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RESUMEN 

En la presente investigación tuvo como como objetivo principal determinar la relación que 

existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención del dengue en 

pacientes atendidos en el área de febriles del centro de Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. 

La investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptiva correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 152 pacientes, 

la técnica que se utilizó para la recolección de información fue la encuesta y como instrumento 

el cuestionario. Los resultados determinaron que el 40,8% de los pacientes obtuvieron nivel bajo 

de conocimiento sobre prevención, 24,3% nivel medio y 34,9% nivel alto, con respecto a actitud 

de prevención 59.2% buena y 40.8% mala, también el 53.3% de sus prácticas son adecuadas y 

el 46.7% inadecuadas ante la prevención del dengue. Utilizando la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo datos significativos, lo que conllevo a utilizar la prueba no 

paramétrica de Chi cuadrado para contrastar la Hipótesis. Se concluye que a mayor nivel de 

conocimiento las actitudes y prácticas de prevención son más buenas y adecuadas en los 

pacientes del Centro de Salud Morro solar, Jaén. 

Palabras clave: Dengue, nivel de conocimiento, actitudes, practicas, prevención. 
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to determine the relationship that exists between the 

level of knowledge, attitudes and practices of dengue prevention in patients treated in the 

feverish area of the Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. The research was basic type, with a 

quantitative approach, non-experimental design, descriptive correlational, cross-sectional. The 

sample was made up of 152 patients, the technique used to collect information was the survey 

and the questionnaire as an instrument. The results determined that 40.8% of the patients 

obtained a low level of knowledge about prevention, 24.3% a medium level and 34.9% a high 

level, with respect to prevention attitude 59.2% good and 40.8% bad, also the 53.3% of their 

practices are appropriate and 46.7% inadequate for the prevention of dengue. Using the 

Kolmogorov-Smirnov normality test, significant data was obtained, which led to using the non-

parametric Chi square test to test the Hypothesis. It is concluded that the higher the level of 

knowledge, the attitudes and prevention practices are better and more appropriate in the patients 

of the Morro Solar Health Center, Jaén. 

 

Keywords: Dengue, level of knowledge, attitudes, practices, prevention. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus del dengue (DENV) es una de las enfermedades transmitidas por 

mosquitos más comunes que ocurren tanto en regiones tropicales como subtropicales y según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), es el responsable de causar la muerte de entre 

100 y 400 millones de infectados por año en todo el mundo, de los cuales, los principales 

factores que provoca su propagación a nivel mundial, es la rápida urbanización con una 

deficiente planificación de la infraestructura y los viajes de negocios o personales que facilitan 

su transmisión de esta enfermedad a nuevos entornos1.  

Aedes aegypti y Aedes albopictus, son los mosquitos vectores responsables de la transmisión 

del DENV, del cual, se clasifican en cuatro cepas virales, DENV-1, DENV-2, DENV-3 y 

DENV-4, aunque se ha notificado hasta un quinto serotipo, el DENV-5, sin embargo, solo se ha 

reportado de un caso en humanos y por lo general, esta cepa circula principalmente en primates 

no humanos, los cuales, afectan principalmente a las células del sistema inmunológico, células 

dendríticas, monocitos, células B y T, hepatocitos y células endoteliales, sin embrago, las 

principales características de la infección por DENV es la disimilitud en la sintomatología 

clínica del paciente (los que se clasificaban de acuerdo a tres etapas: el dengue, dengue 

hemorrágico y el síndrome de shock por dengue), asimismo, se han reportado que la infección 

por más de un serotipo de DENV puede generar complicaciones leves o graves, por lo que, hoy 

en día, a la infección por dengue, se clasifica como infección concurrente leve e infección 

concurrente grave2.  

De los cuales, la infección leve generalmente presenta los siguientes síntomas: Dolor de cabeza, 

fiebre, mialgia, artralgia, dolor retro orbital, erupciones, ascitis y hepatomegalia, en cambio, 

para las infecciones graves, los síntomas pueden ser los mismos que la infección leve, pero se 

asocia a otros síntomas como el sangrado y el derrame pleural2. Los síntomas aparecen 

abruptamente después de un periodo de incubación (post picadura) de 3 a 7 días, por lo que, 

normalmente, el curso clínico sigue las siguientes tres fases: febril, crítica y de recuperación, 

sin embargo, para quienes desarrollan la fase leve de la infección, no pasan por la fase crítica 
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del estadío clínico, por lo que su recuperación tiende a ser mucho más rápida en comparación 

con la fase grave3.  

En el 2010, se estimaba que 390 millones de personas estaban infectadas por el virus del dengue, 

de las cuales 96 millones se manifestaron clínicamente, lo que indica, que su incidencia se ha 

multiplicado por 30 en los últimos 50 años4, haciendo que el dengue, sea una carga de salud 

pública mundial que afecta a más de 120 países, de los cuales, se cree que, más del 50% de la 

población mundial está en peligro de contraer dengue5, siendo de los casos infectados anuales, 

solo el 70% le corresponde a Asia, mientras que en África, América y Oceanía comparten 

distribuciones de infección de aproximadamente del 16,4%, 13,8% y 0,2% respectivamente6.  

Mientras que, en el Perú, según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades, informó que, hasta el 20 de septiembre del 2023, se han notificado 98 760 casos 

de dengue, de los cuales, 121 personas fallecieron a causa de esta enfermedad, cifras muy 

elevadas en comparación con el año anterior que hasta la misma fecha se observaron 38 877 

casos, de los cuales, solo hubieron 59 fallecidos y de entre los departamentos más afectados por 

el dengue fue la región Piura con 28 114 casos positivos, seguido de la región Lima e Ica con 

10 431 y 9 120 casos de dengue respectivamente, la región Cajamarca se encontró en el noveno 

departamento con 3 071 casos, y para Jaén provincia de Cajamarca se notificaron 1 828 casos 

positivos de dengue7. 

Existen diversos estudios de investigación relacionados con el nivel de conocimiento, actitudes 

y prácticas de prevención de dengue, uno de ellos es el de Selvarajoo8 (2020), quien evaluó los 

factores asociados con el conocimiento, actitud y práctica sobre prevención del dengue en un 

punto crítico del dengue en Malasia. Para ello, se diseñó un estudio transversal comunitario en 

el que se contactó con 500 personas. De acuerdo a los resultados, la mayoría de los encuestados 

(82,2%) tenían conocimientos adecuados sobre el dengue y los factores asociados fue la edad, 

raza, estado civil, ingreso mensual, educación y empleo (p < 0,05). El 80% de los participantes 

tiene una actitud adecuada en la prevención del dengue y los factores relacionados fueron, la 

edad, la raza, el estado civil y el empleo (p < 0,05), mientras que, el 50,2% de la población 

presenta prácticas insatisfactorias en la prevención del dengue, además, se encontró una 

correlación positiva significante entre el conocimiento y las actitudes, así como en las prácticas 
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(p < 0,001). Concluyendo que se necesitan esfuerzos proactivos y sostenibles para lograr un 

cambio de comportamiento entre las comunidades con el fin de combatir los brotes de dengue 

en áreas endémicas.  

Del mismo modo, Paudel9 (2023) evaluó los factores que influyen en el conocimiento, las 

actitudes y las prácticas del personal policial hacia el dengue en Katmandú, Nepal. Se diseñó un 

estudio descriptivo transversal de 422 voluntarios. Los resultados mostraron que el nivel de 

conocimiento fue del 58%, la actitud ante el dengue fue del 46% y el 75% de los participantes 

tuvo moderas prácticas de prevención sobre el dengue. En relación a la actitud, tener 

antecedentes [OR: 2,45 (IC95% = 1,24 – 4,87)] y buenos conocimientos de dengue [OR: 3,3 

(IC95% = 2,09 – 5,36)] se asoció significativamente con mayores probabilidades de tener una 

buena actitud en la prevención del dengue respectivamente. Concluyendo que el nivel de 

conocimiento y actitud hacia la prevención del dengue entre el personal policial en el valle de 

Katmandú era bajo, pero la práctica de la prevención del dengue era comparativamente 

moderada. 

Así mismo, Bhadake10 (2023) evaluó el conocimiento, actitudes y prácticas sobre el dengue 

entre estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina, Maharashtra occidental, para el cual 

se diseñó un estudio observacional transversal, en el que se encuestó a un total de 154 

participantes. Los hallazgos mostraron que el 78,57% de los voluntarios tenían buenos 

conocimientos sobre el agente causante del dengue, su transmisión, signos y síntomas, medidas 

preventivas y de control, asimismo, el 92,2% de los participantes tuvieron una buena actitud 

hacia la gravedad del dengue, medidas preventivas y de control, y de acuerdo a las prácticas, 

más del 50% estudiantes tuvieron buenas prácticas con respecto a las medidas preventivas. 

Concluyendo que, la mayoría de los estudiantes tenía buenos conocimientos sobre el dengue, 

buena actitud y todos los participantes mostraron tener buenas prácticas con respecto a la 

prevención de esta enfermedad.  

De igual manera, Aguilar11 (2023) determinó el nivel de conocimiento y prácticas de prevención 

sobre dengue, en los habitantes del barrio Trapichillo, cantón Catamayo provincia de Loja. El 

estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 276 individuos. 

De acuerdo a los resultados, se encontró que, el 45,3% de los encuestados tuvieron un nivel de 
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conocimiento adecuado sobre el dengue, seguido del 40,9% y el 13,8% quienes mostraron un 

nivel de conocimiento inadecuado y adecuado respectivamente. En relación a las prácticas de 

prevención, el 64% de los participantes tuvieron prácticas inadecuadas, mientras que el 36% 

fueron adecuadas. Se concluye que, la mayoría de los habitantes del barrio Trapichillo no posee 

conocimientos, ni prácticas de prevención de dengue.  

Por consiguiente, Bravo12 (2020) identificó la relación que existe entre el Nivel de conocimiento 

y la práctica preventiva en personas afectadas con dengue en la Unidad vecinal Señor de la 

Justicia – Ferreñafe 2019. Se desarrolló una investigación de tipo cuantitativa, de diseño 

descriptivo, correlacional de corte transversal, en el que se encuestó a 252 voluntarios. Los 

resultados mostraron que 95,4% de los pacientes, presentan adecuado conocimiento sobre el 

dengue, mientras que solo el 4,6% tuvieron un conocimiento inadecuado, además, el 89,5% de 

los voluntarios, si practica medidas preventivas ante el dengue, en comparación con el 10,5% 

que no la práctica. Asimismo, se evidenció que existe una correlación significativa entre el 

conocimiento y la práctica preventiva sobre el dengue (p = 0,000). Concluyendo que existe una 

relación positiva directamente proporcional, entre el nivel de conocimiento y práctica 

preventiva, en el que, a mayor conocimiento sobre el dengue, tendrán prácticas preventivas 

adecuadas para su salud.  

Del mismo modo, Chumbes13 (2020) encontró la relación entre el conocimiento y la práctica 

preventiva del dengue en los pobladores del centro poblado José Carlos Mariátegui, Huaura – 

2018. El estudio es de enfoque cuantitativo y de tipo correlacional con diseño no experimental, 

en el que se encuestaron a un total de 195 personas. Entre los resultados, se observó que el 42% 

presenta un conocimiento medio, el 38% conocimiento bajo y el 20% conocimiento alto. En 

relación a las prácticas preventivas de dengue, el 51% presenta inadecuadas prácticas 

preventivas y el 49% prácticas adecuadas. Se concluye que mediante la prueba chi cuadrado 

existe una relación (p = 0,007) entre el conocimiento y la práctica de prevención del dengue en 

los pobladores del Centro poblado José Carlos Mariátegui, Huaura – 2018. 

Por otra parte, Morales14 (2021) determinó la asociación entre actitudes, prácticas preventivas y 

nivel de conocimiento con la serología positiva para casos de dengue en el Distrito de Rupa 

Rupa – Provincia de Leoncio Prado – Departamento de Huánuco. Para el cual, se desarrolló una 



9 

 

investigación de tipo descriptivo, de diseño observacional, analítico, transversal y retrospectivo 

en el que se incluyeron a 126 participantes. Los resultados mostraron que el 56,3% de los 

encuestados tenían conocimientos aceptables acerca del dengue, más de la mitad (67,5%) de la 

población estudiada tiene una actitud positiva, mientras que el 54,0% tuvieron deficiencias en 

las prácticas preventivas del dengue. No se halló relación significativa entre las actitudes, las 

prácticas preventivas y el nivel de conocimiento respectivamente (p > 0,05). Concluyendo que 

la mayoría de los participantes tienen conocimientos aceptables, actitudes positivas y prácticas 

preventivas deficientes sobre el dengue. 

Además, Olivera15 (2021) en su investigación determinó la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas frente al Dengue en el Centro Poblado de Pueblo 

Nueva, Ica – 2021. Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, 

correlacional, de corte transversal, en el que incluyeron a un total de 384 participantes. De 

acuerdo a los resultados, se observó que el mayor porcentaje del nivel de conocimiento sobre 

medidas de prevención lo obtuvo el nivel medio con el 65%, seguido da bajo con el 20% y alto 

con el 15%, en relación a las prácticas preventivas de dengue, el mayor porcentaje se observó 

en el nivel medio con el 73%, seguido de alto y bajo con el 21% y 18% respectivamente. 

Concluyendo que existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas preventivas de 

dengue (p = 0,000) en el Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica – 2021.  

Es por ello, que esta investigación se sustenta en la teoría del conocimiento, el cual, es el acto 

de conocer la realidad y responden a una acción fundamentalmente humana para el aprendizaje 

y para la enseñanza de los conocimientos como tal y se puede medir a través del nivel de 

conocimiento sobre el dengue, que consta de una serie de estudio objetivos y experimentales, 

donde el método y las técnicas se planifican y se concretizan para la sistematización de la 

realidad en favor del conocimiento demostrable16
. De esta manera y considerando la importancia 

epidemiológica que representa el dengue, se planteó el siguiente problema de investigación:  

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de dengue 

en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024? 

Este estudio se propuso analizar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes atendidos en 

el Centro Salud Morro Solar Jaén sobre el dengue, así como sus actitudes y prácticas 
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relacionadas con la prevención. La necesidad de esta investigación radica en que el 

conocimiento adecuado sobre las medidas preventivas y la disposición para adoptarlas, ya que 

son fundamentales para evitar la propagación del dengue. Comprender la percepción y 

comportamiento de los pacientes ante esta enfermedad permitirá identificar brechas en la 

información y áreas de intervención necesarias para fortalecer las estrategias de prevención en 

la comunidad atendida por el Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

Además, la prevención no solo incumbe al individuo, sino que también impacta en la salud 

colectiva. Un enfoque integral en la identificación de factores que puedan obstaculizar la 

adopción de prácticas preventivas contribuirá a diseñar programas de educación y 

concientización más efectivos. Este estudio no solo beneficiará a los pacientes del Centro de 

Salud Morro Solar Jaén, sino que también ofrecerá información valiosa para las autoridades de 

salud y los profesionales médicos, facilitando la formulación de estrategias preventivas 

personalizadas y basadas en evidencia, con la finalidad de mejorar la eficacia de las medidas 

preventivas, reducir la incidencia de la enfermedad y en última instancia, promover la salud 

pública de la región. 

Así mismo, como objetivo general se planteó: Determinar la relación que existe entre el nivel 

de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de dengue en pacientes atendidos en 

Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024; y como objetivos específicos: Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar 

Jaén, 2024. Medir las actitudes sobre prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro 

Salud Morro Solar Jaén, 2024. Examinar las prácticas de prevención de dengue en pacientes 

atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. Relacionar el nivel de conocimiento con las 

actitudes y prácticas de prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro 

Solar Jaén, 2024. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por 250 pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar 

Jaén, en los meses de abril a mayo del 2024. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 152 individuos del total de la población de pacientes 

atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, en el área de febriles durante los meses de abril 

a mayo del 2024, determinados mediante la fórmula para poblaciones finitas (Anexo1). 

Criterios de inclusión  

- Pacientes mayores de 18 años atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, en área de 

febriles en los meses de abril a mayo del 2024. 

- Pacientes atendidos que deseen participar del estudio y firmaron el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

- Pacientes menores de 18 años y que no fueron atendidos en Centro Salud Morro Solar en 

el área de febriles Jaén, en los meses de abril a mayo del 2024. 

- Pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén que no deseen participar del estudio 

y no firmen el consentimiento informado. 

Muestreo 

Para fines de esta investigación, se utilizó el tipo de muestreo probabilístico por 

conveniencia, el cual, se encuestó directamente a la muestra representativa. 
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Método, técnicas, procedimiento e instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante los siguientes pasos:  

Se solicitó el permiso correspondiente al Gerente del CLAS Morro Solar de la provincia de 

Jaén. Seguidamente se realizó un muestreo probabilístico por conveniencia, el cual, se 

encuestó directamente a la muestra representativa y se les informó sobre nuestra 

investigación y la importancia de su participación. Los participantes que cumplieron con 

los criterios de inclusión y aceptaron, firmaron el consentimiento informado que 

debidamente completado por ellos mismos (Ver Anexo 02)17.  

Luego del llenado, se aplicó el instrumento “cuestionario” (Ver Anexo 03), el que permitió 

recoger la información necesaria para el cumplimiento de los objetivos y que previamente 

ha sido validado14, el instrumento constó de cuatro partes, el primero recopiló la 

información acerca de la edad, el género y grado de instrucción, la segunda parte recopiló 

la información del conocimiento sobre el dengue el cual consto de 9 preguntas, la tercera 

parte correspondió a las actitudes y estuvo conformada por 7 preguntas y la cuarta parte 

correspondió a las prácticas preventivas de dengue y estuvo estructurado por 8 preguntas.  

Asimismo, cada ítem bien contestado sumó un valor de dos puntos, de esta manera, para el 

cuestionario de nivel de conocimiento tuvo un máximo de 18 puntos, y se definió que el 

paciente tuvo un nivel bajo cuando el puntaje fue inferior a 6 puntos, un nivel medio cuando 

el puntaje obtenido fue entre 7 a 12 puntos y se consideró como nivel alto a valores 

superiores a 14 puntos. En relación a la actitud se evaluó en base a escala de Likert, en cual 

se calificó mediante un varimax, donde 7 a 21 puntos se consideró una mala actitud y de 22 

a 35 puntos buena. Asimismo, para las prácticas preventivas, puntajes de 0 a 4 inadecuadas 

prácticas y de 5 a 8 Adecuadas, esto me calificó mediante un varimax14. 

Tipo, diseño y método de investigación: 

La investigación fue de tipo Básica, con enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptiva correlacional, de corte transversal, porque no se manipuló ni se sometió a prueba 

las variables de estudios, buscó describir y relacionar de manera objetiva las variables del 
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conocimiento, las actitudes y las prácticas de prevención de dengue en  pacientes atendidos 

en Centro Salud Morro Solar Jaén18. 

Para esta investigación se empleó el método deductivo, debido a que se analizaron las 

variables y se contrastaron las hipótesis, además de poder llevar a un resultado mayor y más 

generalizado a partir de una muestra representativa19 

Técnica e instrumento de recojo de datos: 

Técnica de recojo de datos 

Como técnica de investigación se seleccionó la encuesta, por su capacidad de suministrar 

datos en un solo momento17. 

Instrumento de recojo de datos 

El instrumento fue el cuestionario y estuvo estructurado en cuatro partes, la primera parte 

correspondió a aspecto generales, la segunda parte correspondió a conocimiento sobre el 

dengue, la tercera parte recopiló información acerca de las actitudes y la cuarta parte 

correspondió a las prácticas de prevención del dengue, y ha sido validado a juicio de 3 

expertos, concluyendo que el instrumento reúne una validez promedio de 86,78%14.  

El valor de la prueba de confiabilidad del instrumento para medir el conocimiento, las 

actitudes y las prácticas de prevención, se realizaron mediante el análisis bivariado, 

encontrándose no significancia estadística en el nivel de conocimiento (p = 0,1705; RP = 

0,8744; IC = 0,7365), las actitudes (p = 0,8643; RP = 1,0069; IC = 0,8493) y las prácticas 

preventivas sobre el dengue (p = 0,7678; RP = 0,9573; IC = 0,8160), lo que indica que los 

instrumentos son altamente confiables y válidos14.  

Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis de datos, se utilizó el programa estadístico SPSS-26.0, y aprovechando el 

apoyo de la estadística descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes para 

determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de dengue en 
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pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. Para estimar la fuerza de 

relación entre las variables de conocimiento sobre el dengue y las actitudes, así como las 

prácticas de prevención, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado. Se consideró 

estadísticamente significativo a un valor de p < 0,05. 

Aspectos éticos en investigación 

Beneficencia: Este estudio ayudará a conocer si las personas que son atendidas en el C.S. 

Morro Solar Jaén, si existe relación entre el conocimiento y prácticas preventivas del 

Dengue ya que esto ayuda a poder promover medidas de prevención del Dengue18. 

No maleficencia: No se publicaron las respuestas del cuestionario de las personas 

encuestadas para evitar cualquier malestar moral a la persona encuestada18. 

Justicia: A todas las personas que desarrollen el cuestionario se les generará el mismo 

respeto y buen trato, respetando sus creencias y costumbres18. 

Autonomía: Se les hará la entrega del consentimiento informado a los encuestados y se 

respetará mucho la decisión en participar o en el desarrollo de la investigación que tiene 

como objetivo fines académicos18. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características de los pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 

2024. 

Características N° % 

 

Edad 

18 – 30 años 80 52.6% 

31 – 44 años 32 21.1% 

45 – 60 años 29 19.1% 

61 a más años 11 7.2% 

Género 
Masculino 45 29.6% 

Femenino 107 70.4% 

Grado de instrucción 

Primaria 18 11.8% 

Secundaria 71 46.7% 

Superior 63 41.4% 

En la tabla 1 se observa que los pacientes atendidos en área de febriles, el 52.6% tenían una 

edad de 18 a 30 años, 70.4% fueron de género femenino y 46. 7% con un grado de instrucción 

de nivel secundario. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevención de dengue en pacientes atendidos en 

Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. 

Nivel de conocimiento N° % 

Bajo 62 40.8% 

Medio 37 24.3% 

Alto 53 34.9% 

              Total 152 100% 

En la tabla 2 se observa que los pacientes atendidos en área de febriles, el 34,9% obtuvieron un 

nivel de conocimiento alto, 24,3% nivel medio y 40,8% nivel bajo. 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevención de dengue en pacientes atendidos en 

Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024 en relación a la edad, género y grado de instrucción. 

Características 

Nivel de conocimiento 

Bajo Medio Alto Total 

N° % N° % N° % N° % 

Edad 

18 - 30 años 31 20.4% 21 13.8% 28 18.4% 80 52.6% 

31 - 44 años 15 9.9% 7 4.6% 10 6.6% 32 21.1% 

45 - 60 años 11 7.2% 8 5.3% 10 6.6% 29 19.1% 

61 a más años 5 3.3% 1 .7% 5 3.3% 11 7.2% 

Género 
Masculino  17 11.2% 10 6.6% 18 11.8% 45 29.6% 

Femenino 45 29.6% 27 17.8% 35 23.0% 107 70.4% 

Grado de instrucción 

Primaria 10 6.6% 3 2.0% 5 3.3% 18 11.8% 

Secundaria 28 18.4% 18 11.8% 25 16.4% 71 46.7% 

Superior 24 15.8% 16 10.5% 23 15.1% 63 41.4% 

En la tabla 3 se observa que, los pacientes que fueron atendidos en el área de febriles el mayor 

porcentaje de nivel de conocimientos sobre la prevención de dengue fueron bajo con el 20.4% 

en personas con edades de entre 18 a 30 años, seguido de alto y medio con el 18.4% y el 13.8% 

respectivamente. Asimismo, en relación al genero femenino, el 29.6%, el 23.0% y el 17.8% 

tuvieron un nivel bajo, alto y medio de conocimiento sobre prevención respectivamente. 

Finalmente, los mayores porcentajes de conocimiento, se observó en el grado de instrucción 

secundaria y superior con un nivel bajo (18.4% y 15.8%) y alto (16.4% y 15.1%) 

respectivamente.  
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Tabla 4. Actitudes sobre la prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud 

Morro Solar Jaén, 2024. 

Actitudes de prevención de dengue N° (%) 

Mala 

Buena 

Total 

62 40,8% 

90 59,2% 

152 100% 

En la tabla 4, se observa que, de los pacientes que fueron atendidos en el área de febriles el 

59.2% tienen una actitud buena, mientras el 40.8% tuvieron malas actitudes en relación a la 

prevención de dengue.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

Tabla 5.  Actitudes sobre prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud 

Morro Solar Jaén, 2024 en relación a la edad, género y grado de instrucción. 

Características 

Actitudes de prevención de Dengue 

Mala Buena Total 

N° % N° % N° % 

Edad 

18 - 30 años 33 21.7% 47 30.9% 80 52.6% 

31 - 44 años 12 7.9% 20 13.2% 32 21.1% 

45 - 60 años 12 7.9% 17 11.2% 29 19.1% 

61 a más años 5 3.3% 6 3.9% 11 7.2% 

Género 
Masculino  17 11.2% 28 18.4% 45 29.6% 

Femenino 45 29.6% 62 40.8% 107 70.4% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 11 7.2% 7 4.6% 18 11.8% 

Secundaria 31 20.4% 40 26.3% 71 46.7% 

Superior 20 13.2% 43 28.3% 63 41.4% 

En la tabla 5, se observa que, de los pacientes el 30.9% con la edad de 18 a 30 años indicaron 

tener unas actitudes buenas y el 21.7% malas, asimismo del 70.4% son mujeres y el 40.8% tiene 

buenas actitudes y el 29.6% malas, además de los participantes el 46.7% tienen secundaria y el 

26.3% de estos tienen buenas actitudes y el 20.4% malas, también el 41.4% tienen grado de 

secundaria y de estos el 28.3% buenas actitudes y el 13.2% malas. 
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Tabla 6. Prácticas de prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro 

Solar Jaén, 2024. 

Prácticas de prevención de dengue N° % 

Inadecuada 71 46.7% 

Adecuada 81 53.3% 

Total 152 100% 

En la tabla 6, se observa que más de la mitad 53.3% de los pacientes atendidos en el área de 

febriles, tuvieron adecuadas prácticas de prevención de dengue mientras que el 46.7% indicaron 

tener inadecuadas prácticas de prevención sobre esta enfermedad. 

Tabla 7. Practicas sobre prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud 

Morro Solar Jaén, 2024 en relación a la edad, género y grado de instrucción. 

Características 

Prácticas de prevención Dengue 

Inadecuada Adecuada Total 

N° % N° % N° % 

Edad 

18 - 30 años 39 25.7% 41 27.0% 80 52.6% 

31 - 44 años 16 10.5% 16 10.5% 32 21.1% 

45 - 60 años 12 7.9% 17 11.2% 29 19.1% 

61 a más años 4 2.6% 7 4.6% 11 7.2% 

Género 
Masculino  19 12.5% 26 17.1% 45 29.6% 

Femenino 52 34.2% 55 36.2% 107 70.4% 

Grado de 

instrucción 

Primaria 11 7.2% 7 4.6% 18 11.8% 

Secundaria 35 23.0% 36 23.7% 71 46.7% 

Superior 25 16.4% 38 25.0% 63 41.4% 

En la tabla 7 se observa que, con respecto a las prácticas de prevención el 52.6% son de edad 

18 a 30 años, el 21.1% de 45 a 60 Años, el 19.1% de 31 a 44 años y el 7.2% más de 60 años, 

además el 70.4% son mujeres. Los índices más resaltantes con respecto a inadecuadas prácticas 

32.2% y el 25.7% son mujeres y tienen 18 a 30 años y también tienen practicas adecuadas del 

27% y 36.2% en las mismas categorías. 
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Tabla 8. Relación entre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de 

dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. 

  Nivel de Conocimiento 

Variables Categorías 
Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % 

Actitudes de 

prevención 

BUENA 56 36.8% 4 2.6% 2 1.3% 

MALA 6 3.9% 33 21.7% 51 33.6% 

Prácticas de 

prevención 

ADECUADAS 50 32.9% 18 11.8% 3 2.0% 

INADECUADAS 12 7.9% 19 12.5% 50 32.9% 

En la tabla 8 se observa que de los pacientes que fueron encuestados el 36.8% tuvieron un nivel 

bajo de conocimiento y malas actitudes de prevención, seguido por el 21.7% que tuvieron nivel 

de conocimiento regular y buenas actitudes. Mientras que, 33.6% tuvieron un nivel alto de 

conocimiento y buenas actitudes. Asimismo, se observa que de los pacientes que fueron 

encuestados 32,9% tuvieron un nivel bajo de conocimiento e inadecuadas actitudes de 

prevención. Finalmente se determinó que el 12.5% tuvieron nivel de conocimiento regular y 

adecuadas actitudes y 32.9% tuvieron un nivel alto de conocimiento y adecuadas actitudes. 
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Análisis inferencial 

Tabla 9. Prueba de Normalidad Kolmogórov-Smirnov. 

Variables 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig. 

Nivel de Conocimiento ,268 152 ,000 

Actitudes de Prevención ,388 152 ,000 

Prácticas de Prevención ,358 152 ,000 

Nota: Exportado de spss-26 

Aquí tienes una versión mejorada del texto: 

En la Tabla 4 se observa que los datos no siguen una distribución normal, dado que el valor de 

P resultó significativo. Por lo tanto, para contrastar la hipótesis, se utilizó la prueba no 

paramétrica de Chi Cuadrado, adecuada para variables cualitativas que no se distribuyen 

normalmente. 

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado Nivel de Conocimiento y actitudes de prevención de 

dengue en pacientes atendidos en el Centro de Saludo Morro Solar-Jaén. 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 106, 821a 2 ,000 

Razón de verosimilitudes 123,725 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 91,021 1 ,000 

N de casos válidos 152   

Nota: En la tabla 5 se observa que existe relación entre el nivel de conocimiento y actitudes de 

prevención de dengue en pacientes atendidos en el centro de Salud Morro Solar (p = 

0.000<0.05). 
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Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado Nivel de Conocimiento y prácticas de prevención de 

dengue en pacientes atendidos en el Centro de Saludo Morro Solar-Jaén. 

 Valor gl Sig. asintótica 

(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 64, 618a 2 ,000 

Razón de verosimilitudes 74,811 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 63,856 1 ,000 

N de casos válidos 152   

Nota: En la tabla 5 se observa que el nivel de conocimiento y prácticas de prevención de dengue 

en pacientes atendidos en el centro de Salud Morro Solar, se relacionan entre si 

significativamente p= 0.000. 
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IV. DISCUSIÓN  

El presente estudio estuvo enfocado en determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 

prácticas de prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar-Jaén, 

2024. Los resultados mostraron que el 34,9% de los pacientes tienen un nivel de conocimiento 

alto sobre prevención de dengue, mientras que el 24,3% y el 40.8% mostraron un nivel de 

conocimiento regular y bajo respectivamente (Tabla 2).  Los resultados guardan relación con la 

investigación realizada por Paudel9  y Morales14, quienes encontraron que el 58% y el 56,3% de 

los encuestados tuvieron conocimientos adecuados sobre prevención de dengue, sin embargo, 

los resultados fueron superiores a lo reportado por Chumbes13 y Olivera15 quienes encontraron 

que, el 20% y 15% de los participantes tiene nivel de conocimiento alto sobre prevención de 

dengue. Al respecto, Ghani et al.20 y Wong et al.21 explican que esto se debería a la asociación 

positiva significativa entre la educación y un buen conocimiento de dengue. Así como también 

han descrito asociaciones significativas la edad avanzada22 y los antecedentes de infección por 

dengue21. 

Referente a las actitudes sobre prevención de dengue, el 59,2% buenas y el 40,8% malas de los 

pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, (Tabla 4).  Comparados con los 

resultados reportados por Selvarajoo8, Bhadake10 y Morales 14, quienes determinaron una actitud 

positiva de 80%, 92,2% y 67,5% respectivamente. Esto se sustentaría debido a factores 

asociados con una buena actitud en la prevención del dengue  como la edad, el estado civil, la 

situación laboral y el ingreso individual mensual;  las parejas casadas tienen mejores actitudes 

de control del dengue que las personas solteras, esto puede deberse a un mayor sentido de 

responsabilidad para con su familia a diferencia de los habitantes solteros que pueden quedarse 

allí temporalmente por motivos de trabajo8; así mismo la buena actitud está asociada con el nivel 

socioeconómico, ya que un mejor nivel socioeconómico proporciona un mejor acceso a la 

información sobre la prevención del dengue 23, 24. 

En relación a las prácticas de prevención de dengue, el 53.3% de los pacientes atendidos en 

Centro Salud Morro Solar Jaén, presentaron practicas adecuadas (Tabla 6). Este resultado 

comparado a lo reportado por Bhadake10. Bravo12, Napa25, quienes reportaron prácticas 

adecuadas con 71,5% respectivamente, sin embargo, los resultados fueron superiores a lo 
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reportado por Chumbes13, Maita26 y Aguilar11, quienes encontraron practicas adecuadas de 49%, 

43,4% y 36% respectivamente. Esto se fundamenta teóricamente en Juárez27, quien señala que 

es la adopción de acciones preventivas que aprende una persona a través de la educación formal 

o informal y que incorpora a su desempeño diario con el fin de no contraer la enfermedad del 

dengue por la picadura del zancudo. 

Además, en los resultados encontrados en la tabla 2, se muestra que los pacientes el 40.8% 

obtuvieron un nivel bajo de conocimiento de prevención del moquito de dengue, comparados 

con los hallazgos del autor Paudel9, que el 58% de los participantes tuvieron un nivel regular, 

sin embargo, el de Selvarajoo8 el 82.2% tuvieron un buen conocimiento de prevención. 

Asimismo, en los resultados de la tabla 4, se muestra las actitudes de prevención del dengue son 

que el 59.2% son buenas y el 40.8% malas, hallazgos comparados con los del autor Paudel9, en 

sus resultados obtuvo que los pacientes el 75% eran malas sus actitudes antes la prevención del 

mosquito, caso contrario con el autor de Selvarajo8 que el 80% tenían buenas actitudes de 

prevención  

También en la tabla 6, se muestran los resultados de prácticas de prevención que el 53.3% son 

adecuadas y el 46.7% inadecuadas, comparados con los hallazgos del autor Paudel9, en sus 

resultados obtuvo que los pacientes el 46% eran moderadas, contradictorio con el investigador 

Selvarajo8 que el 50.2% eran inadecuadas. 

Además, en los resultados de la tabla 8, se muestra que el nivel de conocimiento, actitudes y 

prácticas de prevención se relacionan significativamente(p=0.020), hallazgos comparables con 

el autor Selvarajoo8,que en sus hallazgos fueron aproximados (p<0.001), debido que la mayoría 

tenían  prácticas y conocimientos adecuados sobre la prevención del mosquito de dengue, 

además es necesario esfuerzos proactivos y sostenibles para lograr un cambio de 

comportamiento entre las comunidades con el fin de combatir los brotes de este mosquito. 

De acuerdo a la relación entre   el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de 

dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, no se pudo determinar la 

relación entre nivel de conocimiento y actitudes, ya que todos los pacientes presentaron 

actitudes positivas; pero si se encontró asociación significativa (P=0.00) entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de prevención de dengue (Tabla 2-6). De la Tabla 6, de los 46.7% 
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de pacientes que tuvieron inadecuada prácticas, el 32.9% tuvieron nivel bajo de conocimiento y 

el 7.9% alto. Este resultado es similar a lo reportado por Selvarajoo8, Bravo12, Chumbes13, 

Olivera15, Napa25, Torres19 y Maita28, quienes determinaron que existe una correlación 

significativa entre el conocimiento y la práctica preventiva sobre el dengue con p-valor de p < 

0,01; p=0,000; p=0,007; p=0,000; p=0,003, p=0,000; p=0,035 respectivamente. Según 

Spearman29, esto se fundamenta en que la correlación entre las dos variables, es una relación 

positiva, perfecta y directamente proporcional; es decir que a mayor nivel de conocimiento que 

tenga la persona, la practica preventiva que desarrolle será adecuada o viceversa. 

Los resultados encontrados comparados con los investigadores Chumbes13 y Morales14, ofrecen 

perspectivas complementarias sobre la relación entre el conocimiento y las prácticas preventivas 

del dengue, aunque con diferencias significativas en sus conclusiones. En la primera 

investigación13, se observó una distribución diversa del conocimiento sobre el dengue, con un 

42% de los participantes demostrando un conocimiento medio, un 38% un conocimiento bajo, 

y solo un 20% un conocimiento alto. Además, el 51% de los participantes mostró prácticas 

preventivas inadecuadas, mientras que el 49% tenía prácticas adecuadas. Lo más relevante es 

que este estudio encontró una relación estadísticamente significativa (p = 0,007) entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas preventivas del dengue, sugiriendo que un mayor conocimiento 

podría estar asociado con mejores prácticas preventivas en la población del Centro Poblado José 

Carlos Mariátegui en Huaura. 

Por otro lado, el segundo estudio14 presenta resultados en los que una mayoría (56,3%) de los 

encuestados poseía conocimientos aceptables sobre el dengue, y un 67,5% tenía una actitud 

positiva hacia la prevención. Sin embargo, el 54,0% mostró deficiencias en las prácticas 

preventivas. A diferencia del primer estudio, este no encontró una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento, las actitudes, y las prácticas preventivas (p > 0,05). Esto sugiere que, a 

pesar de que la mayoría de los participantes en este estudio tenían un nivel aceptable de 

conocimiento y una actitud positiva, esto no se tradujo necesariamente en prácticas preventivas 

adecuadas. 

Además, Chumbes13 en estudio sugiere una correlación directa entre conocimiento y práctica, 

el de Morales14 indica que factores adicionales pueden estar en juego, haciendo que el 
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conocimiento por sí solo no sea suficiente para garantizar prácticas adecuadas. Estas diferencias 

resaltan la necesidad de considerar tanto el contexto como la diversidad de factores que pueden 

influir en las conductas preventivas al diseñar intervenciones de salud pública. 

Asimismo, comparado con la investigación de Olivera15, realizado en el Centro Poblado de 

Pueblo Nuevo, Ica en 2021, se observa que la mayoría de los participantes (65%) tiene un nivel 

medio de conocimiento sobre las medidas de prevención del dengue, con un 20% mostrando un 

conocimiento bajo y solo un 15% un conocimiento alto. En cuanto a las prácticas preventivas, 

predominan los niveles medios (73%), con menor representación en los niveles altos (21%) y 

bajos (18%). Este estudio concluye que existe una relación estadísticamente significativa (p = 

0,000) entre el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas, lo que sugiere que el 

conocimiento es un factor clave para influir en el comportamiento preventivo. 

Por otro lado, comparando con Bravo12 presenta un panorama en el que una abrumadora mayoría 

de los participantes (95,4%) tiene un conocimiento adecuado sobre el dengue, y un 89,5% de 

ellos practica medidas preventivas de manera efectiva. Solo un pequeño porcentaje muestra 

deficiencias tanto en conocimiento (4,6%) como en prácticas (10,5%). Este estudio también 

encuentra una correlación significativa (p = 0,000) entre el conocimiento y las prácticas 

preventivas, y concluye que existe una relación directamente proporcional: a mayor 

conocimiento, mejores son las prácticas preventivas. 

Comparando los resultados con los de Aguilar11, realizado en el barrio Trapichillo, se observa 

que solo el 45,3% de los encuestados tiene un nivel adecuado de conocimiento sobre el dengue, 

mientras que el 40,9% posee un conocimiento inadecuado, y el 13,8% muestra un conocimiento 

apenas adecuado. En cuanto a las prácticas de prevención, la situación es aún más preocupante: 

el 64% de los participantes tiene prácticas inadecuadas, y solo el 36% demuestra prácticas 

adecuadas. Este estudio concluye que la mayoría de los habitantes de Trapichillo carece tanto 

de conocimientos como de prácticas efectivas para la prevención del dengue, lo que sugiere una 

vulnerabilidad significativa ante posibles brotes de la enfermedad. 

Por otro lado, los resultados comparando con Selvarajoo8 revela una situación más favorable en 

su población estudiada, donde el 82,2% de los encuestados tiene conocimientos adecuados sobre 

el dengue, y el 80% demuestra una actitud adecuada hacia su prevención. Sin embargo, pese a 
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este alto nivel de conocimiento y actitud positiva, el 50,2% de la población sigue presentando 

prácticas insatisfactorias en la prevención del dengue. Este estudio identifica factores asociados 

como la edad, raza, estado civil, ingreso mensual, educación y empleo, que influyen tanto en el 

conocimiento como en las actitudes y prácticas preventivas. Además, se encontró una 

correlación positiva significativa entre el conocimiento y las actitudes, así como entre estas y 

las prácticas (p < 0,001), concluyendo que se necesitan esfuerzos sostenibles y proactivos para 

mejorar las prácticas preventivas en las comunidades. 

La comparación de estos estudios resalta varias diferencias clave. En el barrio Trapichillo11, el 

bajo nivel de conocimiento y las prácticas inadecuadas son dominantes, lo que indica la 

necesidad urgente de intervenciones educativas y campañas de sensibilización. Por el contrario, 

el estudio8, los conocimientos y actitudes son altos, persisten deficiencias en las prácticas 

preventivas. Esto sugiere que, aunque el conocimiento y las actitudes son importantes, no 

siempre se traducen directamente en prácticas adecuadas, y que otros factores contextuales y 

personales juegan un papel crucial. 

Finalmente se comparan resultados de Paudel9 y Bhadake10. En el primer estudio, enfocado en 

el personal policial del valle de Katmandú, se encontró que el nivel de conocimiento sobre el 

dengue era del 58%, con una actitud positiva hacia la prevención en el 46% de los participantes, 

y prácticas moderadas en el 75% de ellos. Este estudio identificó una asociación significativa 

entre tener antecedentes de dengue y poseer buenos conocimientos con la probabilidad de 

desarrollar una actitud positiva hacia la prevención. Sin embargo, se concluye que tanto el 

conocimiento como la actitud hacia la prevención del dengue eran bajos, aunque las prácticas 

preventivas eran moderadamente adecuadas. El segundo estudio, que evaluó a un grupo de 

estudiantes voluntarios, muestra resultados mucho más favorables. Aquí, el 78,57% de los 

participantes tenía buenos conocimientos sobre el dengue, su transmisión, síntomas y medidas 

preventivas. Además, una abrumadora mayoría (92,2%) mostró una actitud positiva hacia la 

gravedad del dengue y las medidas preventivas, y todos los estudiantes (100%) tenían buenas 

prácticas preventivas. Este estudio concluye que los estudiantes poseen no solo un buen 

conocimiento y actitud, sino también prácticas preventivas altamente efectivas respecto al 

dengue. La comparación de estos estudios revela una disparidad notable entre las dos 

poblaciones. Mientras que los estudiantes demuestran una comprensión integral y aplicación de 
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las medidas preventivas del dengue, el personal policial del valle de Katmandú muestra 

deficiencias en conocimiento y actitud, aunque sus prácticas preventivas son moderadamente 

adecuadas. Esta disparidad podría estar influenciada por factores como la educación, la 

formación específica en salud, y la experiencia previa con el dengue. 

Los resultados sugieren que, para mejorar la prevención del dengue, se necesitarían 

intervenciones que no solo aumenten el conocimiento, sino que también fortalezcan las actitudes 

positivas hacia la prevención, dado que una buena actitud está vinculada a mejores prácticas 

preventivas9. Por otro lado, el éxito observado de estos estudios los participantes resaltan la 

efectividad de la educación en salud y la importancia de mantener programas educativos que 

aseguren un alto nivel de conocimiento y prácticas preventivas efectivas en la lucha contra el 

dengue. En conclusión, mientras que los resultados de los investigadores parecen estar bien 

equipados para prevenir el dengue, en la presente investigación requiere esfuerzos adicionales 

en términos de formación y sensibilización para mejorar sus conocimientos y actitudes, lo que 

podría llevar a prácticas preventivas más consistentes y efectivas. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

1. Se concluye que existe relación significativa con un p<0.05, entre el nivel de 

conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de dengue en pacientes atendidos en 

el área de febriles del Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. 

2. El nivel de conocimiento de los pacientes atendidos en el área de febriles del Centro de 

Salud Morro Solar-Jaén, en los meses de abril a mayo, predomino el nivel bajo con un  

40.8%, seguido del alto con un 34.9% y un nivel regular con un 24.3%. 

3. En la medición de actitudes de prevención de dengue de los pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Morro Solar, se obtuvo que el 59.2% tuvieron buenas actitudes y el 

40.8% malas. 

4. Las prácticas de prevención de dengue de los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Morro Solar, mostro que el 53.3% presentaron adecuadas prácticas y el 46.7% 

inadecuadas. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda al coordinador de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades Transmisibles en el 

Centro de Salud Morro Solar, realizar encuestas o cuestionarios detallados que midan 

constantemente el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el dengue, sus síntomas, modo 

de transmisión y medidas preventivas, con el objetivo de identificar las brechas en el 

conocimiento que puedan abordarse mediante programas educativos adaptados al nivel de 

conocimiento detectado en los pacientes. Estos programas deben incluir charlas, folletos, 

material audiovisual. Donde se debe tener en cuenta que la información sobre la prevención del 

dengue sea comprensible y relevante para todos. 

Para promover las actitudes buenas y positivas, el director de Promoción de la Salud del Clas 

Morro Solar, deberá fomentar actitudes proactivas mediante campañas que resalten la 

importancia de la prevención, el uso de mosquiteros, repelentes, y la eliminación de criaderos 

de mosquito del dengue. 

Con respecto a las prácticas de prevención se recomienda al Coordinador de la Estrategia 

Sanitaria de Enfermedades Transmisibles en el centro de Salud Morro Solar, debe implementar 

talleres prácticos que enseñen a los pacientes cómo realizar medidas preventivas, como el 

manejo correcto de las aguas estancadas y el uso correcto de insecticidas. Con el objetivo que 

estas prácticas sean efectivas y sostenibles en el hogar. 

También al Área de Salud ambiental de la RIS Jaén, se recomienda establecer un sistema de 

seguimiento regular para evaluar la efectividad de las intervenciones y ajustar las estrategias 

según sea necesario para así asegurar la continuidad y efectividad de las practicas preventivas a 

largo plazo. 

Todo esto se logrará bajo responsabilidad del director de la RIS Jaén, para que, en colaboración 

con otros sectores de la ciudad, como es la educación, el gobierno local, organizaciones 

comunitarias para reforzar las actividades de prevención en la ciudad, con el objetivo de crear 

un enfoque integral y cohesionado que involucre a toda la ciudad en lucha contra el dengue. 

Asimismo, se debe utilizar las herramientas digitales, como aplicaciones (APP), redes sociales, 

programas de TV, para difundir la información actualizada sobre prevención del dengue. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: Formula de Tamaño de muestra conocida.  

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 +  𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

n0 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 250

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + 0.052(250 − 1)
= 152 

Dónde: 

N= población = 151 

Z= nivel de confianza =95% =1.96 

e= margen de error=5%= 0.05 

p= % aceptación= 50%= 0.5 

q=% de rechazo=50%=0.5 
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Anexo 02: Operacionalización de variables  

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensión Indicador Tipo y escala Técnica 

Instrumento 

 

 

 

 

Conocimiento 

sobre el Dengue 

Información que 

acumula una 

persona mediante la 

interacción con el 

entorno. Supone la 

comprensión de las 

cosas y la 

integración de las 

percepciones de la 

población sobre el 

dengue14. 

Es aquella 

información o 

saber que la 

población tiene o 

posee acerca del 

aumento de los 

casos de dengue y 

que es necesaria 

para llevar a cabo 

el reconocimiento 

de los conceptos de 

dengue14. 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

 

 

Bajo (<6) 

 

Medio (7-13) 

 

Alto (>14) 

 

 

 

Cuantitativa 

Ordinal 

Likert 

 

 

 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario 
 

 

 

Actitudes sobre 

el Dengue 

Una actitud, gesto 

exterior manifiesto 

que indica su 

preferencia y 

entrega a alguna 

Es una 

predisposición a 

actuar, el 

comportamiento es 

manifiesto. Son 

estados de 

Actitud de la 

persona 

 

 

Buena 

 

Mala 

 

Cualitativa 

Categórica 

Nominal 
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actividad 

observable14. 

disposición a 

responder sobre la 

información14. 

 

 

 

Prácticas sobre 

prevención 

Acción y efecto de 

prevenir, 

preparación y 

disposición que se 

hace 

anticipadamente 

para evitar riesgo de 

dengue, acción que 

se desarrolla con la 

aplicación de 

ciertos 

conocimientos14. 

Las prácticas son 

una serie de 

comportamientos 

relacionados que 

se ponen en acción 

o acción sobre 

prevención del 

dengue14. 

 

Practicas 

preventivas 

 

 

Adecuada 

Inadecuada 

 

Cualitativa 

 

Categórica 

 

Nominal 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario 
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Anexo 03. Consentimiento Informado 
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Anexo 04. Instrumento 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 
 

A continuación, se le realizará una serie de preguntas, por lo que se le pide que responda con 

la verdad, cada pregunta tendrá un espacio entre los paréntesis, en el que debe responder con 

una equis (X), que indicará su respuesta para la pregunta asignada.   

Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de prevención de dengue en pacientes atendidos 

en Centro Salud Morro Solar Jaén, 2024. 

I. Datos personales:  

1. Edad  

18 – 30 años     (    ) 

31 – 44 años     (    ) 

45 – 60 años     (    ) 

61 a más años   (    ) 

2. Género 
Masculino         (    ) 

Femenino          (    ) 

3. Grado de 

instrucción 

Primaria            (    )  

Secundaria        (    ) 

Superior            (    ) 

II. Conocimiento sobre el Dengue:  

1. ¿Qué es el dengue?: 

a. Es una enfermedad transmitida por bacterias. 

b. Es una    enfermedad transmitida por hongos.  

c. Es una enfermedad del propio organismo. 

d. Es una enfermedad infecciosa causada por la picadura del zancudo. 

 

2. ¿Sabe usted si se han presentado casos de dengue en los últimos meses en su familia? 
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a. Si. 

b. No. 

 

3. ¿Sabe usted en qué lugares se reproducen el zancudo o mosquito que transmite el 

dengue? 

a. Agua sucia. 

b. Agua limpia estancada. 

c. En la basura. 

d. Todas las anteriores. 

 

4. ¿Cómo se transmite el dengue? 

a. Por picadura del zancudo o mosquito 

b. Por contacto de persona a persona 

c. Por consumo de agua 

d. Por el ambiente 

e. Al tocar a un enfermo de dengue 

 

5. ¿Cuáles son los síntomas del dengue? 

a. Diarrea, vómito, fiebre 

b. Vómito, dolor muscular, diarrea 

c. Dolor muscular, fiebre, dolor de cabeza. 

d. No sabe 

 

6. ¿Cómo se puede prevenir el dengue? 

a. Con la fumigación 

b. Con la eliminación de criaderos (recipientes que contengan agua dentro de las casas y 

alrededores) 

c. Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito 

d. Usando telas o mallas en puertas y ventanas 

e. Usando espirales o tabletas repelentes en las habitaciones (renovables) 

 

7. ¿Alguna vez tuvo dengue? 

a. Si 
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b. No 

 

8. ¿Cómo diagnosticaron que tenía dengue? 

a. Presencia de fiebre, dolor muscular, articular, dolor de ojo 

b. Consulta a boticas cercanas por las molestias. 

c. Por conocimiento de las manifestaciones de Dengue. 

d. Por información de presencia de casos en su localidad. 

 

9. ¿Qué tipo de análisis le hicieron? 

a. Sacar sangre como muestra. 

b. Orina. 

c. Revisión médica y observación. 

d. Ninguno. 

III. Actitudes sobre dengue: 

1. ¿Considera que los depósitos de agua deben ser escobillados al lavarse? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 

 

2. ¿Los depósitos de agua deberían ser cambiados como máximo a los 3 días? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 

3. ¿Considera que los depósitos donde se almacena el agua deben estar siempre tapados? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 
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d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 

 

4. ¿Mantener con agua los floreros es lugar de reproducción del zancudo que transmite el 

dengue? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 

 

5. ¿El larvicida ayuda a eliminar las larvas del mosquito transmisor del dengue en su hogar? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 

 

6. ¿Es importante acudir al centro de salud si presenta síntomas como dolor de cabeza, 

dolor ocular, dolor muscular intenso y fiebre alta? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 

 

7. ¿Es importante la participación en las campañas para prevención del dengue en tu 

comunidad? 

a. Muy de acuerdo 

b. De acuerdo 

c. Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo 

d. En desacuerdo 

e. Muy en desacuerdo 
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IV. Prácticas sobre dengue: 

1. ¿Almacena usted agua para el consumo (ingesta) u otros fines (limpieza, riego, etc.) en 

el hogar? 

a. Si 

b. No 

 

2. ¿Los depósitos en lo que se almacena el agua los tiene correctamente tapados? 

a. Si 

b. No 

 

3. ¿Lava los depósitos de agua con cepillo o escobilla al menos una vez al mes? 

a. Si 

b. No 

 

4. ¿Usa larvicida (abate) en tanques o pozos que tienen en el hogar? 

a. Si 

b. No 

 

5. ¿El agua de los bebederos de los animales cambia c/d 3 días o menos días? 

a. Si 

b. No 

 

6. ¿Los floreros que contiene agua deberían tener arena húmeda? 

a. Si 

b. No 

7. ¿Tiene usted su vivienda limpia y sin presencia de basura o inservibles? 

a. Si 

b. No 

8. ¿Ha habido programas de fumigación en su comunidad por agentes del puesto de salud 

y ha permitido fumigar su vivienda? 

a. Si 

b. No 
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Anexo 05. Validación del instrumento. 
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  Anexo 06. Declaracion jurada de No Plagio.  
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Anexo 07. Compromiso del asesor. 
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Anexo 08. Bases de datos.
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Anexo 09. Permiso del centro de Salud.
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Anexo 10. Evidencia fotográfica.

Solicitando a los pacientes su participación de forma voluntaria e informando la 

importancia en el proyecto titulado “Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de 

prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 

2024” 
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Solicitando a los pacientes su participación de forma voluntaria e informando la 

importancia en el proyecto titulado “Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas de 

prevención de dengue en pacientes atendidos en Centro Salud Morro Solar Jaén, 

2024” 


	a0c4cc40bbb4f4fae80e0cd0acf3d15e03b1e52b37e576f1cbf292afbc5dd542.pdf
	a0c4cc40bbb4f4fae80e0cd0acf3d15e03b1e52b37e576f1cbf292afbc5dd542.pdf

