0,05).

Por un lado, Casas S. et al.®® identifico que el 63,7% de los
adolescentes tenia un grado de conocimiento bajo sobre el dengue, mientras
que el 88,8% también mostro practicas inadecuadas de prevencion, al
contrastar de manera inferencia identifico que existe una relacién positiva
media entre el nivel de conocimiento y la aplicaciébn de medidas preventivas
(Rho=0,566, P<0,05), estos resultados difieren a nivel descriptivo con lo
encontrado con nuestro estudio en la que se encontrd que la gran proporcion
tenian conocimientos medios y las practicas de nivel medio en la prevencion
del dengue, pero si encontrando relacion entre estas dos variables, en cambio
Lanardo R ©% Sostiene que no existe una relacion estadisticamente
significativa (P=0.227) entre los niveles de conocimiento y las practicas de
prevencion del dengue.

Asi mismo Mufioz K. ©7) sostiene que 91,7% de los adolescentes
conocen como es el modo de transmision del dengue, estos datos difieren con
lo hallado en la investigacion en donde se encontré que la mayoria de los
estudiantes solo poseia un conocimiento medio sobre el modo de transmisién
de esta enfermedad.

Gonzales A.®8) et al. Identifico que el nivel de conocimientos sobre los
sintomas del dengue, antes de realizar cualquier intervencién era del nivel
inadecuado en el 89,1% de los casos, pero con respecto a las medidas
necesarias para evitar esta enfermedad, obtuvo que el 80,3% de la personas
encuestadas mostraron conocimientos adecuados antes de cualquier
intervencion, estos resultados son contradictorios y no asociable de manera

descriptiva debido a que a pesar de no conocer sobre los sintomas del
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dengue, realiza buenas practicas para evitar esta enfermedad en contraste
con lo hallado en esta investigacion en la que si se identificé una asociacion
descriptiva e inferencial entre los conocimientos sobre los sintomas y las
practicas de prevencion del dengue.

En cambio, Gutiérrez C et al ®9 sostiene que, si bien existe los
conocimientos necesarios sobre los sintomas del dengue superiores al 50%
en la mayoria de los casos, pero a pesar de ello sostiene que estos aun son
limitados y por ende las practicas podrian verse deficientes. Estos resultados
contrastan con lo hallado en la investigacion en donde se evidencias que los
conocimientos sobre los sintomas del dengue se asocian de manera marcada
con la practicas, es decir si los conocimientos se incrementan, los niveles de
practica también lo haran.

Aldama P. et al (¢9), sostienen que el conocimiento sobre el ciclo vital del
dengue es fundamental para que los individuos puedan identificar como se
transmite esta enfermedad, quiénes son sus huéspedes, cual es su agente
causal y en qué condiciones ambientales se desarrolla. Este conocimiento
permite, en consecuencia, prevenir los brotes que afectan a determinadas
comunidades. En el presente estudio, se hall6 que el 64,29% de los
adolescentes presentan un nivel medio de conocimiento sobre el ciclo del
vector, asi como practicas también de nivel medio en relacion con la
prevencion del dengue. Estos hallazgos coinciden parcialmente con las
sugerencias de Aldama P. et al, ya que, si bien se reconoce la importancia del
conocimiento para la prevencion, los resultados evidencian que dicho
conocimiento aun no alcanza niveles oOptimos en la mayoria de los
adolescentes evaluados.

Esta discrepancia entre la relevancia tedrica del conocimiento y los
niveles reales observados en la poblacion adolescente sugiere la necesidad
de reforzar las estrategias educativas y comunitarias, orientadas a mejorar la
comprension del ciclo del vector y fomentar practicas preventivas mas
efectivas. Solo asi se podra avanzar hacia una prevencion mas sodlida y
sostenida del dengue en contextos vulnerables.

En cambio, Torres J et al. ®1), sostiene que el nivel de conocimiento
sobre el ciclo vector del dengue tiene un promedio de 48,9 en aspectos como

el sitio en donde se crian las larvas y en las etapas de vida del mosquito se
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evidenciaron un promedio de 27.8%, antes de las intervenciones que se
realizaran, para mejorar estos conocimientos. Estos resultados contrastan con
lo hallado en la investigacion en donde se encontr6 que el nivel de
conocimiento predominante es medio y se requieren esfuerzos educativos
para incrementar estos porcentajes.

Alcazar L. et al ®2, destacan en su investigacion la importancia de que
la poblacién conozca las posibles complicaciones del dengue, ya que este
conocimiento es clave para prevenir situaciones de riesgo como convulsiones,
hepatomegalia o dafio organico mdultiple. En ese sentido, los autores sugieren
que se aborde esta tematica desde el ambito educativo, enfatizando la
gravedad de dichas complicaciones y promoviendo enfoques preventivos.

Sin embargo, en la presente investigacion se evidencié una controversia
respecto a esta propuesta. La mayoria de los adolescentes evaluados
presento un nivel medio de conocimiento sobre las complicaciones del dengue
61,73%, y de igual forma, sus practicas preventivas también se ubicaron
mayoritariamente en un nivel medio 40,82%. Esta brecha entre la
recomendacion educativa y los niveles reales de conocimiento y practica pone
en evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias pedagdgicas y
comunicacionales, de modo que se logre una comprension mas profunda de
los riesgos asociados al dengue y se promuevan conductas preventivas mas
eficaces en la poblacién adolescente.

El analisis de los resultados evidencia que, si bien los conocimientos
sobre el dengue en la poblacién adolescente se sitian en un nivel medio, ain
persiste una brecha significativa para alcanzar un nivel alto de comprension.
Esta limitacion se refleja también en las practicas preventivas, que igualmente
se ubican en un nivel medio. En consecuencia, se hace imprescindible un
abordaje mas enfocado en la salud publica y en la educacién dirigida a los
adolescentes, mediante intervenciones intersectoriales que involucren a los
municipios, las instituciones educativas, el sector salud y otras entidades
comprometidas con el bienestar de la poblacion. Solo a través de una
articulacion efectiva entre estos actores sera posible fortalecer el
conocimiento y promover practicas mas eficaces para la prevencién del

dengue.
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CONCLUSIONES

El 18.90% de los adolescentes que poseian conocimientos sobre la
transmision del dengue presentaban practicas preventivas de nivel bajo en un
12,76%. Asimismo, aquellos con conocimientos de nivel alto 6,10% mostraron
practicas de prevencién también de nivel alto en solo el 3,06% de los casos.
El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,185, con un valor p
de 0,009 (<0,05), lo que indica una relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la transmision del dengue y las préacticas
preventivas en los adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres,
Amarilis, Huanuco — 2025.7.

El 6,63% de los adolescentes que poseian conocimientos sobre los
sintomas del dengue presentaban practicas preventivas de nivel bajo en un
4,08%. Asimismo, aquellos con conocimientos de nivel alto 65,31% mostraron
practicas de prevencion también de nivel alto en el 43,37% de los casos. El
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,189, con un valor p de
0,008 (<0,05), lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre los sintomas y prevencién del dengue en adolescentes
de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.

El 10,71% de los adolescentes que poseian conocimientos sobre el ciclo
del vector presentaban practicas preventivas de nivel bajo en un 7,65%.
Asimismo, aquellos con conocimientos de nivel alto 25,00% mostraron
practicas de prevencién también de nivel alto solo en el 7,65% de los casos.
El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,231, con un valor p
de 0,001 (<0,05), lo que indica que existe relacion significativa entre
conocimiento sobre el ciclo del vector y prevenciéon del dengue en
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Hudnuco
— 2025

El 2,55% de los adolescentes que poseian conocimientos sobre sobre
las complicaciones del dengue presentaban practicas preventivas de nivel
bajo en un 1,53%. Asimismo, aquellos con conocimientos de nivel alto 35,71%
mostraron practicas de prevencion también de nivel alto solo en el 10,20% de
los casos. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,205, con

un valor p de 0,004 (<0,05), lo que indica que existe relacion significativa entre
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conocimiento sobre las complicaciones y prevencion del dengue en
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco
—2025.

El 2,55% de los adolescentes que poseian conocimientos sobre sobre
las complicaciones del dengue presentaban practicas preventivas de nivel
bajo en un 1,53%. Asimismo, aquellos con conocimientos de nivel alto 35,71 %
mostraron practicas de prevencion también de nivel alto solo en el 10,20% de
los casos. El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,205, con
un valor p de 0,004 (<0,05), lo que indica que existe relacion significativa entre
conocimiento sobre las complicaciones y prevencion del dengue en
adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Hudnuco
—2025.

El 21.94% de los adolescentes que poseian conocimientos sobre sobre
el dengue presentaban practicas preventivas de nivel bajo en un 12,76%.
Asimismo, aquellos con conocimientos de nivel alto 6,63% mostraron
practicas de prevencion también de nivel alto en el 3,57% de los casos. El
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) fue de 0,312, con un valor p de
0,000 (<0,05), lo que indica que existe relacion significativa entre conocimiento
y practicas de prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres, Amarilis, Huanuco — 2025.
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RECOMENDACIONES

e Alos directivos de las Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL)

v' Disefiar e implementar programas educativos intercurriculares sobre el
dengue, que aborden no solo la transmision, sino que también los
sintomas, el ciclo del vector y sus complicaciones

v Promover las capacitaciones docentes en temas de salud preventiva,
con énfasis en enfermedades metaxenicas, para que se pueda integrar
estos contenidos en sus sesiones de aprendizaje.

v’ Gestionar con el sector salud y los gobiernos locales para desarrollar
campafas escolares sostenidas, mas alld de las fechas
conmemorativas.

e A los directivos de la institucion educativa Mariscal Céceres,
Amarilis, Huanuco

v" Incorporar médulos de educacién sanitaria en las tutorias y actividades
extracurriculares. Adaptadas al nivel cognitivo de los adolescentes.

v' Fomentar los espacios participativos como las ferias, concursos o las
dramatizaciones en donde los estudiantes puedan aplicar y reforzar sus
conocimientos a cerca del dengue.

v Realizar las evaluaciones de forma periddica del nivel de conocimiento
y las practicas preventivas, para ajustar las estrategias pedagdgicas
segun los resultados.

e Al personal de salud que aborda las enfermedades metaxenicas

v’ Desarrollar materiales que sean accesibles y contextualizadas para los
adolescentes que expliquen con claridad y certeza a cerca de las
complicaciones del dengue y del modo de prevenirlos.

v' Participar de manera activa en charlas escolares, priorizando el vinculo
entre el conocimiento y practica.

v' Promover las intervenciones comunitarias intersectoriales que incluyan
a familias, docentes y estudiantes, fortaleciendo el enfoque de la salud
publica.

e A los estudiantes de enfermeria de la universidad Huanuco

v" Incorporar nuevos estudios con enfoques aplicativos basadas en la

practicas de prevencion del dengue, estas orientadas en aspectos
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innovadoras, de modo que se implementen tanto en aspectos
presenciales como en plataformas virtuales (redes sociales vy
aplicativos), con el fin de generar un impacto poblacional marcado,
siempre respectando las culturas y las tradiciones de cada individuo.
Ampliar el alcance de las edades del grupo, con el propdsito de generar,
recopilar y adquirir conocimientos que van mas alla de las teorias, en
consecuencia, a ello, poder extrapolar la situacion en las que se
encuentra las diversas poblaciones por curso de vida.

A la comunidad cientifica de la Universidad de Huanuco

Permanecer en constante investigacion sobre el grado de conocimientos
gue poseen los estudiantes en el ambito local y nacional, de modo que
estos resultados permitan inferir el nivel de conocimiento y en
consecuencia a ello adoptar diversas medidas para contribuir en la
mejora de la salud publica de la poblacion.

De la misma forma se sugiere realizar investigaciones que permitan
recopilar informacion de las edades, el grado de instruccion, etnias y las
diversas culturas que tiene nuestra regién y de todo el Perq, en
consecuencia, a ellos comprender méas, cuales son los principales
factores de riesgo que predisponen a adquirir mas esta enfermedad, en
el ambito local.

Fortalecer y realizar mas estudios de calidad de modo que estas
permitan difundir conocimientos en revistas cientificas de alto estandar,
de modo que se promueva una cultura cientifica y se genere informacion
veraz para la toma de decisiones clinicas en el ambito de la salud

publica.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables

¢.Cudl es la relacion

Determinar la relacién

Hi: Existe una relacion significativa entre

Variable 1

Dimensiones

Indicadores

entre el entre el conocimiento y el conocimiento y las practicas de
conocimiento y las las practicas de prevencién del dengue en adolescentes
practicas de prevencion deldengue en de la Institucion Educativa Mariscal
prevencion del adolescentes de la Céceres, Amarilis, Huanuco — 2025.
dengue en Institucion Educativa Ho: No existe una relacion significativa
adolescentes de la Mariscal Céceres, entre el conocimiento y las practicas de
Institucion Amarilis, Huanuco — prevencion del dengue en adolescentes
Educativa Mariscal 2025. de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Céceres, Amarilis, Hudnuco — 2025.
Huanuco — 20257

Problgmas Objetivos especificos Hipotesis especificas

especificos
¢Cudl es la relacion  Analizar la relacion entre Hil: Existe una relacion significativa
entre el el conocimiento sobre la entre el conocimiento sobre la

conocimiento sobre
la transmision y las

practicas de
prevencion del
dengue en
adolescentes de la
Institucion

Educativa Mariscal
Caceres, Amarilis,

Huanuco — 20257

transmision del dengue y

las practicas de
prevencion en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Mariscal Céaceres,
Amarilis, Huanuco -
2025.

transmision y las practicas de prevencioén
del dengue en adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Amarilis, Huanuco — 2025.

Hol: No existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre la
transmision y las practicas de prevencion
del dengue en adolescentes de la
Institucion Educativa Mariscal C4ceres,
Amarilis, Hudnuco — 2025.

Conocimiento
sobre el dengue

Conocimiento
sobre la
transmision
Conocimiento
sobre los
sintomas
Conocimiento
sobre el ciclo
vector
Conocimiento
sobre las
complicaciones

Bajo
Medio
Alto

Variable 2

Dimensiones

Indicadores

¢, Cudl es la relacion
entre el
conocimiento sobre

Examinar la relacion entre
el conocimiento sobre los
sintomas del dengue y las

Hi2: Existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre los sintomas
y las practicas de prevencion del dengue

Practicas de
prevencion del
dengue

Préacticas
personales

Practicas en el
hogar
Participacion
comunitaria

Bajo
Medio
Alto
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los sintomas y las

practicas de
prevencion del
dengue en
adolescentes de la
Institucion

Educativa Mariscal
Céaceres, Amarilis,
Huanuco — 20257

practicas de prevencion
en adolescentes de la
Institucion Educativa
Mariscal Caceres,
Amarilis, Huanuco -
2025.

en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, Amarilis,
Huanuco — 2025.

Ho2: No existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre los sintomas
y las préacticas de prevencién del dengue
en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, Amarilis,
Huanuco — 2025.

¢, Cudl es la relacion
entre el
conocimiento sobre
el ciclo del vector y
las préacticas de

prevencion del
dengue en
adolescentes de la
Institucion

Educativa Mariscal
Caceres, Amarilis,
Huanuco — 20257

¢, Cual es la relaciéon
entre el
conocimiento sobre
las complicaciones
y las practicas de

prevencion del
dengue en
adolescentes de la
Institucion

Educativa Mariscal
Caceres, Amarilis,
Huanuco — 20257

Determinar la relacién
entre el conocimiento
sobre el ciclo del vector y
las practicas de
prevencion del dengue en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Mariscal Caceres,
Amarilis, Huanuco -—
2025.

Identificar la relacion
entre el conocimiento
sobre las complicaciones
del dengue y las practicas
de prevencion en
adolescentes de la
Instituciéon Educativa
Mariscal Céaceres,
Amarilis, Huanuco -—
2025.

Hi3: Existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre el ciclo del
vector y las practicas de prevencion del
dengue en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Céaceres, Amarilis,
Huanuco — 2025.

Ho3: No existe una relacién significativa
entre el conocimiento sobre el ciclo del
vector y las practicas de prevencion del
dengue en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Céceres, Amarilis,
Huanuco — 2025.

Hi4: Existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre las
complicaciones y las practicas de
prevencién del dengue en adolescentes
de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Huanuco — 2025.
Ho4: No existe una relacion significativa
entre el conocimiento sobre las
complicaciones y las practicas de
prevencién del dengue en adolescentes
de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Amarilis, Hudnuco — 2025.

Disefio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos
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Tipo de estudio: Relacional Poblacion: 400 adolescentes Técnicas: La entrevista
Segun el tipo de intervencién: Observacional  Muestreo: Probabilistico  aleatorio Instrumentos:

De acuerdo a la planificacion de recoleccién simple e Guia de entrevista de caracteristicas generales

de datos: Prospectivo Muestra: 196 adolescentes de la e Cuestionario del Conocimiento sobre el Dengue

Por el namero de mediciones de la variable: Institucion Educativa Mariscal Céceres, e Cuestionario sobre practicas de prevencion frente al
Transversal Amarilis, Hudnuco — 2025 Dengue en Adolescentes

Segan el numero de variables de estudio: Andlisis de datos:

Analitico e Andlisis descriptivo

Disefio de estudio: Correlacional e Andlisis inferencial

Enfoque: Cuantitativo
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

57

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIADELA =, 1

SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA N/ 2%
UNIDAD DE INVESTIGACION s

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto ‘CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
PREVENCION DEL DENGUE EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES, AMARILIS, HUANUCO - 2025 Entiendo que
la participacion de mi hijo(a) en esta investigacion forma parte de un estudio titulado
“Conocimiento y prevencion del dengue en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres, Amarilis, Hudnuco - 2025", cuyo propdsito es identificar el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes sobre el dengue y las précticas preventivas
que desarrollan frente a esta enfermedad. Comprendo que, para ello, se le aplicara
un cuestionario estructurado con preguntas relacionadas al modo de transmision,
sintomas, complicaciones del dengue, asi como las acciones preventivas que realiza
en lo personal, en su hogar y en su comunidad. Se me ha informado que la aplicacion
del cuestionario durara aproximadamente 30 minutos, y que serd realizada por el
Investigador de forma individual, en un espacio asignado por Ia institucién educativa.
También entiendo que el investigador podria comunicarse nuevamente conmigo, Si
fuera necesario, para aclarar o complementar informacion, siempre garantizando a
confidencialidad de los datos. Reconozco que mi hijo(a) fue seleccionado(a) para
participar porque es estudiante regular de la Institucion Educativa Mariscal Céceres y
se encuentra dentro del rango de edad correspondiente al periodo de la adolescencia,
segun el Ministerio de Salud. Declaro que acepto su participacion de manera libre y
voluntaria, habiendo recibido una explicacion clara sobre los objetivos y
procedimientos del estudio. Asimismo, comprendo que mi hijo(a) firmard su
asentimiento informado, lo cual expresa su aceptacion voluntaria para participar. Me
han informado que puedo retirar el consentimiento en cualquier momento o que mi
hijo(a) puede desistir de continuar sin que ello le ocasione perjuicio alguno. Se me ha
asegurado que la informacion recopilada sera tratada con absoluta confidencialidad,
y que no se entregara ningun tipo de retribucion economica por participar en este
estudio.

Huella digital si el caso lo amerita

: g
‘1“‘?—?7;) f

Firma de la madre/padre/apoderado......... i,

T

i\ ‘U
Firma del investigador. ... i v

Hudnuco, 08,56, del 2025
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ANEXO 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

s?‘ 9,

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE LA D(

SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA o(\‘ o
UNIDAD DE INVESTIGACION “ T/

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
DENGUE EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, AMARILIS, HUANUCO - 2025

Estimado(a) estudiante:

Mi nombre es RIVERA MALPARTIDA, Jilma y soy estudiante de la Universidad de
Huénuco.

Estas siendo invitado(a) a participar en una investigacién titulada “Conocimiento y
prevencién del dengue en adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Céceres,
Amarilis, Huanuco - 2025". Este estudio busca conocer cuanto saben los
adolescentes sobre el dengue y qué acciones realizan para prevenirlo.

Fuiste elegido(a) porque eres estudiante de esta institucién y tienes la edad adecuada
para formar parte del estudio. Para ello, se te aplicara un cuestionario con preguntas
sobre el dengue: cémo se transmite, qué sfntomas tiene, qué tan peligroso puede
llegar a ser, y qué cosas haces td, tu familia y tu comunidad para evitarlo.

Queremos que sepas que no hay respuestas correctas o incorrectas. Tus respuestas
serén confidenciales y anénimas: nadie sabra que tu respondiste. Ademas, participar
en esta investigacién no afectara tus notas ni tu relacién con tus profesores o
comparnieros. El cuestionario durara aproximadamente 30 minutos, y puedes dejar de
participar en cualquier momento si asi lo decides, sin que eso signifique ningun
problema para ti.

Tus padres o apoderados ya han dado su permiso para que participes, pero también
necesitamos que tu estés de acuerdo. Si aceptas participar voluntariamente, puedes
firmar este documento para dar tu consentimiento

DNI del estudiante:__§ 4071494

Edad:___/6 dfos

Grado:__STo
Fecha:_09 /091 25

\
M 72.“/ /7@1» ' ‘Sw&‘&

Firma del estudiante Firma de la investigadora
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS
Cddigo: Fecha:....l....I....

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
PREVENCION DEL DENGUE EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES, AMARILIS, HUANUCO — 2025”
INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par
te de una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus
caracteristicas generales, por lo que a continuacion se le presentan algunas
preguntas que usted debera responder rellenando los espacios en blanco o
marcando con un aspa (x) en los paréntesis segun las respuestas
gue considere pertinente.

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢A que genero pertenece?

a) Masculino () b) Femenino

b) ()

2. ¢Cual es su edad?
a) 12 — 13 afios (
b) 14 — 15 afios (
c) 16— 17 afos (

3. ¢Cuédl es su grado de estudios?
a) Primero (

b) Segundo (

c) Tercero (
(

(

~ ~ o

d) Cuarto
e) Quinto de secundaria
[I. Caracteristicas informativas:

N N N N N

4. ¢ Harecibido informacion sobre el dengue en los altimos 12

meses?

a) Si () b) No ()
5. ¢Algun miembro de tu familia ha tenido dengue?

a) Si ()

b) No ()

c) No sabe ()

Gracias por su colaboracion
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Cadigo: Fecha:..../....[....

CUESTIONARIO PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE
TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
PREVENCION DEL DENGUE EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA MARISCAL CACERES, AMARILIS, HUANUCO - 2025”

INSTRUCCIONES: Este cuestionario tiene como finalidad conocer cuanto
sabes sobre el dengue, su transmision, sintomas, ciclo del mosquito y posibles
complicaciones. Contiene 24 preguntas, cada una con cuatro alternativas, de
las cuales solo una es correcta. Lee con atencién y marca con una "X" la
opcion gque consideres adecuada. Tus respuestas son confidenciales y no
influiran en tus calificaciones. Se recomienda responder con sinceridad y
completar el cuestionario en aproximadamente 20 a 25 minutos. Gracias por

tu participacion.

Respuesta correcta = 1 punto

Respuestaincorrecta = 0 puntol. Conocimiento sobre la transmision

1. ¢Coémo se transmite el dengue principalmente?
a) Por contacto fisico
b) Por el aire
¢) Por la picadura de un mosquito infectado
d) Por alimentos contaminados
2. ¢Cudl es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
a) Anopheles
b) Culex
c) Aedes aegypti
d) Triatoma infestans
3. ¢Cuando un mosquito puede transmitir el virus del dengue?
a) Si ha picado a una persona sana
b) Si ha picado a una persona enferma
c) Si esta en contacto con el agua
d) Si entra en contacto con sangre seca
4. ¢El dengue puede transmitirse de persona a persona?
a) Si, por contacto directo
b) Si, por estornudos
¢) No, solo por la picadura del mosquito
d) Si, por alimentos
5. ¢Donde se desarrollan los criaderos de mosquitos transmisores del dengue?
a) En el suelo seco
b) En agua estancada limpia
c¢) En la basura seca
d) En la tierra himeda
6. ¢En qué momento del dia pica principalmente el mosquito del dengue?
a) Solo en la noche
b) Solo al amanecer
c¢) Durante el dia
d) Durante la madrugada
3.7.1.1 Il. Conocimiento sobre los sintomas
7. ¢Cudl es uno de los sintomas mas comunes del dengue?

a) Fiebre alta
b) Tos con flema
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10.

c¢) Dolor de oido
d) Nauseas sin fiebre

¢, Qué parte del cuerpo suele doler con el dengue?
a) Oidos

b) Garganta

c¢) Detras de los ojos

d) Cuello

¢, Qué signo visible en la piel puede aparecer con el dengue?
a) Ronchas con picazén

b) Manchas rojas

¢) Ampollas

d) Sarpullido por contacto

¢, Qué otro sintoma acompafa al dengue?
a) Pérdida de visién

b) Dolor de cabeza intenso

c¢) Estornudos frecuentes

d) Mareos por esfuerzo fisico

3.7.1.2 lll. Conocimiento sobre el ciclo del vector

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢,Doénde pone sus huevos el mosquito Aedes aegypti?
a) En basura

b) En agua contaminada

¢) En agua limpia estancada

d) En el barro seco

¢Cuanto tarda el mosquito en desarrollarse desde huevo hasta adulto?
a) Semanas

b) Un mes

c) 8 a 10 dias

d) Méas de un mes

¢,Como puede interrumpirse el ciclo del mosquito?
a) Colocando repelente en la piel

b) Eliminando criaderos de agua

¢) Quemando basura

d) Regando las plantas con cloro

¢, Qué factor ambiental favorece la reproduccion del mosquito?
a) Viento fuerte

b) Sequia

c) Epoca de lluvia

d) Temperaturas frias

¢, Cudles son las etapas del ciclo del mosquito?
a) Larva, pupa, huevo

b) Huevo, larva, pupa, adulto

¢) Mosquito, huevo, larva

d) Solo huevo y mosquito

¢Donde puede vivir el mosquito adulto?
a) Solo en el agua

b) Solo en la calle

c¢) Dentro y fuera de las casas

d) En las alcantarillas

3.7.1.3 V. Conocimiento sobre las complicaciones

17.

18.

¢, Qué ocurre si el dengue no se trata a tiempo?
a) Desaparece solo

b) Se convierte en gripe

¢) Puede agravarse

d) No hay riesgos

¢, Qué complicacidn grave puede presentar el dengue?
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19.

20.

21.

a) Mareo leve

b) Tos seca

¢) Sangrado interno
d) Dolor de oido

¢ Qué puede causar el dengue si no se atiende?

a) Pérdida de peso
b) Muerte

c) Acné

d) Insomnio

¢Cual es un signo de alerta en el dengue?
a) Estornudos frecuentes

b) Vémitos persistentes

c) Fiebre por solo un dia

d) Dolor de garganta

¢, Qué debe hacerse si el dengue se agrava?
a) Esperar en casa

b) Beber solo agua

¢) Buscar atencion médica inmediata

d) Dormir mas
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Fecha:..../....|....

CUESTIONARIO SOBRE
PRACTICAS DE PREVENCION
DEL DENGUE EN
ADOLESCENTES
TITULO DE LA INVESTIGACION:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
DE PREVENCION DEL DENGUE
EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES, AMARILIS,

HUANUCO - 2025”

INSTRUCCIONES: Este
cuestionario tiene como finalidad
conocer qué tanto sabes sobre las
acciones gque ayudan a prevenir el
dengue, tanto a nivel personal, en
el hogar y en la comunidad. Consta
de 18 preguntas, cada una con
cuatro alternativas, de las cuales
solo una es correcta. Lee con
atencion cada pregunta y marca

con una “X” la opcidbn que
consideres adecuada. No hay
respuestas buenas o malas

intencionalmente; lo importante es
responder con sinceridad. Tus
respuestas son anonimas,
confidenciales y no afectaran tus
calificaciones. La duracion
aproximada del cuestionario es de
20 minutos.

Respuesta correcta = 1 punto
Respuesta incorrecta = 0 puntos

I. Practicas personales

1. ¢(Cuédl de las siguientes acciones
ayuda a prevenir la picadura del
mosquito que transmite el dengue?

a) Usar ropa ligera y sandalias

b) Dormir con la ventana abierta

c) Usar repelente sobre la piel

d) Tomar antibiéticos después de
picaduras

2. ¢Qué tipo de ropa se recomienda
usar para prevenir el dengue?

a) Pantalones cortos y camiseta sin
mangas

b) Traje de bafio

¢) Ropa que cubra brazos y piernas

d) Ropa oscura

3. ¢Qué se debe evitar para reducir el
riesgo de picaduras de zancudos?

a) Permanecer en lugares
sombreados

b) Estar en zonas con presencia de
zancudos

c) Beber mucha agua
d) Estudiar en espacios abiertos

4. ¢Qué se recomienda usar al dormir
para evitar la picadura de zancudos?
a) Aire acondicionado
b) Mosquitero
¢) Ventilador
d) Linterna

5. ¢Qué se debe hacer cuando hay
casos de dengue cerca de tu casa?
a) Salir a jugar con normalidad
b) Ignorar la situacion
c) Tomar medidas personales de
proteccion
d) Dejar de asistir a clases
6. ¢Cudl de las siguientes acciones
forma parte de la rutina preventiva
frente al dengue?
a) Usar perfume fuerte
b) Dormir sin cobertor
c) Aplicarse repelente y usar ropa
adecuada
d) Ver television en casa

3.7.1.4 ll. Practicas en el hogar
7. ¢Qué se debe hacer con los
recipientes que acumulan agua en
casa?
a) Taparlos o eliminarlos
b) Pintarlos con colores oscuros
¢) Usarlos para plantas
d) Dejar que se evaporen

8. ¢Cual es la forma correcta de evitar
criaderos de zancudos en baldes y
tanques?

a) Dejarlos al sol

b) Taparlos herméticamente

c) Cambiar el agua cada semana
d) Usarlos solo de noche

9. ¢Qué se debe hacer para evitar que
las canaletas acumulen agua?
a) Cubrirlas con bolsas
b) Rellenarlas con tierra
c) Limpiarlas regularmente
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d) Pintarlas de blanco

10. ¢Qué se debe hacer con los floreros
para evitar criaderos de zancudos?
a) Mantenerlos con agua
b) Usar solo flores artificiales
¢) Cambiar el agua frecuentemente y
limpiar el florero
d) Taparlos con plastico

11. ¢Por qué es importante la limpieza
de patios y espacios exteriores?
a) Para hacer ejercicio
b) Para evitar acumulacién
zancudos
¢) Para reducir el polvo
d) Para mantener a las mascotas
contentas

de

12. ;(Qué se debe recordar a la familia
respecto al dengue?

a) Que tomen antibioticos
preventivos
b) Que se apliquen vacunas
anualmente
c) Que eliminen los criaderos de
zancudos
d) Que cierren puertas y ventanas
todo el dia
lll.Participacion comunitaria
13. (Por qué es util participar en
campafias de limpieza en tu

comunidad?
a) Para socializar
b) Para evitar el dengue mediante
la eliminacion de criaderos
c) Para evitar hacer tareas
d) Para limpiar basura reciclable

14. ;Qué se aprende en las charlas
sobre prevencidon del dengue?
a) Como curar el dengue
medicina natural
b) Cémo reconocer a los zancudos
por su color
¢) Como prevenir la enfermedad
eliminando criaderos y usando
repelente
d) Cémo usar antibiéticos contra los
mosquitos
¢Qué puedes hacer si sabes coémo
prevenir el dengue?
a) Guardarlo como un secreto
b) Compartirlo con otros comparieros
y familiares
¢) Olvidarlo después de la clase
d) No hacer nada

con

15.

16. ¢Cudl es una forma de participar en
la educacion contra el dengue?

a) Ver television
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17.

18.

b) Usar solo redes sociales

¢) Participar en actividades
escolares sobre salud

d) Dormir temprano

¢, Qué se debe hacer si se observaun
criadero en un espacio publico?
a) Ignorarlo
b) Jugar cerca
¢) Informar a un adulto o autoridad
local
d) Taparlo con piedras

¢,Qué hace una brigada contra el
dengue en la comunidad?
a) Vacunar personas
b) Organizar fiestas
¢) Eliminar criaderos y educar a la
poblacion
d) Repartir regalo



ANEXO 5

CARTA DE AUTORIZACION

CARG Qb

v UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3\
o 4’

<y

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD oo
UNVERSDAD 0 MIANLED l 0
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

*Affo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana®

(() o\

Huénuco 28 de agosto de 2025
2 -2025-DIEAP-ENF-

Sr. Clodomiro, Cabrera Ramos

Director de la institucion Educativa Integrada Mariscal Céceres nivel secundario
Prosonte:

De mi consideracion

Tengo el grato de dirigirme a Ud. saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna Rivera Malpartida,Jiima del programa académico
de enfermeria de la universidad de Huanuco se encuentra desarrollando el
trabajo de investigacion del informe final (Tesis) titulado: * CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES - AMARILIS - HUANUCO
2025 por lo que solicité autorizacién para la ejecucién del trabajo de
investigacion en la institucion educativa Mariscal Cacéres,ya que tendra como
muestra a los adolescentes.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente a
usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente: | iy vz

e |
| : . “
e 9 9 MG AW .
Vi loss A .|
'\., V9223 7’_;

!
|

COORD DE A DE ENFERMERIA

e T —
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ANEXO 6

DOCUMENTO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

L

[4 I.E. N® 191429 Integrada
T UGZL Marlscal Céiceres nivel
oo secundarlo

HUANUZG

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

Amarilis 05 de setiembre de 2025
Oficio Mult-N° 07-2025-D/I.LE.I-M.C./R

Mg.Amalia V,Leiva Yaro

Directora de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria

Presente:

Asunto : Autoriza la recoleccion de datos para el trabajo de
investigacién titulado:“CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES - AMARILIS - HUANUCO
2025”

Referencia: Oficio Mult-N°156 -2025-D/EAP-ENF-UDH

Tengo el agrado de dirigirme a Ud,para hacerle llegar el saludo cordial y a la
vez en atencién al documento indicado en la referencia, AUTORIZO a la
alumna.JILMA, RIVERA MALPARTIDA del Programa Académico de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco, para recolectar datos para el trabajo de
investigacion titulada: “ CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION
DEL DENGUE EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES — AMARILIS — HUANUCO 2025”,la misma que sera
realizado tomando como muestra a los estudiantes del primero a quinto grado
de nivel secundario de la Institucion Educativa Integrada “Mariscal Caceres" del
distrito de Amarilis, provincia de Huanuco. Debiéndose realizar las
coordinaciones con el Director Mg.Clodomiro,Cabrera Ramos.

Sin otro particular aprovecho para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

JIRON RIMAC 210 SECTOR 3 - PAUCARBAMBA-AMARILIS-HUANUCO
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ANEXO 7
CONSTANCIAS DE VALIDACION

HATEEXS VERTATEN RS/
il RN
=i A%
“lpls
CONSTANCIA DE VALIDACION O A
Yo, Locns Magniver > Linp
De profesion Lic o ENEERMERA , actualmente ejerciendo el cargo

de ~ENEERHMERA _MaSTencinl

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por las tesistas RIVERA MALPARTIDA, Jilma, con DNI 77464636 aspirante
al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
‘CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES,

AMARILIS, HUANUCO - 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Guia de entrevista [ ]Aplicable después de corregir
g X S Aplicable

Cuestionario de caracteristicas [ No aplicable

generales

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
. . et [X] Aplicable

Cuestionario del Conocimiento sobre ] No'aplicable

el Dengue

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
X X A Aplicable

Cueshopgno sobre las practicas de 1N apficeble

prevencion frente al Dengue en

Adolescentes

Apellidos nombyes del juez/experto _validador. Mg:

Dr/
TNCRS . H AT VT e LAV o DN 2250904
Especialidad del validador: lls 5. AW, RedUca, ¥ Gesting., QANTAEHA

V30748

e, Firma/sello
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/\' s
S
CONSTANCIA DE VALIDACION A

Yo, Angelg Heza Soluzar

De profesion Lice. €agemera , actualmente ejerciendo el cargo

Gerente Delas Pllen Mawa Y Doceate
de

Lawgndacio por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por las tesistas RIVERA MALPARTIDA, Jilma, con DNI 77464636 aspirante
al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES,

AMARILIS, HUANUCO - 2025".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Guia de entrevista [ ] Aplicable después de corregir
Cuestionario de caracteristicas { Q‘;";:ﬂ‘:ble
generales
Instrumento 1 (] Ap!icable después de corregir
Cuestionario del Conocimiento sobre {)‘}Q';";;fi’;ble
el Dengue
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre las practicas de {x{ Qﬂ"::,ﬁ’ézb'e
prevencion frente al Dengue en
Adolescentes
|lidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
L T R s SR DN AR 303964 ..o, .
Especialidad del validador:. H6.c. 20199 £oblics.. . Rocente vaigerad avie
. g asess
Ofer
(ig
Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION 2

Yo. /'/Wc Vi ZI{Q’[//.’ A, ‘A)C /!

De profesion Mo ENEERMerQ

, actualmente ejerciendo el cargo
de Vocente_tuuersitaro ok

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por las tesistas RIVERA MALPARTIDA, Jilma, con DNI 77464636 aspirante
al titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
"CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES,
AMARILIS, HUANUCO - 2025,

OPINION DE APLICABILIDAD:
[Guiade entrevista [ ] Aplicable después de coregir |
Cuestionario de caracteristicas {X} Q’;"::fi’ézble
generales
Tﬁstmmeﬁg 1_ R A S [——] Aplicable después de corregir
Cuestionario del Conocimiento sobre | ! }Qﬁ":::i’;ble
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