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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion de
riesgo de infeccion por dengue en pobladores del AA.HH. Arriba Perd, San Juan de
Lurigancho, 2024. Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo
correlacional, disefio no experimental y transversal, en una muestra de 108
pobladores. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos
fueron el Cuestionario de conocimiento sobre el dengue y el Cuestionario de
percepcion de riesgo de infeccion por dengue. Resultados: En los datos
demograficos, la mayoria de pobladores fueron mujeres (63,9%), con edades de 26 a
35 afios (29,6%), y grado de instruccién secundaria (51,8%). Por otro lado, en los
hallazgos se aprecio que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion
de riesgo de infeccion por dengue (p<0,05); asimismo, los pobladores presentaron un
nivel de conocimiento medio sobre dengue (67,6%) y una percepcion de riesgo media
de infeccion por dengue (76,8%). Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la percepcién de riesgo de infeccion por dengue, ademas, se presenta
un nivel de conocimiento medio y percepcion de riesgo media sobre la infeccién por
dengue.

Palabras clave: Conocimiento, dengue, infeccién, percepcion, riesgo (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
perception of risk of dengue infection in residents of the AA.HH. Up Peru, San Juan de
Lurigancho, 2024. Material and method: The study has a quantitative approach,
correlational type, non-experimental and cross-sectional design, in a sample of 108
residents. The data collection technique was the survey and the instruments were the
Dengue Knowledge Questionnaire and the Dengue Infection Risk Perception
Questionnaire. Results: In the demographic data, the majority of residents were
women (63.9%), aged 26 to 35 years (29.6%), and had a secondary education level
(51.8%). On the other hand, the findings showed that there is a relationship between
the level of knowledge and the perception of risk of dengue infection (p<0.05); Likewise,
the residents had a medium level of knowledge about dengue (67.6%) and a medium
risk perception of dengue infection (76.8%). Conclusions: There is a relationship
between the level of knowledge and the perception of risk of dengue infection; in
addition, there is a medium level of knowledge and medium risk perception about

dengue infection.

Keywords: Knowledge, dengue, infection, perception,risk (MeSH).

Xli



I. INTRODUCCION

De acuerdo a cifras presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
el afio 2000 al 2019 se han presentado de 500 mil a 5,2 millones de infecciones por
dengue en el mundo, sobre todo en aquellas zonas con climas tropicales y
subtropicales, tanto en zonas urbanas como semiurbanas, por lo que es importante la
prevencion y control de esta enfermedad (1). Asimismo, la OMS, en el afio 2022 refirid
gue el aumento tan alarmante de casos de dengue se ha generado debido a que en
las dltimas décadas la practica de los paises en la prevencion de enfermedades ha
impedido que la informacion real llegue a los ministerios de salud y por ende a la OMS
(2). Para el afio 2023, la OMS indica que el dengue ha causado mas de 5 millones de
casos y originado mas de 5 mil muertes en el mundo, de los cuéales 4,1 millones de
casos (80,0%) se han producido en la Region de las Américas, el restante de los casos
sobre todo en Africa, Asia Sudoriental, Pacifico Occidental y Mediterraneo Oriental (3).
Segun las cifras de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, a
junio de 2023, estan ocurriendo diversos brotes de dengue en los diversos paises del
mundo, entre los que resaltan en Africa naciones como Benin, Sudan, Angola, Burkina
Faso, Burundi, Cameran, entre otros, en Asia, existe una mayor incidencia en paises
como India, Irdn, Japén, Pakistan, Arabia Saudita, entre otros, en Europa la presencia
de esta enfermedad se ha dado en Croacia y Francia, en el caso de América, las
naciones con mayor incidencia son Chile, Argentina, Ecuador, México, Peru, Anguila,
entre otros; y en Oceania e islas del Pacifico, la mayor incidencia se esta produciendo
en Australia, Samoa Estadounidense, Islas Cook, Fiji, entre otros (4). Ademas,
particularmente en Africa (segunda region en el mundo mas afectada por casos de
dengue), ha reportado la presencia de 89 mil 377 casos en el 2023, las cuales han
causado 158 muertes, siendo los paises mas afectados Burkina Faso con 73 mil 596
casos y 133 muertes, seguida de Etiopia con 10 mil 199 casos y 4 muertes, Chad con

960 casos y 1 muerte, entre otros paises (5).

En Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2022, el
dengue ha causado que alrededor de 500 millones de personas presenten riesgo de

tener esta enfermedad, asimismo, los casos han ido aumentando con el pasar de las



décadas, sufriendo un incremento alarmante, ya que en la década de los 80 habian
1.5 millones de casos y en la actualidad se presentan aproximadamente 16.2 millones
de casos (6). Segun un estudio en Colombia, en el 2022, el mosquito que transmite el
dengue se presenta sobre todo en las zonas urbanas y con alturas inferiores a los
2,300 metros sobre el nivel del mar y temperaturas de 20 a 25°C, por lo que las
diferentes ciudades de América Latina son propicias para que se presente esta
enfermedad, y mucho mas cuando existen las fuentes de reproduccién del zancudo
como son los depdsito de agua almacenados, floreros de plantas, llantas, baldes o
cualquier otro recipiente con agua que se encuentra a la intemperie (7). Es tanta la
presencia de esta enfermedad en Latinoamérica, que la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), ha disefiado cursos para el autoaprendizaje mediante el diagnéstico
y manejo clinico del dengue, el cual esta dirigido no solo a los ministerios de salud de
las naciones, sino que a las diversas personas que quieran aprender (8). La expansion
geografica de los casos de esta enfermedad en las Américas ha sido muy grande, la
que en el 2022 ha causado el fallecimiento de 1,290 personas, que ha sido casi el triple
en comparacion al 2021 en el que las muertes fueron de 437 personas, siendo los mas
afectados Nicaragua, Brasil y Belice (9). Ademas, en lo que va del 2024 de enero al
07 de marzo de 2024 se han reportado 1,874,021 casos en la regidon de las Américas,
representando un 249% en aumento en comparacion al afio 2023 en el mismo periodo
de tiempo, presentandose la mayor cantidad de casos en Brasil con mas de 239 mil
casos, Argentina con mas de 17 mil casos, Paraguay con mas de 16 mil casos,
Colombia y Peru con mas de 7 mil casos cada uno, entre otros paises (10). En cuanto
a los conocimientos sobre el dengue, un estudio realizado en Cuba, en el 2023,
realizaron un estudio para evaluar el nivel de conocimientos sobre dengue en
pobladores de un area de salud, encontrando entre sus resultados que las personas
fueron sometidas a un programa de intervencion en el que antes de la evaluacion
presentaban un nivel inadecuado de conocimientos con 55,8% y posterior a la
intervencién su conocimiento se incrementd a un nivel adecuado con 98,6%, y en
relacion a la percepcion de riesgo antes de la intervencion fue de 10,9% y se
incrementd a un 95,9% posterior a la intervencion (11). En otro estudio realizado en

México, en el 2021, se busco6 determinar el nivel de conocimiento sobre el dengue en



pacientes, por lo que encontré6 en su investigacion que las personas evaluadas
presentan en su mayoria un nivel de conocimientos medio con un 66%, ademas, las
personas que ya presentaron la enfermedad presenta un nivel de conocimiento alto
con un 22% y medio con 47% (12). En el caso del Perud, a mediados de mayo del 2023,
el Ministerio de Salud report6 un total de 73,159 casos acumulados, con 79
defunciones acumuladas por dengue, es por ello que se han generado diversas
acciones para hacerle frente a esta enfermedad, entre las que se encuentran
campafas de promocion informativas en las que se comunica a la poblacién qué es el
dengue, sus formas de transmision, sintomatologia, prevencion, entre otros aspectos
(13). En este sentido, la UNICEF, ha reportado a junio de 2023, que se han presentado
durante los cinco primeros meses del afio (enero a mayo de 2023) méas de 37 mil casos
de dengue que han afectado a nifias, nifios y adolescentes en el pais, siendo las zonas
mas afectadas la parte norte del Peru, la Amazonia y Lima Metropolitana, siendo en
esta Ultima los distritos més afectados San Juan de Lurigancho, San Juan de
Miraflores, Ate y Comas (14). Es por ello que, segun el Ministerio de Salud (MINSA),
la poblacion debe empezar o continuar aplicando las medidas o acciones preventivas
como son el identificar los depdsitos que pueden ser posibles criaderos de zancudos,
como son los cilindros, bidones, tanques, floreros, entre otros y que deben ser lavados
diariamente y bien tapados, ademas de objetos inservibles como latas, botellas,
llantas, entre otros que pueden ser propicios para que el zancudo ponga sus huevos y
se reproduzcan (15). Por otro lado, durante el primer mes del afio 2024, en el Perq, se
presentaron 1,584 casos, de los cuales la mayoria se presentan en los departamentos
o regiones de San Martin con 240 casos, Piura con 220 casos, Ica con 283 casos,
Ancash con 163 casos, La Libertad con 138 casos, entre otros (16). Es por tal motivo
que, a fines de febrero de 2024, y debido al aumento de niumero de casos de dengue
en el pais, es que el Gobierno declara en emergencia sanitaria a 20 regiones del Peru
por 3 meses (17). Actualmente en la décimo cuarta semana del afio 2024, el Ministerio
de Salud en su Sala de situacion de salud de dengue informa que a nivel nacional se
han presentado 134 mil 34 casos en lo que va del afio, siendo los departamentos mas
afectados Lima con 29,975 casos, La Libertad con 27,808 casos, Ica con 18,068 casos,

Piura con 17,771 casos y Ancash con 12,262; segun los cursos de vida la mayor



cantidad de casos la tienen los adultos (30-59 afios) con 52,027 casos, seguido de los
jovenes (18-29 afios) con 29,543 casos, entre otros; y en el caso del departamento de
Lima, la mayor parte de los casos de dengue se encuentran en el distrito de Comas
con 3,162 casos, seguido de San Juan de Lurigancho con 2,267 casos, Villa Maria del
Triunfo con 1,985 casos, Independencia con 1,714 casos y San Martin de Porres con
1,500 casos (18). Ademas, en cuanto al nivel de conocimientos y la percepcion de
riesgo de infeccion por dengue, un estudio realizado en Piura, en el 2021, encontraron
gue las personas presentan conocimiento bajo (63,5%) y una percepcion de riesgo alta
(58,7%) sobre la posibilidad de contagiarse del dengue (19). Asi mismo, un estudio
realizado en Lima, en el 2020, hallaron en su estudio que los evaluados tienen
conocimientos bajo sobre el dengue (53,5%) y una percepcién de riesgo alta (54,2%)
con respecto al posible contagio de esta enfermedad; es asi que estas investigaciones
demuestran que las personas en general no tienen un adecuado conocimiento sobre
el dengue y por ende tienen una percepcion elevada de poder contagiarse de esta
enfermedad sin saber cudles son las vias de transmision (20).

De este modo y observando las cifras presentadas en la situacion problematica es que
se presenta la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento y la percepcioén de riesgo
por la infeccibn de dengue, debido a que se presenta como un problema de salud
publica que no solo afecta al pais, sino a la poblacion en el mundo y resulta necesario
conocer si las personas se encuentran en la capacidad de prevenir y/o afrontar

adecuadamente este problema.

En cuanto a los aspectos tedricos del estudio, el conocimiento es un concepto que
tiene como propdosito el mantener todo lo hallado y comprendido durante el proceso
cientifico, es por ello que dicha informacion es generada desde su concepcion y se

transfiere a las personas con el paso del tiempo (21).

De manera particular, el conocimiento en el ambito de la salud, es vital para que tanto

el personal de salud, como los pacientes, sus familias y la comunidad en general se
encuentren involucrados en recibir informacién, procesarla, comprenderla vy
transmitirla a otras personas, para que de ese modo se siga incrementando dichos
saberes (22).



Ademas, segun la Teoria del conocimiento de Platdn, sefiala que este es innato y que
el aprendizaje consiste en aquel desarrollo de las ideas que las personas tienen en lo
mas profundo del alma, los cuéles necesitan de un guia y que cuando una idea o

pensamiento es aprendido, en realidad es recordada (23).

En cuanto a la percepcion, comprende dos procesos, el primero es la recodificacion o
seleccion de la informacién que llega a la persona para que esta sea reducida y facilite
su almacenamiento en la memoria, y la segunda se aplica cuando permite predecir

acontecimientos futuros y de este modo reducir sorpresas (24).

En el caso de la percepcion de riesgo en salud, es aquella capacidad que presentan
las personas para comprender lo susceptibles que se encuentran para poder sufrir
consecuencias negativas en su salud, como es en el caso de la picadura del zancudo
del dengue y posterior transmision de la enfermedad, si bien esta probabilidad es
subjetiva, existe un riesgo (25).

Por otro lado, de acuerdo a la teoria de amplificacion social de riesgo de Renn, se
propone que las percepciones de riesgo, ya sean individuales o sociales involucran
conductas relacionadas a procesos psicoldgicos, sociales, institucionales y culturales,
los que permiten que las personas interactien con situaciones relacionadas a un

riesgo real, el cual puede varia entre las personas o entre los grupos sociales (26).

En referencia al dengue, esta es una enfermedad infectocontagiosa grave, la cuales
presenta complicaciones que pueden llegar hasta el fallecimiento, su transmision se
produce por medio de un vector que es el zancudo Aedes aegypti, que transmite el
virus y se reproduce en aguas acumuladas o recipiente en desuso, por lo que es una

enfermedad predominantemente urbana (27).

En referencia a las manifestaciones clinicas del dengue, se presentan como signos de
alarma en la fase febril, la fiebre, nduseas y vomitos, rash, mialgia y artralgia, entre
otros; posterior a la caida de la fiebre, el paciente puede evolucionar con mejoria y
recuperarse, o0 presentar deterioro clinico y presentan la fase critica con dolor
abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, sangrado de mucosas, letargia e

irritabilidad, etc.; y en caso se presente el dengue grave, se presenta el incremente



brusco de la permeabilidad vascular hipovolemia y estado de shock posterior a los 4 o
5 dias de la enfermedad (28).

En cuanto a las medidas preventivas, estas se diferencian si son personales, familiares
0 comunitarias, a nivel personal se recomienda que la persona use ropa de tela gruesa
con mangas y pantalones largos, que los colores de las prendas sean claros y el uso
moderado de repelentes contra insectos; a nivel familiar, tener mosquiteros en puertas
y ventanas, recipientes en los que se almacena agua con tapa y lavarlos diariamente
para evitar la reproduccion del zancudo, asimismo no tener estancamientos de agua,
revisar los maceteros, porta platos y porta cubiertos, ademas de permitir que el
personal de salud pueda verificar la situacion de la vivienda; y a nivel comunitario,
participar en actividades del personal de salud como recojo de objetos inservibles,

fumigacion y otras medidas preventivas (29).

En referencia a la teoria de Enfermeria en la que se basa esta investigacion, es el
Modelo de la promocion de la salud de Nola Pender, en el que se reconoce al individuo
con la capacidad de tomar decisiones, este modelo est4 basado en tres principios
como son la accién razonada, en el que la persona realiza conductas con la intencién
de ejecutarlas; la accion planeada, en el que la persona rige sus acciones si se siente
seguro y control sobre sus conductas; y la accién o teoria social-cognitivo, en el que la
persona valora sus creencias en salud, aquellas relacionadas al conocimiento y las
experiencias previas (30). Esta teoria permite que las personas al adquirir un
conocimiento sobre una enfermedad puedan saber las manifestaciones clinicas,
modos de contagio, formas de prevencién, entre otros aspectos que les permita tomar
decisiones para ejecutar acciones en favor de su propia salud.

En relacion a los antecedentes internacionales, Hernandez y colaboradores (31). En
Colombia en el afio 2023, realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que tienen las familias sobre el
dengue”, por medio de un estudio cuantitativo, disefo transversal, en una muestra de
306 familias. Segun sus resultados hallaron que las familias evaluadas presentan los
conocimientos adecuados sobre el dengue con un 89,9%, pero presentan actitudes de

rechazo frente a la enfermedad y practicas insuficientes para prevenirla. Se concluy6



que, la mayoria de familias tuvieron conocimientos adecuados, pero actitudes de

rechazo.

Benitez y colaboradores (32). En Colombia en el afio 2020, realizaron un estudio con
el objetivo de “determinar la asociacion entre la percepcion del riesgo de contagio de
dengue y la experiencia en conocimientos, actitudes y practicas”, el enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal, en una muestra de 206 personas. Segun sus
resultados, encontraron que existe relacion entre la percepcion del riesgo y la
experiencia que se tiene en conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue
(p<0,05); asimismo, el 73,0% percibe como riesgo alto el enfermarse de dengue, y el
40,0% presenta conocimientos adecuados sobre el dengue. Se concluy6é que hubo

relacion significativa entre los conocimientos y percepcion de riesgo.

Mufioz y colaboradores (33). En Colombia en el afio 2020, realizaron una investigacion
con el objetivo de “identificar los conocimientos y practicas de las familias en el manejo
de dengue”, mediante un estudio cualitativo, descriptivo y transversal, en una muestra
de 1,200 familias. Segun sus resultados, hallaron que las familias tienen un nivel alto
de conocimientos y practicas sobre el manejo del dengue y su prevencion, resaltando
aspectos como gue conocen las formas de transmision y los vectores que transmiten
la enfermedad, ademas de saber los sintomas y medidas de prevencién. Se concluy6
que la mayoria de familias tuvieron elevados niveles de conocimientos y practicas

sobre manejo y prevencion de dengue.

En cuanto a los antecedentes a nivel nacional, Soria (34). En Iquitos en el afio 2023,
efectud una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion entre la percepcion
de riesgo y la practica sobre medidas preventivas de dengue”, mediante un método
cuantitativo, no experimental y correlacional, en una muestra de 161 pobladores.
Segun sus resultados, hallé que los pobladores evaluados presentan en su mayoria
una percepcion de riesgo de contagio de dengue alto con 52,2%, y bajo con 47,8%,
asi como practicas incorrectas sobre medidas preventivas del dengue con 62,1%,
ademas, encontrdé que existe relacion entre la percepcion de riesgo y las practicas
sobre medidas preventivas del dengue. Se concluyé que, la mayoria de participantes

tuvieron percepcion de riesgo alto y practicas incorrectas.



Huamani (35). En Ica en el afio 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacién entre el conocimiento y la percepcion de riesgo de infeccion por dengue en
pobladores del distrito de Parcona Ica, 2021”, mediante un estudio cuantitativo,
descriptivo y no experimental, en una muestra de 381 pobladores. Segun sus
resultados encontr6 que no existe relacidon entre el nivel de conocimiento y la
percepcion de riesgo de infeccion por dengue (p=0,190), asimismo, se presenta un
nivel alto de conocimiento sobre dengue con 80,45% y la una percepcion de riesgo
alta de infeccion por dengue con un 69,75%. Se concluyé que, no hubo relacion

significativa entre los conocimientos y la percepcién de riesgo.

Sotelo y colaboradores (36). En Ica, en el afio 2021, realizaron una investigacién con
el objetivo de “conocer el grado de conocimiento sobre dengue y medidas preventivas
en el distrito de San Clemente, Pisco”, mediante un método descriptivo, cuantitativo y
de corte transversal, en una muestra de 168 pobladores. Segun sus resultados,
hallaron que el nivel de conocimiento de los pobladores fue insuficiente con el 64,9%
y suficiente con el 35,1%, asimismo, en el nivel de conocimientos sobre las medidas
preventivas, este fue inadecuado en el 54,8% de los casos y adecuado en el 45,2%.
Se concluy6 que, la mayoria de pobladores tuvieron conocimientos insuficientes y

medidas preventivas inadecuadas.

La importancia de la presente investigacion en el campo de la Enfermeria, se centra
en que los hallazgos encontrados permitieron conocer si existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la percepcion de riesgo de infeccién por dengue, en base a los
conocimientos que las personas tienen sobre el dengue sobre aspectos como causas,
factores de riesgo, prevencion, entre otros y en base a ello percibir el riesgo de
presentar infeccion por dengue, y asi se obtuvo informacién importante para plantear

acciones que reduzcan los casos, al menos a nivel local.

En relacion a la justificacion, en el aspecto teodrico ha permitido identificar a través de
la busqueda de informacion cientifica que si bien existen estudios antecedentes sobre
el nivel de conocimientos sobre el dengue, estos son escasos a nivel local, asimismo,
no se tienen muchas investigaciones antecedentes sobre la percepcion de riesgo de

infeccion de dengue, por lo que el presente estudio aporta importante informacion



sobre la relacion entre dichas variables; por su parte, en el aspecto practico, de
acuerdo a los resultados hallados se pueden desarrollar diversas acciones como
brindar charlas a la poblacion que permitan incrementar su nivel de conocimientos
sobre los factores relacionados al padecimiento del dengue, su prevencién, entre otros
y de ese modo reducir la percepcion del riesgo de infeccién del dengue; ademas, en
el aspecto metodoldogico, el estudio se efectué con el uso de instrumentos de
recoleccion de datos que presentan una adecuada validez y confiabilidad, por ello se

pueden utilizar en otras investigaciones en las que se estudien las mismas variables.

El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la percepcion de riesgo de infeccién por dengue en pobladores del
AA.HH. Arriba Perq, distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

2.2

El enfoque de investigacion es cuantitativo, puesto que la recoleccion y andlisis de
la informacién de los datos se obtuvo por medio de datos numéricos y con uso de
la estadistica, asimismo, el tipo de investigacion fue correlacional, ya que se busco
encontrar relacion entre las variables (37). En cuanto al disefio de estudio es no
experimental, debido a que la investigacion se efectud sin intervencién en las
variables, asimismo, es transversal, ya que el proceso de recoleccion de datos se
realizd en un determinado punto del tiempo. El tipo de estudio fue aplicado, porque

se generd evidencia para ser aplicada en la muestra de estudio (38).

POBLACION

La poblacion se encontré conformada por los pobladores del AA.HH. Arriba Peru
en el distrito de San Juan de Lurigancho, cuya poblacién mayor de 18 afios es de
150 personas, de acuerdo a la informacion proporcionada por el dirigente de la

comunidad.
Criterios de inclusién

- Pobladores que firmen el consentimiento informado

- Pobladores de 18 afios a mas

- Pobladores que vivan de forma permanente en el AA.HH. Arriba Perq, distrito
de San Juan de Lurigancho.

- Pobladores que se encuentre en su vivienda durante la aplicacion de las
encuestas.

- Pobladores que tienen la capacidad cognitiva para responder las encuestas

Criterios de exclusioén

- Pobladores menores de 18 afios
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- Pobladores que no residen en el AA.HH. Arriba Perd, distrito de San Juan de
Lurigancho.

- Pobladores que no firman el consentimiento informado

- Personas con deterioro cognitivo que no pueden responder al cuestionario.

- Pobladores que no se encuentran en su domicilio durante la recoleccion de

datos.
n= Z%pq.N
E2(N-1)+Z2pq
108 = (1.96)2(0.5) (0.5) (150)
(0.05)2 (150-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)
Donde:

n = muestra representativa (n=108)

N = poblaciéon (N=150)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0.05)

p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

La muestra de estudio se constituyé por 108 pobladores del AA.HH. Arriba Peru
del distrito de San Juan de Lurigancho. El muestreo es probabilistico, tipo aleatorio

simple (38):

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

El estudio tiene como variables de estudio los conocimientos sobre el dengue y la

percepcion de riesgo de infeccion por dengue.

Variable independiente: Conocimientos sobre el dengue
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Definicion conceptual: Es el nivel de conocimientos coherentes sobre aspectos
relacionados a la enfermedad del dengue, como la etiologia, transmision,

diagndstico, complicaciones y medidas preventivas (39).

Definicion operacional: Es el nivel de conocimiento e informacion que presentan
las personas en relacibn a la enfermedad del dengue, evaluadas con el
Cuestionario de conocimiento del dengue que mide las generalidades y acciones

preventivas frente a esta enfermedad.
Variable dependiente: Percepcion de riesgo de infeccion por dengue

Definicion conceptual: Es la capacidad de interpretar, comprender y estar
consciente de acuerdo a los conocimientos y experiencias vividas a la

vulnerabilidad percibido de riesgo de infeccion por dengue (40).

Definicion operacional: Es el grado de percepcion de riesgo de infeccion por
dengue que se tiene en base a la experiencia previa, medido por el Cuestionario
de percepcion de riesgo de infeccion por dengue evaluado a nivel personal y

comunitario.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, fueron tanto el
Cuestionario de conocimiento sobre dengue, asi como el Cuestionario de

percepcion de riesgo de infeccion por dengue.

Los instrumentos de recoleccion de datos se han elaborado de acuerdo a la
revision de la literatura existente, de este modo en cuanto al Cuestionario de
conocimiento sobre el dengue, este consta de 15 items, los que se encuentran
divididos en 2 dimensiones, siendo el primero generalidades sobre el dengue, con

8 items de evaluacion, y el segundo acciones preventivas con 7 items.

En relacion al Cuestionario de percepcion de riesgo de infeccion por dengue,
consta de 14 items, en 2 dimensiones, que son a nivel personal y a nivel

comunitario, cada una con 7 items de evaluacion.
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El proceso de la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se efectud
por medio de la validez de contenido, mediante expertos, para ello se entregd las
fichas de calificacion, operacionalizacion de variables y los cuestionarios a los
expertos, quienes son profesionales con conocimientos sobre las variables de
estudio y quienes evaluaron los instrumentos, y después de revisados los

aprobaron para poder ser aplicados.

Tabla 1. Andlisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Instrumentos Alfa de Cronbach N

Cuestionario de conocimiento 0,609 15
sobre el dengue

Cuestionario de percepcién de 0,704 14

riesgo por infeccion por dengue

En cuanto al analisis de confiabilidad, se obtuvo una confiabilidad adecuada en los
instrumentos de recoleccion de datos, siendo un 0=0,609 en el Cuestionario de
conocimiento sobre el dengue y un a=0,704 en el Cuestionario de percepcion de

riesgo por infeccion por dengue.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

— Se solicité la emision de una carta de presentacion a la Direccidon de Escuela de
Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, con el fin de dar inicio a la

gestion de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

— La carta se entrego al dirigente del AA.HH. Arriba Pera del distrito de San Juan
de Lurigancho, luego se comunico a los pobladores que se realizara la

aplicacion de los cuestionarios.
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2.5.2 Procedimiento recoleccion de datos

— Posteriormente, se acudio a cada domicilio del AA.HH. Arriba Per( para dar a
conocer a los pobladores el objetivo de investigacion, ademas de la explicacion
de los cuestionarios de recoleccién de datos y el consentimiento informado v,

guienes aceptaron participar se les entrego los instrumentos para ser llenados.

— Finalmente, una vez culminado con el llenado de los cuestionarios se reviso que

estén desarrollados por completo y se concluy6 con la evaluacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis estadistico se utilizé el Chi cuadrado, con el que se hall6 la relacion
entre las variables de estudio con un nivel de significancia de 0.05; asimismo, para
los resultados descriptivos se empled las tablas de frecuencias; ademas, se utilizé
el programa Excel para elaborar la base de datos y el programa estadistico SPSS

para realizar el analisis estadistico de los datos.
2.7 ASPECTOS ETICOS
El estudio se efectud utilizando los siguientes principios o aspectos éticos:

Principio de autonomia. Este principio garantizé que los pobladores del AA. HH
Arriba Peru evaluados brinden su consentimiento para participar voluntariamente

en el estudio (41).

Principio de beneficencia. Se garantiz6 que el estudio se realice empleando
acciones en favor de los pobladores del AA. HH Arriba Peru evaluados, y de ese

modo poder promover su bienestar en todo momento (42).

Principio de no maleficencia. Permiti6 garantizar que los instrumentos de
recoleccion de datos empleados no sean invasivos para los pobladores del AA.

HH Arriba Per(, ademas, no causé malestar fisico o mental en los evaluados (43).
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Principio de justicia. Este principio garantizd que los pobladores del AA. HH
Arriba Pera evaluados sean tratados por igual, sin ser discriminados; ademas, se
mantuvo la confidencialidad de la informacién que brindaron (44).
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. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los pobladores del AA.HH. Arriba Perl, San

Juan de Lurigancho, 2024.

Datos informativos N %
Total 108 100,0
Sexo

Mujer 69 63,9
Varén 39 36,1
Rango de edad

18 a 25 afios 20 18,5
26 a 35 afios 32 29,6
36 a 45 afios 19 17,6
46 a 55 afios 22 20,4
56 afios a mas 15 13,9
Grado de instruccion

Sin estudios 1 0,9
Primaria 15 13,9
Secundaria 56 51,8
Superior no universitaria 18 16,7
Superior universitaria 18 16,7

En la tabla 2 se presenta los datos sociodemograficos de los pobladores del AA.HH.
Arriba Pera. En relaciéon al sexo de los evaluados, la mayor parte son mujeres con 69
participantes (63,9%) y los varones son 39 pobladores (36,1%). En cuanto al rango de
edad, la mayor parte, es decir 32 evaluados tienen de 26 a 35 afios (29,6%), seguido
de 22 participantes de 46 a 55 afios (20,4%), 20 pobladores de 18 a 25 afios (18,5%),
19 evaluados de 36 a 45 afios (17,6%), y 15 participantes con 56 afios a mas (13,9%).
Por su parte, en el grado de instruccion, 56 pobladores tienen educacion Secundaria
(51,8%), 18 participantes tienen tantos estudios Superior no universitaria 0 Superior
universitaria (16,7%, cada uno), 15 evaluados con educacion Primaria (13,9%), y 1

poblador que no tiene estudios (0,9%).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre dengue en pobladores del AA.HH. Arriba Peru,

San Juan de Lurigancho, 2024

Nivel de conocimiento sobre dengue N %
Nivel de conocimiento alto 27 25,0
Nivel de conocimiento medio 73 67,6
Nivel de conocimiento bajo 8 7,4
Total 108 100,0

En la tabla 3, se aprecia el nivel de conocimiento sobre el dengue, en su mayoria los
presentan un nivel de conocimiento medio con un 67,6% (N=73), seguido de un nivel
de conocimiento alto con un 25,0% (N=27), ademas, de un 7,4% (N=8) tienen un nivel

de conocimiento bajo sobre el dengue.

80 67.6%
(N=73)

70
60
50
40 25.0%
30 (N=27)
20
10

7.4%
(N=8)

Nivel de conocimiento sobre dengue

mAlto mMedio " Bajo

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre dengue en pobladores del AA.HH. Arriba
Peru, San Juan de Lurigancho, 2024

En la figura 1, se aprecia el nivel de conocimiento sobre el dengue, en su mayoria los
presentan un nivel de conocimiento medio con un 67,6% (N=73), seguido de un nivel
de conocimiento alto con un 25,0% (N=27), ademas, de un 7,4% (N=8) tienen un nivel

de conocimiento bajo sobre el dengue.
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Tabla 4. Dimensiones del conocimiento sobre dengue en pobladores del AA.HH.

Arriba Perud, San Juan de Lurigancho, 2024

Dimensiones del conocimiento sobre dengue

Generalidades del
Nivel de dengue

conocimiento

Acciones preventivas

n % n %
Alto 26 24,1 50 46,3
Medio 66 61,1 56 51,8
Bajo 16 14,8 2 1,9
Total 108 100,0 108 100,0

En cuanto a la tabla 4, se aprecia que en la dimensién generalidades del dengue, la
mayoria de pobladores presenta conocimiento en un nivel medio con 61,1% (N=66),
seguido de un nivel de conocimiento alto con 24,1% (N=26) y un nivel de conocimiento
bajo con 14,8% (N=16). En la dimensidn acciones preventivas, la mayor parte de
pobladores tienen conocimientos en un nivel medio con 51,8% (N=56), seguido de un
nivel de conocimiento alto con 46,3% (N=50) y un nivel de conocimiento bajo con 1,9%

(N=2).

18



100%

24.1%
90% (N=26)
80% 46.3%
(N=50)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
Generalidades del dengue Acciones preventivas
m Conocimiento bajo  m Conocimiento medio Conocimiento alto

Figura 2. Dimensiones del conocimiento sobre dengue en pobladores del AA.HH.

Arriba Perud, San Juan de Lurigancho, 2024

En la figura 2, se aprecia que en la dimension generalidades del dengue, la mayoria
de pobladores presenta conocimiento en un nivel medio con 61,1% (N=66), seguido
de un nivel de conocimiento alto con 24,1% (N=26) y un nivel de conocimiento bajo
con 14,8% (N=16). En la dimensidon acciones preventivas, la mayor parte de
pobladores tienen conocimientos en un nivel medio con 51,8% (N=56), seguido de un
nivel de conocimiento alto con 46,3% (N=50) y un nivel de conocimiento bajo con 1,9%
(N=2).
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Tabla 5. Percepcion de riesgo de infeccion por dengue en pobladores del AA.HH.

Arriba Peru, San Juan de Lurigancho, 2024

Percepcion de riesgo de infeccion

por dengue N v

Percepcion de riesgo alta 10 9,3
Percepcion de riesgo media 83 76,8
Percepcion de riesgo baja 15 13,9
Total 108 100,0

En la tabla 5, se observa que la mayor parte de participantes tiene una percepciéon de
riesgo media con un 76,8% (N=83), seguido de una percepcion de riesgo baja con un
13,9% (N=15) y una percepcién de riesgo alta de infeccion por dengue con un 9,3%
(N=10).
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9.3%
20 (N=10) (N=15)
10
0 [ ]
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Figura 3. Percepcion de riesgo de infeccion por dengue en pobladores del AA.HH.

Arriba Perud, San Juan de Lurigancho, 2024

En la figura 3, se observa que la mayor parte de participantes tiene una percepcion de
riesgo media con un 76,8% (N=83), seguido de una percepcion de riesgo baja con un
13,9% (N=15) y una percepcion de riesgo alta de infeccion por dengue con un 9,3%
(N=10).
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Tabla 6. Dimensiones de la percepcion de riesgo de infeccion por dengue en

pobladores del AA.HH. Arriba Pert, San Juan de Lurigancho, 2024

Dimensiones de la percepcion de riesgo de
infeccion por dengue

Percepcion de A nivel personal A nivel comunitario
riesgo por dengue n % n %
Alta 12 11,1 16 14,8
Media 75 69,5 78 72,2
Baja 21 19,4 14 13,0
Total 108 100,0 108 100,0

Con respecto a la tabla 6, se aprecia que, en la dimensién a nivel personal, la mayoria
de pobladores presenta una percepcion de riesgo media con 69,5% (N=75), seguido
de una percepcion de riesgo baja con 19,4% (N=21) y una percepcion de riesgo alta
con 11,1% (N=12). En la dimension a nivel comunitario, la mayor parte de pobladores
tienen una percepcién de riesgo media con 72,2% (N=78), seguido de una percepcion
de riesgo alta con 14,8% (N=16) y una percepcion de riesgo baja con 13,0% (N=14).
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Figura 4. Dimensiones de la percepcién de riesgo de infeccidén por dengue en
pobladores del AA.HH. Arriba Pera, San Juan de Lurigancho, 2024

Con respecto a la figura 4 se aprecia que, en la dimension a nivel personal, la mayoria
de pobladores presenta una percepciéon de riesgo media con 69,5% (N=75), seguido
de una percepcioén de riesgo baja con 19,4% (N=21) y una percepcion de riesgo alta
con 11,1% (N=12). En la dimension a nivel comunitario, la mayor parte de pobladores
tienen una percepcién de riesgo media con 72,2% (N=78), seguido de una percepcion

de riesgo alta con 14,8% (N=16) y una percepcion de riesgo baja con 13,0% (N=14).
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3.2. Analisis inferencial

Hipotesis:

Hipotesis alterna (Hi). Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el dengue y la percepcién de riesgo de infeccidén por dengue

Hipétesis nula (Ho). No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el dengue y la percepcién de riesgo de infeccion por dengue

Nivel de significancia: 0,05

Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion de riesgo de
infeccion por dengue en pobladores del AA.HH. Arriba Perd, San Juan de
Lurigancho, 2024

Percepcion de riesgo de infeccién por dengue
Baja Media Alta

N % N % N % X2 Valor

Total 15 139 83 76,9 10 9,3

_ Bajo 3 2,8 2 1,8 3 2.8
Nivel de

conocimiento
sobre el
dengue

Medio 10 9,3 57 529 6 5,6 15,228 0,004

Alto 2 1,8 24 22,2 1 0,9

En relacién a la tabla 7 se observa el andlisis correlacional, empleando el estadistico
chi cuadrado, para hallar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y
la percepcion de riesgo de infeccion por dengue en los pobladores del AA.HH. Arriba
Perud, San Juan de Lurigancho. Se encontré que el nivel de significancia es de p<0,05,
por lo que es significativo, de este modo se acepta la hip6tesis alterna, por lo que se
puede sefalar que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el dengue y la percepcidn de riesgo de infeccidon por dengue.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion.

Los conocimientos que presenten las personas sobre una determinada
enfermedad, en este caso el dengue, determinara la percepcién de riesgo que
tengan por contraer una infeccion o enfermedad, de este modo, es que las
personas mientras tengan un mas alto nivel de conocimientos, tendran una
percepcion de riesgo mayor frente a una infeccion y por ende tomaran mas

conciencia para poder prevenir un problema de salud.

En relacion al objetivo general del estudio, se encontré que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y la percepcidn de riesgo de infeccion por dengue en los
pobladores del AA. HH. Arriba Perd, San Juan de Lurigancho, debido a que se

encontrd un nivel de significancia p<0,05, aceptando la hipétesis de investigacion.

En las investigaciones antecedentes que evaluan el nivel de conocimiento sobre
el dengue, Benitez (32), encontré en su estudio que existe relacion entre el nivel
de conocimientos y percepcion de riesgo sobre infeccion del dengue (p<0,05); por
su parte, Soria (34), también hall6 en su investigacién que existe relacion entre el
nivel de conocimientos y la percepcion de riesgo sobre infeccion del dengue
(p<0,05); y en el estudio de Huamani (35) a diferencia de otras investigaciones,
encontré que no existe relacién entre conocimientos y percepcion de riesgo sobre

infeccion del dengue (p>0,05).

Es asi que se aprecia que en la relacién entre el nivel de conocimientos y
percepcion de riesgo sobre infeccion del dengue, tanto el presente estudio como
en la mayoria de los antecedentes se menciona que existe relacion entre ambas
variables, lo que se puede deber a que a medida que las personas van
incrementando sus conocimientos sobre una determinada enfermedad, como en
este caso es el dengue, se eleva la percepcion de riesgo que las personas pueden
tener hacia dicha enfermedad, y también sucede lo contrario, ya que a medida que

las personas tengan un bajo nivel de conocimientos sobre el dengue, tendra una
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percepcion de riesgo bajo, por lo que es importante que los profesionales de la
salud involucrados en la promocion y prevencion de enfermedades puedan
concientizar a los pobladores, ayudandolos a incrementar sus conocimientos y de

ese modo incrementaran su percepcion de riesgo de contagio.

En relaciéon al primer objetivo especifico, se hallé6 que los pobladores del AA.HH.
Arriba Pera, San Juan de Lurigancho, presentan un nivel de conocimientos medio
sobre el dengue (67,6%), seguido de un nivel de conocimiento alto (25,0%) y un

nivel de conocimiento bajo (7,4%).

En cuanto a los estudios realizados en el que se evalué el conocimiento sobre el
dengue, Hernandez (31), hallaron que el 89,9% de evaluados presentan
conocimientos adecuados sobre el dengue; por su parte, Benitez (32), encontraron
que el 40,0% de personas evaluadas presentan conocimientos adecuados sobre
el dengue; asimismo, Huamani (35), hall6 que el 80,45% de evaluados presenta
conocimiento alto sobre el dengue y Sotelo (36), encontré que el 64,9% de

personas evaluadas tienen conocimientos bajos sobre el dengue.

De este modo, se observa que de acuerdo a los resultados del presente estudio y
los antecedentes, las personas tienen conocimientos que van de un nivel medio a
uno alto o adecuado, lo que puede deberse bien a que los pobladores por iniciativa
propia se han informado sobre diversos aspectos del dengue por la coyuntura
actual que se vive en el pais y otros del mundo, o que en otros casos se debe a
gue el personal de Enfermeria de los establecimientos de salud informan a la
poblacién por medio de actividades de promocion y prevencion de la salud, por
ello es importante que los dirigentes de las comunidades puedan gestionar con
centros de salud de cada una de ella que puedan desarrollarse campanas de
promocién y prevencion para incrementar el nivel de conocimientos en las

personas.

En referencia al segundo objetivo especifico, se encontrd que los pobladores del
AA.HH. Arriba Pert, San Juan de Lurigancho, presentan en su mayoria una
percepcion de riesgo de infeccién por dengue media (76,8%), seguido de una

percepcion de riesgo baja (13,9%) y una percepcion de riesgo alta (9,3%).
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En las investigaciones antecedentes en las que se evaluo la percepcion de riesgo
de infeccion por dengue, Benitez (32), encontraron que el 73,0% de personas
evaluadas perciben como riesgo alto el enfermarse de dengue; por su parte, Soria
(34) hall6 que el 52,2% de evaluados perciben como riesgo alto el enfermarse por
infeccion de dengue; y Huamani (35), encontré que el 69,75% de personas

evaluadas presenta percepcion de riesgo alto sobre infeccion por dengue.

De esta manera, se aprecia que segun los hallazgos de la presente investigacion
y los antecedentes, las personas perciben con un riesgo de medio a alto el poder
infectarse de dengue, lo que se puede deber a que las personas evaluadas
conocen que existen practicas inadecuadas pero que son comunmente realizadas,
por lo que tienen un mayor riesgo de infectarse de dengue, lo que puedan haberlo
aprendido, ya sea porque por si solos se han informado o porque han recibido
conocimientos de algun profesional de la salud en un establecimiento de salud o
alguna actividad dirigida a la comunidad, por lo que resulta importante que siempre

se encuentren informados.

Con respecto a las limitaciones de la investigacion, se presentaron algunas
dificultades en la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos, puesto
que los pobladores mencionaban que no disponian de mucho tiempo, por lo que
en algunos casos se empled estrategias como ayudar a leer los instrumentos para

que puedan ser completados mas rapido.

En cuanto al aporte de los resultados del estudio al campo de la Enfermeria, los
hallazgos evidenciados permitieron conocer que mientras mayor sea el nivel de
conocimiento que las personas tengan sobre la infeccién del dengue, mayor sera
la percepcion de riesgo y por tanto querran prever enfermarse y es en ese aspecto
que los profesionales de Enfermeria pueden actuar para poder brindar medidas de

prevencion a los pobladores.
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4.2 Conclusiones

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la percepcion de riesgo de

infeccion por dengue, en los pobladores del AA.HH., San Juan de Lurigancho.

La mayoria de los pobladores evaluados fueron del sexo femenino, con edades

entre 26 a 35 afios y con educacion secundaria.

La mayoria de los pobladores evaluados presentan un nivel de conocimiento

medio sobre el dengue.

Los pobladores evaluados presentan en su mayoria un nivel de conocimiento
medio en la dimensién Generalidades del dengue, asi como en un conocimiento

medio en la dimension Acciones preventivas.

La mayor parte de los pobladores evaluados tiene una percepcion de riesgo

media en la infeccion por dengue.

Los pobladores evaluados presentan en su mayoria una percepciéon de riesgo
media en la dimensién a nivel personal de infeccion por dengue, asi como una
percepcion de riesgo media la dimension a nivel comunitario de infeccién por

dengue.

4.3 Recomendaciones

A los dirigentes el AA.HH. Arriba Per0, se propone que puedan gestionar que el
centro de salud de la comunidad pueda realizar un programa preventivo-
promocional a los pobladores, con el fin de incrementar el nivel de
conocimientos sobre el dengue y de este modo puedan percibir como un mayor
riesgo el poder infectarse con esta enfermedad y asi tomen conciencia de lo
importante de la prevencion.

Al jefe de establecimiento de salud, se recomienda gestionar con el encargado
de promocion de la salud Diris Lima Centro el desarrollo de capacitaciones a

todo el personal de salud en el tema del DENGUE.
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— A los profesionales de Enfermeria, se recomienda que puedan continuar
capacitdndose en temas de prevencion del dengue y otras generalidades de
esta enfermedad, para que asi puedan socializar dicha informacion con la
poblacion que tengan cercana, tanto en sus centros de labores como en la
comunidad en la que viven.

— Ala comunidad en general se aconseja participar en las actividades preventivas
promocionales que realiza los profesionales de enfermeria del establecimiento

de salud de la comunidad en temas relacionados al DENGUE.

— Ademas, se debe incrementar programas de educacién comunitaria sobre el
dengue. Estos programas deberian enfocarse en informar sobre las formas de
transmision y las medidas preventivas, como la eliminacion de criaderos de
mosquitos y el uso de mosquiteros.

— Alos investigadores que se interesen en realizar estudios similares al realizado,
se les propone gque puedan efectuarlos en otras poblaciones, ya sean estas en
comunidades dentro de Lima Metropolitana o en otras regiones del pais, ya que

de esa manera pueden comparar los resultados.
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Anexo A. Operacionalizacion de las variables

Tipo de
vari,able Definicion Definicion SIS P
. n . . . . . .
Variables nZteu%;e;: . e el Dimensiones Indicadores N° de items Valor final asignar valor
escala de et
medicién
Es el nivel de Concepto
Es el nivel de conocimiento e _ Transmision o
o informacion que Generalidades contagio 1,2,3,4,5,6,
conocimientos del d Etapas 7.8
presentan las el dengue P ,
coherentes sobre Tipos
g ersonas en
Segun su aspectos felacic’m ala Sintomas Alto 11 a 15 puntos
Variable naturaleza: | relacionados a la
. . Cualitati enfermedad del i
independiente ualitativa | enfermedad del Formas de evitar .
o dengue, evaluadas . Medio 6 a 10 puntos
Conocimiento dengue, como la _ ) el contagio
o con el Cuestionario Medidas de
sobre el Escala de etiologia, o
dengue dicién: transmision de conocimiento prevencion en Bajo 0 a5 puntos
me. icion: din nc’)stico, del dengue que Acciones casa 9,10,11,12,
ordinal g o ' mide las preventivas Medidas de 13,14,15
complicaciones y generalidades y prevencion por el
medidas acciones establecimiento
preventivas (26). i frent de salud
preventivas frente Fumigacion
a esta enfermedad.
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Tipo de

variable Criterios para
. segln su Definicién Definicion . . ; N° de . i
Variables 9 . Dimensiones | Indicadores . Valor final asignar valor
naturalezay| conceptual operacional items final
escala de
medicion
— Fumigacion
Es la capacidad de Es el gr??tfio de . — Riesgo de contagio
interpretar, percepcion deriesgo| A nivel — Informacion sobre | 1,2,3,4,5, Alta )
Seqt comprender y estar de infeccion por personal la enfermedad 6,7 52 a 70 puntos
_ egun su _ ' _ -
Variable g | consciente de dengue que se tiene Uso de medidas
. naturaleza: en base a la preventivas
dependiente Cualitativa | acuerdo alos experiencia previa Medi
Percepcion de conocimientos y mepdido o SI : ) edia 33 a 51 puntos
riesgo de experiencias o por — Campafias de
) ~, Escala de . Cuestionario de prevencion
infeccion por P vividas a la ercepcion de riesgo . — Cuidado de areas
dengue medicion: | vulnerabilidad g i fp i6 %% Anivel comunes 8,910,11, Baja 14 a 32 puntos
Ordinal € inteccion por comunitario 12,1314

percibido de riesgo
de infeccion por
dengue (27).

dengue evaluado a
nivel personal y
comunitario.

— Riesgo de contagio

— Organizacién de
vecinos
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

I. PRESENTACION

Buenos dias, somos bachilleres de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
y estamos aca para pedir su colaboracién en facilitarme ciertos datos que permitiran
conocer el conocimiento que tiene sobre el dengue. Este cuestionario no contiene
preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos serén tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud.
tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lea cada pregunta con atencion. Escoge la opcion que mejor se adapte a
tu respuesta y marcala con una equis (X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos
tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de
nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

FICHA DE DATOS
DATOS DEMOGRAFICOS
1. Sexo:Varon ()  Mujer ()
2. Edad:
3. Grado de instruccién: Sin instruccién () Primaria( ) Secundaria( )

Superior no universitaria () Superior universitaria ()

Generalidades

1. El dengue es un(a):

a) Bacteria

b) Virus

c) Bacilo

d) Ninguna de las anteriores
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. El dengue es transmitido por un mosquito llamado:

a) Bacilo de koch
b) Aedes Aegypti
c) Virus del zika
d) Virus del dengue

. El dengue se transmite:

a) De persona a persona
b) De mosquito a persona
c) De agua a persona

d) Todas las anteriores

. El proceso de la enfermedad del dengue tiene una duracion de:

a) De 1 a2dias
b) De 3 a5 dias
c) De 3 al5dias
d) De 1 a7dias

. El dengue tiene tres etapas y son:

a) Etapa febril, critica y de recuperaciéon
b) Etapa febril, complicada y hemorragica
c) Etapa febril, complicada y fallecimiento
d) Ninguna de las anteriores

. Los tipos de dengue son:

a) Dengue basico y dengue complicado
b) Dengue clasico y dengue hemorragico
c) Dengue normal y dengue complicado
d) Ninguna de las anteriores

. Los sintomas del dengue clasico son:

a) Fiebre alta, dolor de cabeza, ojos, huesos y dolores musculares
b) Fiebre baja, hemorragias y moretones

c) Fiebre baja, dolor de cuerpo y dolor de cabeza

d) Todas las anteriores

. Los casos graves de dengue se presentan con los siguientes sintomas:

a) Hemorragias, dolor abdominal intenso y moretones
b) Fiebre alta, dolor de estbmagos y vomitos

c) Fiebre alta, dolor abdominal y dolor de cabeza

d) Todas las anteriores
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Acciones preventivas

9. ¢Dobnde se reproduce el zancudo del dengue?

a) En lugares secos, basurales y desiertos
b) En depdsitos con tierra, llantas que contengan arena, productos inservibles
c) En depositos con agua, floreros que contengan agua, productos inservibles

d) Ninguna de las anteriores

10.¢Cuél es la mejor forma de evitar el dengue?

a) Se deben eliminar baldes, neumaticos, tachos
b) Mantener la casa cerrada con mosquiteros
c) Eliminando la basura y manteniendo los jardines regados

d) Ninguna de las anteriores

11.¢En caso de que en casa tenga un familiar con dengue que medida se debe tomar?

a) Usar ropas de manga larga, poleras y pantalones
b) Usar repelente
c) Usar mosquitero al dormir

d) Todas las anteriores

12.¢Qué hacer para que no haya zancudos en el hogar?

a) Mantener limpio los patios tapando todo reciente que retenga agua

b) Lavar los recipientes con agua con mucha frecuencia para evitar criaderos
c) Lavar los recipientes con agua por lo menos una vez al mes

d ayb

13.¢,Conoce qué acciones debe realizar el personal de salud cuando visita su vivienda?

a) Llegan a ver como viven las personas
b) Revisany ensefian como evitar los criaderos en la vivienda
¢) Fumigan las casas, pero no indican por qué y para qué

d) Ninguna de las anteriores
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14.¢Qué es la fumigacion?

a) Es la aplicacion de insecticidas que eliminan a los mosquitos adultos
b) Es la aplicacion de combustible suficiente para eliminar el mosquito adulto
c) Es la aplicacién de gas recomendable sélo en momento de emergencia

d) Ninguna de las anteriores

15.¢Qué precauciones debes tener en cuenta cuando sales de casa para no contagiarte?

a) Evitar pasear por zonas donde hay acumulada agua estancada, en horario de 12 a
17 horas, que son horas de menor actividad de los mosquitos

b) Evitar pasear por zonas donde hay acumulada agua estancada, en horario de
mediodia, que son horas de mayor actividad de los mosquitos

c) Evitar pasear por zonas donde hay acumulada agua estancada, sobre todo
durante el amanecer y anochecer, que son horas de mayor actividad de los
mosquitos

d) Ninguna de las anteriores

Asegurese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias.
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE RIESGO DE INFECCION POR DENGUE

|. PRESENTACION

Ahora te presentamos este cuestionario que permitira conocer la percepcion de
riesgo que tienes frente a la infeccion por dengue. Este cuestionario no contiene
preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud.
tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lea cada pregunta con atencion. Escoge la opcion que mejor se adapte a
tu respuesta y marcala con una equis (X).
De acuerdo a lo siguiente:

Si tu respuesta es Totalmente en desacuerdo (a), marcar el numero “1”
Si tu respuesta es En desacuerdo (a), marcar el numero “2”

Si tu respuesta es Ni de acuerdo ni en desacuerdo, marcar el numero “3”
Si tu respuesta es De acuerdo (a), marcar el numero “4”

Si tu respuesta es Totalmente de acuerdo (a), marcar el numero “5”

FICHA DE DATOS
DATOS DEMOGRAFICOS
1. Sexo:Varon( ) Mujer( )
2. Edad:

A nivel personal

1. Mando a fumigar mi vivienda por iniciativa propia.

2. Siento que al vivir cerca de un paciente con dengue tengo mas

posibilidad de contraer la enfermedad.
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3. Utilizo repelentes cuando voy de paseo fuera en zonas de

riesgo de contagio.

4. Estoy desinformado(a) sobre la enfermedad del dengue.

5. Utilizo mosquiteros cuando descanso durante el dia.

6. Los recipientes que almaceno agua en mi hogar permanecen

sin tapa.

7. Elimino diariamente el agua de la porta platos, porta cubiertos o

floreros.

A nivel comunitario (lugar en el que vives)

8. Es necesario que el establecimiento de salud (posta o centro de

salud) realice camparfias de prevencion.

9. Nadie deberia regar la calle, areas verdes, entre otros, para no

tener fuentes de propagacion del zancudo.

10.No hay riesgo de contagiarse de dengue.

11.Es necesario realizar recojo y eliminacion de recipientes vacios,
botellas vacias o cualquier otro objeto en el que se acumule

agua.

12.Son pocas las oportunidades en las que nos hemos organizado

para luchar contra el dengue.

13.Consideramos que es inoportuno el ingreso de personal de

salud a nuestras viviendas para hacer la fumigacion.

14. Tomamos en cuenta medidas preventivas sobre dengue

difundidas por los medios de comunicacion.

Asegurese de haber contestado todas las preguntas. Muchas gracias.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y percepcion de riesgo de infeccion por
dengue en pobladores del AA.HH. Arriba Pert, San Juan de Lurigancho, febrero-abril,
2024.

Nombre de las investigadoras principales: Bach. Briones Puertas, Maria Daisy;

Bach. Medina Goémez, Maria Edita.

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la
percepcion de riesgo de infeccion por dengue en pobladores del AA.HH. Arriba Perq,

distrito de San Juan de Lurigancho, periodo febrero-abril, 2024.

Beneficios de participar: Tener la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios adecuados que le puede ser de mucha utilidad.
Inconveniente y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Ninguno, Ud. no hara ningan gasto econémico.

Confidencialidad: La informacion que Ud. proporcione estara protegida, solo las
investigadoras pueden conocer los resultados. Fuera de esta informacion confidencial,

Ud., no sera identificado(a) cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Ud. puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion puede dirigirse a Maria Edita Medina
Gomez coordinadora del equipo (teléfono 997 213 319) o al correo electrénico:

medinagomezedita361@agmail.com

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
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voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestador Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
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Anexo D. Carta de presentacion para la ejecucién del proyecto de investigacion
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Anexo E. Carta de aceptacién para la ejecucion del proyecto de investigacion




Anexo F. Fichas de validacion de instrumentos de recoleccidn de datos










Anexo G. Evidencia del trabajo de campo
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