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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue evaluar el nivel de conocimiento y practicas preventivas frente
al dengue en la poblacion del sector 6 del asentamiento humano Independencia, Castilla-
Piura, estudio cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no experimental. La poblacion fue
de 113 familias y la muestra censal 113 personas seleccionadas mediante muestreo por
conveniencia. Para recolectar los datos se aplicd cuestionario estructurado sobre
conocimiento, practicas. Los resultados arrojaron que la mayoria (55,8 %) tiene nivel
medio de conocimientos, seguido de un porcentaje significativo (34,5 %) tiene nivel bajo
y solo un pequefio porcentaje (9,7 %) tuvieron nivel alto de conocimiento. Referente a las
practicas la mayoria (54 %) posee nivel medio, luego un porcentaje significativo (38,1 %)
tiene nivel alto y solo el 8% nivel bajo. Resultados que serviran para planificar
intervenciones para evitar el dengue y realizar intervenciones més eficaces en la

prevencion.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, prevencion, dengue, salud comunitaria.



ABSTRAC

The objective of this thesis was to evaluate the level of knowledge and preventive
practices against dengue among the population of Sector 6 of the Independencia human
settlement, Castilla-Piura. This was a quantitative, descriptive study with a non-
experimental design. The population consisted of 113 families, and the census sample
consisted of 113 individuals selected through convenience sampling. A structured
questionnaire on knowledge and practices was administered to collect data. The results
showed that the majority (55.8%) had a medium level of knowledge, followed by a
significant percentage (34.5%) with a low level, and only a small percentage (9.7%) had
a high level of knowledge. Regarding practices, the majority (54%) had a medium level,
followed by a significant percentage (38.1%) with a high level, and only 8% with a low
level. These results will be used to plan interventions to prevent dengue and implement
more effective prevention interventions.

Keywords: Knowledge, practices, prevention, dengue, community health.



INTRODUCCION

El dengue, en el 2024, alcanzo niveles criticos a nivel mundial, transformandose
en una emergencia sanitaria sin precedentes. Mas de 12,6 millones de personas
resultaron afectadas, y se reportaron méas de 7.700 fallecimientos en el continente
americano (1)

Respecto al dengue, “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el
40 % de la poblacion mundial esta en riesgo de contraer esta enfermedad” (2), esta
situacion de hecho se relaciona con factores como el cambio climatico y el fenémeno
de El Nifio, que han incrementado la propagacion del virus. El calentamiento global y
las alteraciones en los patrones de lluvia han generado condiciones Optimas para la
proliferacion del vector, mientras que El Nifio ha intensificado las precipitaciones e
inundaciones, incrementando los criaderos de mosquitos. Otra afirmacién de la OMS
es que “aunque el dengue ha sido mas comin en América Latina y el Sudeste Asiatico,
su incidencia ha aumentado en Africa, donde desde el 2019, los casos se han
multiplicado por nueve, alcanzando 172,000 casos sospechosos y 753 muertes
confirmadas en paises como Burkina Faso, Senegal y Mali. Este incremento del virus
refleja la expansion geogréfica; asi como la vulnerabilidad de los sistemas de salud en
estas regiones, resaltando la urgencia de fortalecer la vigilancia epidemiologica, el

control del mosquito y las campanas de prevencion en el mundo” (2)

En Ameérica Latina, segun la OPS (3) “el dengue se presenta como una amenaza
seria para la salud publica debido a condiciones ambientales, sociales y econdémicas
que favorecen la propagacion del mosquito aedes aegypti, ya que se notificaron 12,

976,990 casos de dengue en las Américas”.

En el 2024, en Perd segin MINSA los casos de dengue se registraron en un total
de 271,531 casos hasta la semana epidemioldgica (S.E.50) comparado con el afio 2023
fueron 256,641 casos, con una variacion de casos (6%), con respecto al afio anterior
en el mismo periodo, en el afio 2024 se tuvo un acumulado de 261 defunciones,
mientras que el afio 2023, un acumulado de 444 defunciones, en donde se puede
observar una variacién de (- 44%) de defunciones con respecto al afio anterior en el

mismo periodo (4)
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En la Region Piura en el afio 2023, segun la DIRESA, reporté mas de 79,000 casos de
dengue con una mortalidad de 148 fallecidos, acumulando una incidencia de 363.8
casos por 10,000 habitantes. En el afio 2024 se notificaron 32,363 casos de dengue.
Siendo el 99.9 % confirmados por laboratorio referencial y el 0.1% fueron casos
probables. En Piura el distrito de Castilla afio 2023 presento 11779 casos de dengue,
un (14.8%) de porcentaje, una Incidencia de 6017.2 por 100,000 habitantes, en una
poblacion de 195756 habitantes, luego en el 2024 se presentaron 3396 personas
afectadas con dengue en una poblacion de 191687 habitantes, con un porcentaje de
(10.5%), con una incidencia de 177.6 por 100,000 habitantes, a pesar de esta gran
disminucion de casos de dengue en Castilla, la Direccion Regional de Salud a
continuado trabajando sobre todo en la eliminacién de Criaderos y abatizacion,
respecto a la falta de capacitacion y el escaso conocimiento sobre practicas preventivas
dificultan tener medidas efectivas contra el vector del dengue, especialmente en
sectores con condiciones ambientales que favorecen su reproduccion (5).

Dada la alta incidencia del dengue, es necesario que el enfermero esté presente sobre
todo realizando actividades de prevencion y promocion de la salud teniendo en cuenta
que el ser humano, es integral e incluye el cuidado a su familia. Al respecto, Watson,
enfatiza la importancia de brindar un cuidado integral que abarque no solo las
necesidades fisicas, sino las emocionales, culturales y sociales de las personas. Esta
tedria sostiene que la interaccion empatica, la comunicacion transpersonal entre el
profesional de enfermeria y la comunidad pueden ser un factor clave en la
modificacion de conductas relacionadas para evitar enfermedades, promoviendo
habitos higiénicos y dietéticos a través de la educacion y el acompafiamiento

personalizado (6)

Sanchez et al. (7) en Cuba, en el 2024 realizaron un estudio en una poblacion
escolar de un municipio al norte de Colombia cuyo objetivo fue identificar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el dengue en estudiantes de dos
instituciones de educacion puablica. Como resultado, encontraron que el 94,5 %
conocia el dengue, pero solo el 63,2 % sabia que es causado por un virus. Ademas, el
57,7 % no se consideraba en riesgo y el 42,2 % atribuia la eliminacion de criaderos
solo a las autoridades, mientras que el 56,6 % reconocia su rol en la prevencion.
Finalmente, concluyeron que, aunque existen conocimientos positivos, es necesario

fortalecer actitudes y mejorar practicas preventivas.
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Hossain et al (8) en Bangladesh, en el 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue analizar los factores socioecondmicos y el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas frente al dengue. Los resultados indicaron que, aunque el 93.8% conocia el
dengue, persistian conceptos erroneos, como la creencia del 45.7% de que el mosquito
aedes se reproduce en agua sucia. Finalmente, concluyeron que es urgente fortalecer
camparias de promocion de la salud para corregir estas creencias y mejorar la

prevencion.

Suwanbamrung et al. en Tailandia, (9) realizaron un estudio donde tuvieron
como objetivo: analizar y comparar los conocimientos, actitudes y practicas, en la
prevencion del dengue entre estudiantes de primaria tailandeses, diferenciando
aquellos con antecedentes de dengue con los que no los tenian. Los resultados
evidenciaron que el 15.6% tuvieron antecedentes de infeccidén por dengue, mientras
que el 84.4% no habia tenido dicha experiencia. Finalmente, concluyeron que existe
un bajo nivel de conocimiento, aunque una buena predisposicion, aunque escasa

practicas para prevenir el dengue.

En el contexto nacional, Colala (10) en Chachapoyas, estudid “los
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del dengue en pobladores de
Bagua Grande, encontrdé que el 62% de los encuestados presentd alto
desconocimientos, el 99% mostrd actitudes aceptables y el 79% mantuvo practicas

adecuadas”.

Arias, en Lima, (11) llevo a cabo un estudio; tuvo como objetivo identificar el
conocimiento y las préacticas preventivas del Dengue en los pobladores. Los resultados
revelaron en relacion con el conocimiento sobre las medidas preventivas del Dengue,
el 20% mostré un conocimiento bueno y el 17% manifestdé un conocimiento
insuficiente”. Con respecto a los conceptos generales, el 50% de los participantes
evidenciaron un conocimiento regular, mientras que en la identificacion de
manifestaciones clinicas el 70% mostré un conocimiento regular y en medidas de
proteccion personal el 53% también presentd un conocimiento moderado. Por otro
lado, en cuanto a la prevencion del Dengue, encontraron que el 60% de los encuestados
tenian practicas no adecuadas, en contraste con el 40% que realizaba préacticas

adecuadas.

Pujalla, en (12) en Ayacucho, en el 2022 realizo un estudio cuyo objetivo fue

evaluar el conocimiento y las practicas preventivas del dengue entre los habitantes de
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Ayna. En los resultados encontraron, que el 81.4% identifico al mosquito aedes aegypti
como transmisor del dengue, 87.9% conocia la forma de transmision y 84.9%
reconocio los criaderos trasmisores de la enfermedad. 94.7% de los participantes
almacenaba agua en sus hogares, aunque solo el 31.7% lavaba regularmente los
recipientes de almacenamiento. Las investigadoras concluyeron que, aunque los
residentes de Ayna poseen una comprension adecuada sobre el dengue y su
prevencion, factores como la falta de acceso continuo a agua potable, las condiciones
climaticas, costumbres y otros factores socioculturales limitan la implementacion de

practicas preventivas efectivas para el control de la enfermedad.

Calle et al. (13) en Piura realizaron un “estudio sobre la prevencion del dengue,
en zonas endémicas. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
informacion y las acciones preventivas frente al dengue en jovenes adultos atendidos
en un E.S. de Piura, en 2024”. Los resultados indicaron una correlacion significativa,
entre ambas variables, ademas de relaciones positivas con el uso de barreras
protectoras, la promocion para evitar el dengue y la participacion en sesiones

educativas.

Palacios (14) en Sullana-Piura durante el 2023, “evalué el grado de
conocimiento y las medidas de prevencion del dengue en los habitantes del
asentamiento humano Pilar Nores. Los resultados revelaron una asociacion moderada
entre el conocimiento y las acciones preventivas frente al dengue. La relacién entre el
nivel de conocimiento y las actividades comunitarias fue baja, lo que refleja la ausencia
de una vinculacion significativa entre ambos factores”. El estudio concluye resaltando
la importancia del conocimiento en la prevencion del dengue, y se evidencia que la

participacion de la comunidad en estas acciones es limitada.

Por Gltimo, Coronado (15) en Piura, realizé un estudio, sobre la relacion entre
el conocimiento y las practicas preventivas del dengue en las personas atendidas. Los
resultados mostraron correlacién positiva entre el nivel de conocimientos y la
participacién en actividades comunitarias. La conclusiéon fue que las précticas de
prevencion del dengue dependen del grado de conocimiento de cada poblador que
acude al Establecimiento, a mayor conocimiento, se adoptaran mejores practicas

preventivas frente al dengue mediante el uso de medidas adecuadas.

Cabe mencionar que en Piura y en especial en los asentamientos humanos se

producen numerosos casos de dengue sobre todo en épocas de verano y mas adn
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cuando hay lluvias. EI mosquito prolifera en aguas estancadas o en baldes no cubiertos
y es cuando atacan a personas sin respetar sexo ni edad. Al respecto, las familias muy
preocupadas acuden a los establecimientos de salud pidiendo ayuda.

Frente a esos hechos surgen algunas interrogantes: qué saben sobre el dengue
los habitantes del asentamiento humano Independencia de Castilla- Piura, ¢Qué
practicas existen para evitar la proliferacion del mosquito que trasmite el dengue? ¢Las
Ilevan a cabo los habitantes de esas zonas?, ;Reciben orientacion por parte del personal

de salud? ¢Conocen el manejo de los signos y sintomas del dengue?, entre otras.

Por los hechos mencionados se justifica el presente estudio, por ser el dengue
una enfermedad endémica y se necesita develar los conocimientos hacia la poblacion

y que sirvan de ejemplo para los cuidados de la salud.

Los resultados serviran de reflexion a las enfermeras y de ser necesario pueden
optar por campafias de promocion de la salud, que incluyan educar a la poblacion sobre
el dengue, factores de riesgo y medidas de prevencion, de alli la relevancia social
porque se trata de velar por la salud no s6lo de la poblacién en estudio sino de la

comunidad piurana y por ende mejorar la calidad de vida de los habitantes.

De la situacion descrita surge la interrogante de investigacion cientifica:

¢Cudl es el conocimiento y las précticas para la prevencion del dengue en la
poblacién del sector 6 del asentamiento humano Independencia Distrito de Castilla-
Piura, 2025?

El objetivo general fue evaluar el conocimiento y las practicas preventivas
frente al dengue en dicho grupo poblacional y como objetivos especificos, identificar
el nivel de conocimiento sobre la prevencion del dengue y describir las précticas que
lleva a cabo para evitar la transmision de esta enfermedad. Esta investigacion busca
aportar informacion que permita orientar intervenciones en salud publica mas eficaces,
centradas en la realidad local y en el fortalecimiento de capacidades comunitarias para

el control del dengue.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes
1.1.1. Internacionales

Sanchez et al. (8) en Cuba, en el 2024 realizo un estudio sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue, en poblacién escolar de un
municipio al norte de Colombia cuyo objetivo fue identificar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con el dengue en estudiantes de dos instituciones de
educacion publica. Como resultado, se encontré que el 94,5 % conocia el dengue, pero
solo el 63,2 % sabia que es causado por un virus. Ademas, el 57,7 % no se consideraba
en riesgo y el 42,2 % atribuia la eliminacion de criaderos solo a las autoridades,
mientras que el 56,6 % reconocia su rol en la prevencion. Se concluyé que, aunque
existen conocimientos positivos, es necesario fortalecer actitudes y mejorar practicas

preventivas.

Hossain et al (9) en Bangladesh, en el 2021 en su estudio sobre conocimiento,
concienciacion y practicas preventivas del dengue tuvo como objetivo analizar los
factores socioecondémicos y el nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente a
esta enfermedad. Los resultados indicaron que, aunque el 93.8% conocia el dengue,
persistian conceptos erroneos, como la creencia del 45.7% de que el mosquito Aedes
se reproduce en agua sucia. Se concluyé que es urgente fortalecer campafias de

promocion de la salud para corregir estas creencias y mejorar la prevencion.

Suwanbamrung et al. (10) en Tailandia, en el 2021 en su estudio sobre
conocimientos, actitudes y précticas hacia la prevencion del dengue entre nifios de
primaria con y sin experiencia previa de infeccion por dengue en el sur de Tailandia.
Este estudio tuvo como proposito analizar y comparar los CAP en la prevencién del
dengue entre estudiantes de primaria tailandeses, diferenciando aquellos con
antecedentes de dengue y los que no los tenian. Los resultados evidenciaron que el
15.6% reportd antecedentes de infeccion por dengue, mientras que el 84.4% no habia
tenido dicha experiencia. La mayoria de los estudiantes sefialé que la principal fuente
de informacion sobre el dengue provenia de sus maestros de primaria (73.6%) y sus
padres (68.5%). Ademas, se encontro que el 12.3% de todos los nifios poseia buenos
conocimientos sobre el dengue, el 41.6% mostro buenas actitudes y el 25.9% indico
practicas preventivas adecuadas. Se puede concluir que existe un bajo nivel de
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conocimiento, aunque una buena predisposicion y escasa practicas para la prevencion

del dengue.

1.1.2. Nacionales

Colala (11) en Chachapoyas, en 2024 se planted un estudio sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del dengue en pobladores de
Bagua Grande, planteando como propdsito analizar la asociacion entre el nivel de
conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con la prevencion del dengue
entre los residentes del sector Visalot en Bagua Grande, en el afio 2023. Los resultados
indicaron que el 62% de los encuestados presentd un nivel alto de conocimientos, el
99% mostrd actitudes aceptables y el 79% mantuvo précticas adecuadas. En
conclusion, no se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las préacticas, ni entre los conocimientos y las actitudes, ni entre las

précticas y las actitudes de los habitantes del sector Visalot, en Bagua Grande.

Arias (12) en Lima, el afio 2023, llevo a cabo un estudio sobre el conocimiento
y las practicas preventivas del Dengue en los pobladores que acudieron al Centro de
Salud Pueblo Nuevo durante el afio 2023; asimismo, planted como objetivo identificar
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del Dengue en los pobladores. Los
resultados revelaron en relacién con el conocimiento sobre las medidas preventivas
del Dengue, el 63% presentd un nivel regular, el 20% mostré un conocimiento bueno
y el 17% manifestd6 un conocimiento insuficiente. Con respecto a los conceptos
generales, el 50% de los participantes evidencié un conocimiento regular, mientras que
en la identificacion de manifestaciones clinicas el 70% mostrd un nivel regular y en
medidas de proteccidn personal el 53% también presentd un conocimiento moderado.
Por otro lado, en cuanto a las précticas de prevencién del Dengue, se observé que el
60% de los encuestados ejecutaba practicas inadecuadas, en contraste con el 40% que
realizaba précticas adecuadas. Al analizar las dimensiones especificas, se encontrd que
el 54% tenia practicas inadecuadas en el control de factores ambientales, el 67% en
proteccion personal y el 60% en habitos de salud. En conclusidn, se indica la necesidad
de mejorar tanto el conocimiento como las practicas preventivas en la poblacion

estudiada.
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Pujalla, en (13) en Ayacucho, en el 2022 realizo un estudio sobre conocimiento
y practicas asociadas a la prevencion del dengue en los pobladores del distrito de Ayna
— San Francisco, Ayacucho, 2022. Asimismo, tuvo como propoésito evaluar el
conocimiento y las practicas preventivas del dengue entre los habitantes de Ayna. Para
ello entre los principales resultados, se encontré que el 94% de la poblacion habia
recibido informacién sobre el dengue, siendo el personal de salud la fuente de
informacion més frecuente. Sin embargo, el 42.7% de los encuestados report6 no tener
acceso constante a agua potable. Ademas, el 81.4% identifico correctamente al
mosquito Aedes aegypti como transmisor del dengue, el 87.9% conocia la forma de
transmision y el 84.9% reconocid los criaderos asociados al vector. El estudio también
mostro que el 94.7% de los participantes almacenaba agua en sus hogares, aunque solo
el 31.7% lavaba regularmente los recipientes de almacenamiento. En conclusion,
aunque los residentes de Ayna poseen una comprension adecuada sobre el dengue y
su prevencion, factores como la falta de acceso continuo a agua potable, las
condiciones climaticas, costumbres y otros factores socioculturales limitan la

implementacidn de practicas preventivas efectivas para el control de la enfermedad.

1.1.3. Locales

Calle et al. (14) en Piura en el 2024 cuyo estudio se enfocé en la prevencion
del dengue, una amenaza significativa para la salud publica en zonas endémicas. El
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de informacién y las acciones
preventivas frente al dengue en jévenes adultos atendidos en un E.S. de Piura, en 2024.
Los resultados indicaron una correlacion significativa (r = 0.810) entre ambas
variables, ademas de relaciones positivas con el uso de barreras protectoras (r =0.772),
la promocion de una cultura de seguridad (r = 0.759) y la participacion en sesiones
educativas (r = 0.759).

Palacios (15) en Sullana-Piura durante el 2023, planteo evaluar el grado de
conocimiento y las medidas de prevencién del dengue en los habitantes del
asentamiento humano Pilar Nores. Los resultados revelaron una asociacion moderada
entre el conocimiento y las acciones preventivas frente al dengue, con coeficientes de
Spearman de 0.421 y 0.488 (p=0.000<0.005). No obstante, la relacion entre el nivel de
conocimiento y la implicacion en actividades comunitarias fue baja (r=0.189,

p=0.061>0.05), lo que sugiere la ausencia de una vinculacion significativa entre ambos
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factores. En conclusion, el estudio resalta la importancia del conocimiento en la
prevencion del dengue, aunque evidencia que la participacion de la comunidad en estas

acciones sigue siendo insuficiente.

Coronado (16) en Piura, en el 2021 realizo un estudio, sobre el nivel de
conocimiento y précticas sobre prevencion del dengue en los usuarios del
establecimiento de salud I-3 Paccha, 2021, tuvo como objetivo principal examinar la
relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas del dengue en las personas
atendidas en dicho centro de salud. Los resultados obtenidos, a partir de la correlacion
de Pearson entre el nivel de conocimientos y la participacién en actividades
comunitarias, indicaron un coeficiente de 0.792, lo cual sugiere una correlacion
positiva fuerte entre ambas variables. Esto implica que existe una relacion elevada
entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas adoptadas por los usuarios
del establecimiento de salud 1-3 Paccha. En conclusion, las practicas de prevencion del
dengue dependen del grado de conocimiento de cada usuario: a mayor conocimiento,
es mas probable que adopten practicas adecuadas para reducir los casos de dengue

mediante el uso de medidas preventivas.

1.2 Bases teorica conceptual

Definicién de conocimiento y practicas

El conocimiento se refiere a la informacién y habilidades que una persona
adquiere mediante sus capacidades mentales, permitiéndole identificar, observar y
analizar hechos e informacién. Esta adquisicion puede surgir a través de distintas
fuentes como la autoridad, la tradicion, la intuicion, la experiencia y la investigacion
cientifica. (17)

Para las practicas de prevencion del dengue, estd asociado al uso de
mosquiteros y la eliminacion de sitios de reproduccion del mosquito Aedes aegypti,
principal transmisor del dengue; destacando que la educacién y la concienciacion a
nivel comunitario son esenciales para mejorar la prevencion, especialmente en
poblaciones que experimentan altas tasas de incidencia de la enfermedad. (18). Segun
el HBM, las percepciones de riesgo, gravedad, beneficios de las acciones preventivas
y barreras percibidas son elementos clave que influyen en la predisposicion de las

personas a adoptar practicas preventivas eficaces
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Este enfoque tedrico sugiere que, para motivar a las personas a cambiar su
comportamiento, es necesario que perciban la amenaza de la enfermedad, comprendan

los beneficios de la prevencion y consideren accesibles los métodos preventivos

Teoria del Cuidado Humano, desarrollada por Jean Watson.

Esta teoria se enfatiza la importancia de brindar un cuidado integral que no solo
atienda las necesidades fisicas, sino también las dimensiones emocionales y sociales
de las personas. Watson sostiene que la interaccion empatica entre el profesional de
enfermeria y la comunidad puede ser un factor clave en la modificacion de conductas
relacionadas con la prevencion de enfermedades. En el contexto de la lucha contra el
dengue, esta teoria resalta la necesidad de establecer una comunicacion efectiva con la
poblacién, promoviendo habitos preventivos a través de la educacion y el

acompariamiento personalizado.

Al fomentar la confianza y la concienciacion sobre los riesgos y medidas de
prevencion, el personal de salud puede contribuir a la adopcién de practicas
protectoras, como la eliminacion de criaderos de mosquitos y el uso de medidas de
control ambiental. En este sentido, la enfermeria desempefia un papel fundamental en
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades dentro de las comunidades

vulnerables (19)

Dimensiones de la variable conocimientos:

Las dimensiones del conocimiento sobre la prevencion del dengue comprenden
el grado de informacion que tienen las personas sobre los mecanismos de transmision,
la identificacion de sintomas, y las medidas preventivas que pueden aplicarse en el

hogar y en la comunidad.

La primera dimension, conocimiento sobre la transmision del dengue, se
enfoca en la comprension de como los mosquitos Aedes aegypti transmiten la
enfermedad, los entornos propensos a su reproduccion y los habitos de este vector. Un
conocimiento adecuado en esta area permite a la poblacion identificar y eliminar
criaderos de mosquitos, como recipientes con agua estancada y otros sitios himedos
en sus viviendas, lo cual es una medida fundamental para prevenir la propagacion del

dengue. Estudios recientes indican que, en poblaciones de riesgo, como en zonas
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urbanas densamente pobladas y con acceso limitado a servicios de salud, es esencial
que se promueva un conocimiento profundo sobre el ciclo de vida del mosquito y los

factores que facilitan su reproduccion (3)

La segunda dimension, conocimiento sobre sintomas y tratamiento del
dengue, se refiere a la capacidad de la poblacion para identificar los sintomas iniciales
de la enfermedad y buscar atencién médica oportuna. El dengue se caracteriza por
fiebre alta, dolores musculares y articulares, y en algunos casos, puede evolucionar
hacia un estado grave que requiere intervencion médica inmediata. Esta comprension
es vital, ya que un diagnéstico temprano puede reducir la mortalidad y la carga de la
enfermedad, asi como prevenir complicaciones graves en pacientes vulnerables.
Ademas, el conocimiento sobre los recursos disponibles para el tratamiento y el acceso
a atencion sanitaria adecuada es crucial en areas con incidencia endémica de dengue
(20)

Por ultimo, la dimension de conocimiento sobre medidas preventivas
implica la concientizacién sobre el uso de métodos de proteccién personal, como el
empleo de repelentes, mosquiteros y ropa adecuada, asi como la implementacién de
practicas de control vectorial en los hogares. Estas acciones incluyen la eliminacion
de objetos que puedan acumular agua, la fumigacion periddica de areas de alto riesgo
y la participacion en campafias de salud publica para controlar los criaderos de

mosquitos.

La educacion sobre estos métodos y su adopcion a nivel comunitario son
esenciales para reducir los casos de dengue en areas (3). La efectividad de estas
medidas depende en gran medida del compromiso y la participacion de toda la
comunidad, especialmente en contextos donde el mosquito Aedes aegypti es
prevalente y dificil de controlar sin una estrategia integrada y coordinada.

Dimensiones de la variable préacticas de prevencion del dengue

Las dimensiones de las practicas en la prevencion del dengue incluyen la

gestion ambiental y el uso de métodos de proteccion personal.

La gestion ambiental se refiere a las practicas de limpieza y control del entorno,
donde los individuos y las comunidades eliminan potenciales criaderos de mosquitos.
Esto incluye actividades como la eliminacidn de recipientes con agua acumulada, la

cobertura de tanques de agua, la limpieza de canaletas y el desecho adecuado de llantas
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y otros objetos que pueden acumular agua. Un enfoque comunitario en estas practicas,
facilitado por campafias de educacion en salud, ha demostrado ser efectivo en la
disminucion de la densidad del vector y, consecuentemente, en la reduccion de los

casos de dengue

Por otro lado, el uso de métodos de proteccidn personal implica la adopcion de
habitos como la aplicacion regular de repelentes, el uso de mosquiteros en ventanas y
puertas, y el vestir ropa de manga larga para reducir el riesgo de picaduras. Estas
précticas son especialmente relevantes en areas donde la exposicion al mosquito es
constante debido a factores ambientales y climaticos, como en regiones tropicales y
subtropicales. La implementacion de estas medidas a nivel personal es un componente
esencial de las estrategias de prevencion del dengue, aunque su éxito depende de
factores como la accesibilidad a los productos necesarios y el nivel de concientizacion

sobre los riesgos de la enfermedad
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 113 familias del sector 6
asentamiento humano Independencia, Castilla, Piura.

Muestra:

La muestra fue delimitada por conveniencia, constituida por 113 personas.

Criterios de inclusion:

+ Personas mayores de 18 afios que residan en el sector 6 asentamiento humana

Independencia Castilla — Piura.
v Quienes manifestaron de participar de forma libre y voluntaria.

v Personas que hayan vivido en el asentamiento humano Independencia en un

periodo minimo de un afio.

+ Personas que se encuentran en buen estado fisico y mental.

2.2. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Los cuestionarios permitieron capturar respuestas detalladas para ambas variables,
maximizando la obtencidon de datos especificos que se analizaron conforme a los
objetivos planteados. Este instrumento evalto el conocimiento relacionado al dengue
mediante 10 preguntas de opcién multiple, cada una con una Unica respuesta correcta.
Las preguntas estan distribuidas en las siguientes dimensiones: aspectos generales sobre
el dengue, medidas preventivas, factores de riesgo y fuentes de informacién. La
asignacion de puntajes otorga 2 puntos por cada respuesta correcta y 0 punto por cada
respuesta incorrecta, con un rango de puntaje que varia entre (0 — 20) puntos. La escala
de evaluacidn clasifica los niveles de conocimiento en alto (16-20 puntos), medio (11-
15) y bajo (0 — 10).
Con respecto al cuestionario sobre préacticas de prevencion del dengue se midio
mediante 10 preguntas distribuidas en tres dimensiones: eliminacion de criaderos,
proteccion personal y participacion comunitaria. Cada item tiene una Unica respuesta
posible con las opciones: "cumple” (2 puntos) y "no cumple” (0 punto). El puntaje total
oscila entre 0 y 20 puntos, estableciendo las categorias de practicas buenas (16-20),
regulares (11-15) y deficientes (0-10).
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La validacion de los cuestionarios se realizo mediante una prueba piloto a 10 personas

de la poblacion que no intervinieron en la muestra.

La confiabilidad del cuestionario sobre conocimientos se realizé mediante una prueba
piloto en una muestra representativa de la poblacién objetivo, teniendo un coeficiente

de confiabilidad de 0.845, lo que indica alta consistencia interna.

En el caso del cuestionario sobre précticas, se utilizo el coeficiente Kuder-Richardson
(KR-20), que es apropiado para instrumentos con respuestas dicotomicas. El resultado
obtenido fue de 0.823, lo que refleja una confiablidad aceptable; para medir las practicas

preventivas de la poblacion.

Los datos recolectados se analizaron mediante el software estadistico SPSS en su
version 25, con el cual se generaron tablas de estadistica descriptivas. En estas tablas se
incluyeron el valor de N, que representa la cantidad total de participantes, junto con el

porcentaje correspondiente a cada categoria.
Los resultados se presentan segun los objetivos de la investigacion.

Para el andlisis descriptivo y comparativo de las variables se toméd como base el marco
tedrico establecido en la revision de EE literatura con el fin de contextualizar y discutir

los hallazgos de manera coherente y fundamentada.

2.3. Método de procesamiento de los datos

En esta investigacion cuantitativa, descriptiva no experimental, se realizdé un analisis
descriptivo sobre el “conocimiento” y “practicas” para la prevencion del dengue, sin

manipulacion (16), cuyo esquema es el siguiente:

Donde:

M: Poblacion del sector 6 del asentamiento humano Independencia Establecimiento
Salud I - 4 — Castilla — Piura.

O1: Conocimiento en la prevencion del dengue Castilla - Piura.

O2: Précticas en la prevencion del dengue Castilla - Piura
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2.4. Principios éticos

En el transcurso de este estudio, se consideraron los siguientes principios éticos:(17)

Principio de beneficencia se orienta a evitar cualquier posible dafio a quienes
participan en el estudio, promoviendo su integridad personal, familiar y social en todo
momento. Las preguntas realizadas estuvieron orientadas para la prevencion de un

potencial dafio en la prevencion del dengue.

Principio de igualdad, justicia y equidad aqui se consideraron a todas las personas
que participaron de esta investigacion teniendo en cuenta un trato de manera justa y

equitativa promoviendo una seleccién imparcial.

Principio de respeto a la dignidad humana reconoce a los participantes como sujetos
autonomos, con pleno derecho a decidir si desean participar o no en la investigacion, sin

temor a represalias o discriminacion.
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CAPITULO IlII:
RESULTADOS

CAPITULO I1I: RESULTADOS

Tabla 1l

Conocimiento y practicas en la prevencion del dengue
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Variable Niveles Frecuencia Porcentaje

Conocimiento de ALTO 11 9,7
prevencion del

dengue MEDIO 63 55,8

BAJO 39 345

Total 113 100,0

Practicas de ALTO 43 38,1
prevencion del

dengue MEDIO 61 54.0

BAJO 9 8,0

Total 113 100,0

Interpretacion

En la tabla 1 se observa un pequefio porcentaje (9,7%) que alcanza un nivel alto,
evidenciando una comprension adecuada del tema. Seguido de un porcentaje alto
(34,5%) que tiene un nivel bajo, lo que representa un grupo vulnerable por su escaso
conocimiento. Asimismo, en las practicas preventivas se evidenciaron que el (38,1 %)
presenta un nivel alto de informacion lo cual es positivo ya que demuestra una aplicacion
adecuada de medidas preventivas, solo el (8.0%) tiene un nivel bajo, reflejando escasa
accion frente al riesgo del dengue. Por Gltimo, se advierte una brecha entre conocimiento
y practica, siendo mas elevado el porcentaje de quienes aplican solo medidas

preventivas que el de quienes comprenden plenamente su importancia

Tabla 2: Conocimiento y practicas en la prevencion del dengue

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Conocimiento en la ALTO 11 9,7
prevencion MEDIO 63 55,8
BAJO 39 34,5
Total 113 100,0
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Aspectos generales ALTO 26 23,0

sobre el dengue MEDIO 66 58,4
BAJO 21 18,6

Total 113 100,0

Medidas preventivas ALTO 30 26,5
MEDIO 77 68,1

BAJO 6 5,3

Total 113 100,0

Factores de riesgo ALTO 79 69,9
MEDIO 22 19,5

BAJO 12 10,6

Total 113 100,0

Fuentes de ALTO 37 32,7
informacion MEDIO 46 40,7
BAJO 30 26,5

Total 113 100,0

Interpretacion

En la tabla 2, se observa que solo (9,7 %) alcanza un calificativo alto de conocimiento
general sobre prevencion del dengue, y el (34,5 %) tiene un nivel bajo, lo que revela una
proporcion significativa con conocimientos insuficientes. Asimismo, al analizar las
distintas dimensiones del conocimiento, se observa (23,0%) un calificativo alto, y el
(18,6%) mantiene un calificativo bajo. En cuanto a las medidas preventivas, el (26,5%)
presenta puntuacion alta, y (5,3%) calificativo bajo, lo que indica que la mayoria reconoce
algunas acciones preventivas. Sobre los factores de riesgo, se evidencian resultados
favorables: el (69,9 %) alcanzaron calificativo alto de conocimiento, lo que indica que la
mayoria identifica correctamente los elementos que incrementan el riesgo de contagio, y
el (10,6%) nivel bajo. Finalmente, en cuanto a las fuentes de informacién, el (32,7%)
nivel alto, mientras que el (26,5 %) se encuentra en nivel bajo, lo cual revela una
desigualdad en el acceso a informacion confiable y oportuna. Por dltimo, aunque
predominen los calificativos medios de conocimiento en la mayoria de los componentes,
se identifican debilidades importantes en el conocimiento general y en el acceso a fuentes
de informacién. Estos resultados reflejan la necesidad de reforzar estrategias educativas
y comunicacionales que fortalezcan los saberes de la poblacion para una mejor

prevencion del dengue.

Resultado del segundo objetivo especifico: Describir la practica en la prevencion del
dengue en la poblacion del sector 6, asentamiento humano Independencia,
Establecimiento Salud 1-4, Castilla-Piura.
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Tabla 3

Conocimiento y practicas en la prevencion del dengue

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje

Practica en la ALTO 43 38,1
prevencion del MEDIO 61 54,0
dengue BAJO 9 8,0
Total 113 100,0

Eliminacién de ALTO 87 77,0
criaderos MEDIO 22 19,5
BAJO 4 3,5

Total 113 100,0

Proteccion personal ALTO 21 18,6
MEDIO 76 67,3

BAJO 16 14,2

Total 113 100,0

Participacion ALTO 38 33,6
comunitaria MEDIO 44 38,9
BAJO 31 27,4
Total 113 100,0

Manejo adecuado de ALTO 79 69,9
residuos MEDIO 34 30,1
BAJO 0 0,0

Total 113 100,0

En esta tabla, se observa que un gran porcentaje (38,1%) presenta un calificativo alto, y
solo un (8.0%) la puntuacion es baja. Esto significa que mas de la mitad de la poblacion
realiza acciones preventivas de manera parcial o0 moderada, mientras que una proporcion
significativa ya ha adoptado précticas adecuadas y constantes, lo cual es positivo. Por
consiguiente, al desagregar las dimensiones especificas, se observa que la eliminacién de
criaderos de zancudos es la accion méas frecuente entre los participantes: el (77,0 %)
presenta un calificativo alto, reflejando una clara conciencia sobre evitar el
almacenamiento de agua estancada como medio de reproduccion del mosquito y solo
(3,5%) un calificativo bajo. En cuanto a la proteccion personal, solo un (18,6%) presenta
un calificativo alto y lo hace de manera adecuada y un (14,2 %) no aplica estas acciones.
Con respecto a la participacion comunitaria, el (33,6%) tiene un puntaje alto y un (27,4 %)
con calificacion bajo. Por otro lado, el manejo adecuado de residuos destaca como una
préactica muy extendida entre la poblacion, con un 69,9 % con calificacion alta y nadie
tuvo calificacion baja, lo que evidencia una fuerte conciencia ambiental respecto al
adecuado desecho de basura, lo cual contribuye indirectamente a la prevencion del

dengue. Por ultimo, se afirma que la mayoria de los encuestados mantiene practicas
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preventivas moderadas, existe un progreso importante en aspectos como la eliminacion
de criaderos y el manejo de residuos. No obstante, se identifican dimensiones con menor
adherencia, como la proteccion personal y la participacion comunitaria, lo que resulta
importante tener en cuenta el fortalecimiento de la educacion preventiva promocional que

refuercen el compromiso individual y colectivo para la prevencién del dengue.
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CAPITULO IV: DISCUSION
DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con relacion al Objetivo General sobre conocimiento y practica para la prevencion del
dengue, en la tabla 1, los hallazgos muestran una brecha significativa entre conocimiento
y préctica, ya que un pequefio porcentaje (9,7 %) de la poblacion comprende plenamente
el problema, un porcentaje mayor (38,1 %) aplica medidas preventivas de forma
adecuada. Este resultado es diferente con los encontrados en el estudio realizado por
Sanchez et al. (2024) en Cuba, donde, a pesar de que la mayoria (el 94,5 %) de los
escolares conocia el dengue, existian actitudes y practicas preventivas débiles en un
menor porcentaje (el 42,2 %) y lo atribuia la responsabilidad a las autoridades, lo cual
evidencia la desconexion entre saber y actuar. Igualmente, Hossain et al. (2021) en
Bangladesh concluyeron que, aunque el 93,8 % de la poblacion en estudio, tenia
conocimiento del dengue y se mantenian conceptos erroneos sobre su transmisiéon, lo que
demuestra que el conocimiento superficial no siempre deriva en conductas preventivas

adecuadas.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio son diferentes con lo
seflalado por Suwanbamrung et al, quienes encontraron que solo el 12,3 % de los
escolares tenian un buen conocimiento sobre el dengue, mientras que en la mayoria
(25,9 %) las practicas preventivas fueron bajas. Esto refuerza la idea de que, sin
estrategias educativas eficaces, los niveles de conocimiento no se traducen

necesariamente en acciones efectivas.

Los hallazgos de esta investigacion son diferentes a los de Arias, quien en Lima reportd
que, aunque el 63 % de la poblacion mostr6é un conocimiento regular, el 60 % realizaba
practicas preventivas inadecuadas, lo que reafirma que no hay brecha entre lo que se sabe

y lo que se hace, similar a la situacion observada en Castilla—Piura.

Es importante mencionar la diferencia de los hallazgos en contraste, con el estudio de
Colala (2024) en Bagua Grande, reportaron niveles mas altos de conocimiento (62 %) y
de practicas adecuadas (79 %), lo que sugiere que incluso altos niveles de conocimiento
no garantizan una conducta preventiva eficaz, si no se considera el contexto social,
cultural o emocional de la poblacion. De igual manera, Coronado (2021) en Piura hallé
una correlacion fuerte entre conocimiento y practicas, pero este resultado no fue replicado
en el presente estudio, donde las cifras revelan una relacion débil entre ambos aspectos,

lo que refuerza la necesidad de intervenciones mas integrales y contextualizadas.

33



De otro lado, el aporte tedrico del conocimiento como construccion critica y
multifactorial, este no solo se adquiere por la simple exposicion a informacion, sino que
también se ve influido por factores como la experiencia, la cultura, el entorno y las
condiciones sociales. En este sentido, tener informacion sobre el dengue no implica
necesariamente comprender sus implicancias, lo que limita la toma de decisiones
informadas. Esto es coherente con los postulados de Watson, quien resalta la necesidad
de un acompafiamiento empaético, educativo y sostenido por parte del personal de salud;
por ende, el papel de la enfermera, no solo debe centrarse en brindar informacion técnica,
sino en fomentar una comprension integral del problema, promoviendo précticas basadas
en la confianza, la reflexion y el compromiso individual y comunitario. Finalmente, puede
inferirse que la efectividad de las estrategias de prevencion del dengue no depende
exclusivamente del nivel de conocimiento declarado, sino del grado en que este

conocimiento es comprendido, interiorizado y aplicado en funcién del contexto.

Con respecto al segundo objetivo especifico 1, sobre la prevencion del Dengueen la tabla
2. Los hallazgos revelaron que el 55,8 % de los encuestados posee un calificativo medio
de conocimiento, el 34,5 % un calificativo bajo, y solo el 9,7 % alcanza una puntuacion
alta. Si bien un 69,9 % reconocié adecuadamente los factores de riesgo asociados a la
enfermedad del dengue. Por tanto, persisten importantes debilidades del conocimiento
general y el acceso a fuentes confiables de informacion. Estos hallazgos son diferentes
con los resultados del estudio internacional de Sanchez et al. (2024) realizado en Cuba
donde reportan que el 94,5 % de los escolares conocian el dengue, aunque solo el 63,2 %
sabia que se trataba de una enfermedad viral. Esta diferencia muestra que, aunque el
reconocimiento general del término “dengue” puede ser alto, el conocimiento profundo
sobre su etiologia y prevencion sigue siendo limitado, tanto a nivel local como

internacional.

Los resultados de la presente investigacion también son similares con lo encontrado por
Suwanbamrung et al. (2021) en Tailandia, donde solo el 12,3 % de los escolares poseia
conocimientos adecuados sobre el dengue, a pesar de recibir informacion desde la escuela
y el hogar. Este patron se repite en el contexto nacional. Por ejemplo, en el estudio
realizado por Arias (2023) en Lima, se evidencid que el 63 % de los pobladores
presentaban un conocimiento regular y el 17 % un nivel insuficiente, cifras similares al
55,8% y 34,5% de esta investigacion, respectivamente. Igualmente, en Ayacucho,

Pujalla (2022) identific6 que, aunque el 94 % habia recibido informacion sobre el dengue,
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solo un 31,7 % lavaba adecuadamente los recipientes de agua, lo que indica que tener

informacion no garantiza un conocimiento aplicado o funcional.

Otra comparacién es con el estudio de Colala (2024) en Bagua Grande muestran una
realidad diferente, donde el 62 % de los participantes poseia un conocimiento alto, lo que
podria atribuirse a intervenciones educativas méas efectivas o una mayor participacion
comunitaria. Sin embargo, incluso en ese contexto no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y practica, lo que refuerza la
importancia de integrar la dimension educativa con acciones sostenidas en el tiempo y
adaptadas al entorno cultural. De forma similar, en Piura, Palacios (2023) hall6 una
asociacion moderada entre conocimiento y prevencion, aunque escasa implicacion
comunitaria, lo que permite afirmar que el conocimiento por si solo no basta para generar

cambio en las conductas.

En este estudio, la evidencia de un reconocimiento adecuado de los factores de riesgo, el
bajo porcentaje de conocimiento alto (9,7 %) indica una falta de dominio integral del
tema. Por ello, la educacion sanitaria debe reforzar la explicacion del ciclo de vida del
mosquito Aedes aegypti, la deteccion temprana de sintomas y el uso adecuado de medidas
protectoras. Ademas, la eficacia de dichas estrategias dependera de la articulacion entre
el sistema de salud, las autoridades locales y la comunidad, en una ldgica de
corresponsabilidad. Por ultimo, puede inferirse que las actividades de prevencion del
dengue es insuficiente para generar un impacto significativo en la reduccion del riesgo,
especialmente si se considera que solo una pequefia proporcion posee un conocimiento

alto.

Para el objetivo especifico 2, en la tabla 3 presentan el conocimiento y las practicas
preventivas del dengue en la poblacion en estudio. Los resultados muestran que el 54 %
de la poblacién mantiene un calificativo medio de practicas preventivas, el 38,1 %
presenta una puntuacién alta y solo el 8% un calificativo bajo. Se evidencia un
cumplimiento adecuado en acciones como la eliminacion de criaderos (77 %) y el manejo
adecuado de residuos (69,9 %), pero una participacion limitada en medidas como la
proteccién personal y la intervencion comunitaria, lo que plantea un desafio importante

para los programas de salud publica.

Al comparar estos resultados con antecedentes nacionales e internacionales, se identifica

tanto coincidencias como divergencias. En el caso de Sanchez et al. (2024) en Cuba
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reflej6 que, aunque existian conocimientos positivos, las practicas preventivas eran
deficientes, ya que una parte importante de estudiantes no se percibia en riesgo y atribuia
la responsabilidad de prevenir al Estado. Este hallazgo se asemeja al presente estudio en
cuanto a la baja participacion comunitaria y proteccion personal, o que evidencia que,
incluso en poblaciones con cierto nivel de conocimiento, no necesariamente se traducen

en conductas preventivas efectivas.

De igual modo, un resultado similar obtenido en la poblacion en estudio (38,1 % alto y
54 % medio), con el estudio de Suwanbamrung et al. (2021) quien demostro la existencia
de una predisposicion mayor que la préctica efectiva, sobre todo en nifios el estudio en
Tailandia mostré que solo el 25,9 % de los estudiantes ejecutaban practicas preventivas
adecuadas. A nivel nacional, Arias (2023) en Lima revelo que el 60 % de su muestra
ejecutaba préacticas inadecuadas, cifras mas preocupantes que las registradas en Piura, lo
que podria estar asociado a factores geograficos, culturales o intervenciones locales mas

activas en nuestro contexto.

El estudio de Palacios (2023) en Sullana, Piura, se identificd una asociacion moderada
entre conocimiento y préctica, aunque con una baja implicacién comunitaria. Esto
respalda los hallazgos actuales, que sugieren una relativa efectividad en précticas
individuales (como eliminar criaderos o manejar residuos), pero escasa adopcién de
medidas colectivas, como campafias comunitarias o jornadas vecinales de limpieza.
También, el trabajo de Coronado en Piura sefialo una alta correlacion entre el
conocimiento y las précticas de prevencion, lo que indica que, en contextos donde se
fortalecen ambos aspectos, se logran mejores resultados preventivos, aungque esto no
garantiza una cobertura total ni una distribucion homogénea en todas las dimensiones de

la practica.
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CONCLUSIONES

En relacidn con el objetivo general, que existe una brecha entre conocimiento y préctica:
donde pocos (9,7 %) poseen conocimiento alto; sin embargo, un mayor porcentaje aplica
medidas preventivas (38,1 %), lo que sugiere acciones basadas mas en habitos practicos
en menoscabo de la comprension donde el conocimiento tedrico sea aplicado a la practica

para la prevencion del dengue.

Para el primer objetivo especifico que la mayoria (55,8 %) de la poblacion presenta un
conocimiento medio sobre la prevencion del dengue, mientras que el 34,5 % tiene un nivel
bajo y solo el 9,7 % alcanza un nivel alto. Aunque se reconoce adecuadamente los factores
de riesgo (69,9 % en nivel alto), identificindose debilidades en el conocimiento general
y en el acceso a fuentes de informacion confiables, lo que refleja la necesidad de fortalecer

estrategias educativas en salud.

En el segundo objetivo especifico, la mayoria (54 %) de la poblacion realizan practicas
preventivas de nivel medio, seguido de un porcentaje significativo (38,1 %) en un nivel
alto y solo un pequefio porcentaje (8 %) obtuvieron un nivel bajo. En las dimensiones
destacan positivamente la eliminacion de criaderos (77 % en nivel alto) y el manejo de
residuos (69,9 % en nivel alto). Sin embargo, se observa menor nivel en proteccion
personal y participacion comunitaria, lo que indica la necesidad de reforzar la promocion

de estas practicas.
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RECOMENDACIONES

A las enfermeras responsables de la promocion de la salud del sector, reflexionen sobre
los resultados de este estudio y opten por estrategias para educar a la poblacion sobre

medidas preventivas promocionales para disminuir la casuistica del dengue.

A las autoridades del Centro de Salud, tener en cuenta la brecha identificada entre el
conocimiento y la practica en la prevencion del dengue, y puedan Implementar programas
de educacion para la salud sanitaria culturalmente pertinentes, que no solo informen, sino
que también fomenten la reflexion critica sobre la importancia de aplicar correctamente

las medidas preventivas.

A las autoras de este estudio, difundan los resultados a la poblacién que participo
enfatizando el nivel medio y bajo de conocimiento general, asi como las limitaciones en

el acceso a informacién confiable.

A las enfermeras encargadas de la estrategia sanitaria correspondiente, se les recomienda
fortalecer las estrategias de comunicacion y educacién en salud mediante campafias
comunitarias, talleres interactivos y materiales accesibles, priorizando los contenidos

sobre aspectos generales del dengue y el uso adecuado de fuentes informativas.

Considerando las practicas preventivas con menor adherencia, especialmente en
proteccion personal y participacion comunitaria, se recomienda promover actividades
comunitarias coordinadas con lideres locales y el personal de salud, que incentiven el
involucramiento activo de la poblacion en el control del dengue y la adopcion sistematica

de medidas de proteccion individual y colectiva.
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Anexo 01

Cuestionario sobre: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LA
PREVENCION DEL DENGUE”

Presentacion:

Estimado participante, el presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion
sobre los conocimientos y practicas en la prevencion del dengue en la poblacion Sector 6
del asentamiento humano Independencia, Establecimiento Salud 1-4, Castilla, Piura.
Agradecemos sinceramente su colaboracion y le recordamos que sus respuestas seran

tratadas de forma andnima y confidencial.
Cuestionario 1: Conocimiento sobre la prevencion del dengue
Dimensidn: Aspectos generales sobre el dengue
1. ¢Qué es el dengue?
a) Una enfermedad causada por bacterias
b) Una enfermedad causada por hongos
¢) Unaenfermedad causada por un virus

d) Una enfermedad causada por alimentos contaminados.

e) Unaenfermedad hereditaria
2. ¢Cual es el principal transmisor del dengue?

a) Zancudo comun

b) Zancudo Culex

c) Zancudo Anopheles

d) Zancudo Aedes aegypti

e) Zancudos en general

3. ¢Qué sintomas son caracteristicos del dengue?
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a) Fiebre alta'y dolor muscular
b) Dolor cabezay ojos (retro ocular)
c) Dolor de garganta
d) Infecciones cutaneas
e) ayb
Dimension: Medidas preventivas

4. ¢Qué medida es fundamental para evitar criaderos de zancudos?
a) Dejar agua estancada en depdsitos sin tapa
b) Tapar los recipientes solo si estan sucios
c) Eliminar agua acumulada en recipientes sin tapa
d) Cambiar el agua cada semana

e) Mantener flores en floreros por semanas
5. ¢Cudl es una medida eficaz para protegerse de las picaduras de zancudo?

a) Usar ventiladores
b) Usar mosquiteros y repelente
c) Colocar mayas en puertas y ventanas
d) Apagar luces al anochecer
e) byc
6. ¢Qué se debe hacer después de una camparfia de fumigacién en la comunidad?

a) Mantener las puertas y ventanas cerradas por el tiempo indicado
b) Limpiar la casa inmediatamente
c) Cambiar el mobiliario de lugar
d) Limpiar el patio sin tocar recipientes
e) No tomar ninguna accién
f)
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Dimensidn: Factores de riesgo

7. ¢Cudl es un factor de riesgo importante para el dengue?
a) Casas grandes con jardines
b) Mantener agua en recipientes sin tapa
c) Uso de repelentes
d) Vivir cerca del centro de salud
e) Riego de jardines
8. ¢Por qué se considera un riesgo la acumulacion de basura?

a) Porque obstruye las vias

b) Porque da mal aspecto

c) Porque puede convertirse en criaderos de zancudos.
d) Porque no se puede reciclar

e) Porque contamina el aire
Dimension: Fuentes de informacioén

9. ¢Como puede obtener informacion la comunidad sobre el dengue?
a) A través de campafas de salud organizadas por el centro de salud
b) Uso de boletines y cufias radiales
¢) Unicamente en redes sociales
d) A través de visitas informales
e) ayb
10. ¢Qué papel juegan los programas de prevencion en la comunidad?

a) Informar sobre como tratar el dengue
b) Ensefiar unicamente el uso de medicamentos
¢) Educar sobre medidas preventivas y riesgos del dengue

d) Organizar fumigaciones sin aviso previo



e) Distribuir folletos sin explicacion.
Cuestionario 2: Practicas de prevencion del dengue
Dimension: Eliminacion de criaderos
1. ¢Cudl es una préactica recomendada para evitar criaderos?
a) Eliminar el agua acumulada en depositos y llantas
b) Mantener agua en floreros por semanas
c) Tapar los recipientes solo si hay olor
d) Dejar agua en macetas al sol
e) Limpiar solo una vez por semana
2. ¢Qué debe hacerse con recipientes que contienen agua?
a) Dejar al aire libre
b) Tapar todos los recipientes que contengan agua

c) Cambiar agua mensualmente

d) No tomar medidas
e) Mover de lugar los recipientes cada dia

Dimension: Proteccién personal

3. ¢Qué medida de proteccion personal es efectiva contra el dengue?

a) Usar ventiladores potentes
b) Aplicar repelente contra zancudos
c) Dejar luces encendidas por la noche
d) Uso de mosquitero

e) byd
4. ¢CoOmo protegerse en areas de riesgo?

a) Usar ropa de manga larga y pantalones.
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b) Usar sandalias al aire libre.
c) Uso de repelentes.
d) Usar guantes.
e) ayc
5. ¢Qué beneficio tiene el uso de mosquiteros?

a) Decorar las habitaciones

b) Prevenir las picaduras de zancudos durante el suefio
c) Ahuyentar animales pequefios

d) Evitar el frio

e) Reducir el uso de luces
Dimension: Participacion comunitaria

6. ¢Cual es una forma de colaborar en camparfias comunitarias?
a) Evitar las aglomeraciones en las convocatorias
b) Limpiar solo dentro de la casa
c) Participar en camparfias de fumigacion organizadas
d) Informarse solo por internet

e) No participar en reuniones
7. ¢Qué actividad es parte de la prevencién comunitaria?

a) Participar en reuniones de informacidn y prevencion
b) Colocar ovitrampas con supervision
c) Cambiar el agua de estanques solo una vez al afio
d) Evitar visitas para no contagiarse
e) ayb
Dimensién: Manejo adecuado de residuos

8. ¢Qué debe hacerse con los residuos para prevenir el dengue?



a) Eliminar basura en lugares adecuados
b) Guardar residuos en bolsas abiertas

c) Acumular basura para reciclar después
d) Dejar la basura cerca de zonas verdes

e) Quemar residuos en la calle
9. ¢Como debes eliminar la basura?

a) Mezclar todos los residuos

b) Separar solo papel y plastico

¢) Usar bolsas y cerrarlas herméticamente y dejarlas en el lugar indicado
d) Dispersar la basura en cualquier lugar

e) Guardar residuos humedos en frascos
10. ¢ Qué medida es importante para el manejo de residuos?

a) Almacenar la basura hasta que se desborde
b) Limpiar solo una vez al mes

c) Evitar la acumulacion de basura.

d) Usar solo bolsas recicladas.

e) Dejar que se seque al sol antes de desecharla.
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