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1. RESUMEN

El dengue, transmitido por el mosquito Aedes aegypti, representa un problema de salud
publica significativo, especialmente en areas rurales donde los recursos y la informaciéon
pueden ser limitados, la presente propuesta investigativa tiene como objetivo determinar
la relacién que existe entre los conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en
pobladores de una comunidad rural de Barranca — 2024, fue un estudio basico, de
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de nivel correlacional, en una muestra
censal de 148 moradores del centro poblado San Martin Alto que satisfagan los criterios
de seleccion, se aplicara una encuesta y se usaran dos cuestionario desarrollado por
Juarez y modificado y validado por Palacios, el analisis de datos se desarroll6 en el
programa estadistico SPPS -V. 24, los resultados demuestra que el 31.1% de los
pobladores presentd un nivel de conocimiento alto sobre el dengue, mientras que la
mayoria, equivalente al 41.9%, mostr6 un nivel de conocimiento medio; finalmente, el
27.0% evidencido un nivel de conocimiento bajo, se determind que las practicas
preventivas son predominantemente regulares en el 50% de los pobladores, mientras
que el 30.4% presenta practicas inadecuadas y solo el 19.6% realiza practicas
adecuadas. Conclusién: se ha determinado no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre el dengue en los
pobladores de la comunidad rural de Barranca, obteniéndose un valor de ¥*> = 3.81 y un

p=0.432.

Palabras claves: conocimientos, practicas preventivas, dengue, comunidad rural.



ABSTRACT

Dengue, transmitted by the Aedes aegypti mosquito, represents a significant public
health problem, especially in rural areas where resources and access to information may
be limited. The present research proposal aimed to determine the relationship between
knowledge and preventive practices regarding dengue among residents of a rural
community in Barranca — 2024. This was a basic study, with a quantitative approach
and a non-experimental, correlational design, conducted on a census sample of 148
residents of the populated center of San Martin Alto who met the selection criteria. Data
were collected using a survey, applying two questionnaires developed by Juarez and
modified and validated by Palacios. Data analysis was carried out using the statistical
software SPSS version 24. The results showed that 31.1% of the residents had a high
level of knowledge about dengue, while the majority (41.9%) demonstrated a moderate
level of knowledge; finally, 27.0% exhibited a low level of knowledge. It was
determined that preventive practices were predominantly regular in 50% of the
residents, whereas 30.4% showed inadequate practices, and only 19.6% performed
adequate preventive practices. Conclusion: It was determined that there is no
statistically significant relationship between knowledge and preventive practices
regarding dengue among residents of the rural community of Barranca, obtaining a value

of y*=3.81 and p = 0.432.

Keywords: knowledge, preventive practices, dengue, rural community.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1.  Situacion problema:

El dengue es la enfermedad arboviral con mayor propagacion en el mundo!, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)? indica que se ha convertido en una
amenaza global debido al creciente numero de personas infectadas y areas
endémicas, que esta fuertemente influenciado por el calentamiento global, la
pobreza y la idiosincrasia de las personas, siendo los paises de ingresos bajos y
medios con una alta propagacion de enfermedades tropicales desatendidas se ha

convertido en una importante crisis de salud publica.

La incidencia y transmision del dengue esta influenciada por una variedad de
factores como el crecimiento descontrolado de la poblacion, la urbanizacion, el
deterioro de los sistemas de gestion de residuos y la falta de un control eficaz de
los vectores. El suministro inadecuado de agua, la practica de almacenamiento de
agua también se considera un contribuyente importante a las epidemias de dengue,
ademas, el analfabetismo, la pobreza y las desigualdades sociales se asocian con

una mala gestion del dengue’.

Reportes de la OPS* indica que la fiebre del dengue es una de las diez principales
amenazas para la salud mundial y su incidencia a nivel global ha aumentado 30
veces en los ultimos 50 afios, cada afno se estiman de mas de 390 millones de
infecciones y 36 mil fallecimientos, se presenta en los climas tropicales y

subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas.

En el Pert a la semana epidemioldgica 16 (SE 16) se tiene un total de 257 223
casos, los departamentos mas afectados son Lima (86 138), La Libertad (44 196),
Piura (33 034), Ica (31 688) y Ancash (18 583), es decir una incidencia de 521
casos por 100.000 habitantes, respecto a las muertes se tiene un total de 335

fallecidos®.



A nivel de la provincia de Barranca (escenario II) desde inicios del 2024 se ha
presentado un incremento progresivo de casos confirmados de dengue, en el mes
de enero se reportaron 62 casos, en el mes de febrero 453, en marzo 1070, en abril
1180, y en mayo se reportaron 477 casos, de estos el 95.5% considerados dengue
sin signos de alarma, y el 4.5% con signos de alarma; segtin distrito de procedencia
tenemos Paramonga (1046); del distrito de Supe Pueblo (702 ), el distrito de
Barranca (712), Supe Puerto (454), y del distrito de Pativilca (310), el grupo de

edad mas afectado son los adultos (30-59) afios con el 42%°.

Entre tantos factores que inciden en el desarrollo y la propagacion de
enfermedades estan las caracteristicas socioculturales y economicas de la
poblacion, ademads del nivel de educativo; los conocimientos sobre determinados
problemas de salud fomentan una mayor conciencia y educacién sobre la
enfermedad, lo cual es fundamental para implementar practicas preventivas

efectivas, y una mayor colaboracion en las estrategias de control’.

Los conocimientos previos que posee la poblacion sobre la enfermedad del dengue
ayudan a las personas a reconocer las formas de trasmision, los factores de riesgo,
los sintomas, como fiebre alta, dolor en las articulaciones, y erupciones cutaneas,
permiten ademds una deteccion temprana y la busqueda de atencion médica

oportuna y adecuada®.

Los problemas relacionados con los conocimientos deficientes sobre la salud en
una poblacion pueden tener un impacto negativo en la salud publica y en el
bienestar de la poblacion; la falta de informacion precisa permite la propagacion
de mitos y rumores puede llevar a practicas nocivas y poco saludables, una
comprension deficiente de como prevenir enfermedades y mantener la salud y la
subsecuente adopcion de practicas no recomendadas promoviendo la falta de

adherencia a las recomendaciones de salud’.

Conocimientos deficientes sobre el dengue en una comunidad pueden afectar
significativamente la capacidad para prevenir y controlar la enfermedad, la falta
de comprension sobre como se transmite el dengue puede llevar a practicas
ineficaces para prevenir la enfermedad, el desconocimientos de los sintomas del
dengue puede retrasar la busqueda de atencion médica y aumentar el riesgo de

complicaciones graves, y los desconocimientos sobre las medidas preventivas



limitan la adopcion de practicas efectivas para evitar las picaduras de mosquitos y

controlar criaderos'?.

Al respecto Hossain!! identifica poblacién con conceptos erréneos sobre el habitat
de reproduccion de Aedes, y Sivaneswari'? revela que solo la mitad del total de
participantes tenia un buen conocimiento, y el 50. 2% inform6 de malas practicas
para el control del dengue, a nivel nacional los reportes de Ticliahuanca'® indica
que el 93% mostré conocimiento intermedio sobre el dengue, y el 90,0% mostrd
nivel alto en las practicas preventivas, por su parte Palacios' sostiene que el
47.5% de pobladores tienen conocimientos medio, y solo el 18.2% conocimientos
alto, el 58.6% conoce sobre las medidas de prevencion del dengue; evidencias que
aun muestran datos difusos y poco concluyentes, precisando que en el medio no

existen estudios de similar naturaleza.

El centro poblado San Martin es una comunidad que pertenece al distrito de
Barranca y se encuentra a 20 minutos en el margen este de la panamericano norte,
cuenta con una poblacion de aproximadamente 50 familias que viven con ciertas
limitaciones socioecondmicas y sanitarias, los problemas mas comunes son, el
irregular acceso al agua potable, la eliminacion inadecuada de desechos, la crianza
de animales domésticos, la existencia de cultivos y canales de regadio en los

alrededores que suelen ser criaderos de zancudo.

Estas condiciones de riesgo favorecen la propagacion del mosquito del dengue en
la comunidad, sumado a ellos las creencias erroneas sobre la prevencion de esta
enfermedad, como el uso de remedios caseros no comprobados en lugar de
medidas preventivas basadas en evidencia y la ausencia de educacion basica sobre
practicas de salud y prevencion puede llevar a una comprension deficiente de

como prevenirla, situacion que pone en riesgo alto a la comunidad.

Por este contexto se plantea el siguiente proyecto de investigacion que permitira
conocer el comportamiento de las variables en un escenario de estudio con

condiciones precarias de salubridad.

4.2. Formulacion del Problema

(Existe relacién entre los conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en

pobladores de una comunidad rural de Barranca - 2024?

6



V. JUSTIFICACION

El ultimo brote de dengue en el Pert fue el 2024 esto ha significado un enorme riesgo
para la salud publica, debido al alto indice de prevalencia registrado particularmente
en la region Lima provincias, ademas; considerando las condiciones sociosanitarias en
las zonas rurales de la provincia de Barranca, el estudio buscéd identificar los
conocimientos y las practicas preventivas para evitar el dengue en una poblacion con

factores de riesgo y determinantes sociodemograficas precarias.

En el aspecto tedrico, los resultados de la investigacion van a fortalecer el cuerpo
teorico sobre las variables de estudio, permitira incrementar el estado del arte sobre

conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en poblaciones vulnerables.

En el aspecto practico, la investigacion proporcionard valiosa informacién que
evidenciaron las condiciones de prevencion frente al dengue en una comunidad, ¥
permitird a los profesionales de enfermeria y los gestores sanitarios dar sustento
cientifico a los planes y programas de intervencion en mejora de las condiciones de

salud en territorios definidos.

Esta informacion, también es importante determinar las asociaciones entre el
conocimiento, y las practicas para determinar qué aspectos pueden ser abordados en
el programa de comunicacion de salud que puede conducir a mejores resultados de

salud.



VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DE ARTE

6.1. Antecedentes Internacionales:

Weiquan'* en Singapur en el 2022 publicé una investigacién cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas en los focos de dengue
persistentes, fue un estudio transversal con muestreo por conveniencia utilizando una
encuesta digital a una muestra de 466 personas, los resultados revelan que los
encuestados saben que los mosquitos pueden reproducirse en recipientes abiertos con
agua estancada (IC del 95 %: 0,06 a 0,98), algunos no estan de acuerdo con que reducir
los mosquitos Aedes sea la tnica forma de prevenir el dengue (IC del 95 %: 1,19 a
3,00) y otros consideran acudir a la clinica/hospital incluso sin sintomas graves (IC

del 95 %: 0,39 a 0,95).

Hossain et al.'! el afio 2021 en Bangladesh desarrollé un estudio con el objetivo de
determinar estado de conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue en la
poblacion de Bangladesh, estudio transversal con 1.010 encuestados seleccionados al
azar, usaron un cuestionario estructurado sobre conocimientos, conciencia, tratamiento
y practicas del dengue; resultados el 93.8% de los encuestados habia oido hablar del
dengue, todavia tenian conceptos erréneos sobre el habitat de reproduccion de Aedes,
el 45.7% tenia la creencia erronea de que Aedes puede reproducirse en agua sucia y el
43.1% sabia que el mosquito Aedes suele picar alrededor del amanecer y el atardecer,
el nivel de practica preventiva fue moderadamente menor que el nivel de
conocimiento, aunque hubo una asociacion significativa (p<0,05) entre el

conocimiento y las practicas preventivas.

Sivaneswari el al.,'?> en Malasia desarroll6 una investigacion en el 2020, con el
objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y la practica (CAP) del dengue en una
comunidad de Malasia, estudio transversal basado en la comunidad en una zona

cerrada endémica de dengue con viviendas multifamiliares con una muestra de 85
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habitantes, los resultados mostraron que solo la mitad del total de participantes tenia
un buen conocimiento 50.7%, pero tenian un conocimiento insuficiente sobre el
dengue durante el embarazo, el 53,2% de las personas tenia una mala actitud y el 50.

2% inform6 de malas practicas para el control del dengue.
4.2. Antecedentes nacionales:

Palacios et al'® en Sullana el 2024 desarrollé una investigacion con el objetivo de
determinar los conocimiento y practicas de prevencion del dengue en las familias que
habitan un asentamiento humano, se desarroll6 siguiendo el enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental relacional, se aplic6 una encuesta por medio de un
cuestionario, a una muestra de 99 personas, los resultados indican que el 47.5% de
pobladores tienen conocimientos medio, y solo el 18.2% conocimientos alto, el 58.6%
conoce sobre las medidas de prevencion del dengue, ademas revelan que existe una
correlacion positiva moderada mediante el coeficiente Rho de Spearman de 0,421 y
0,488 entre el conocimiento, practicas y medidas en prevencion del dengue con una
significancia de (p=0,000<0,005) y entre conocimiento y participacion comunitaria el
coeficiente Rho de Spearman es de 0,189, con significancia de (p=0,061>0,05)

demostrando que no hay relacion.

Ticliahuanca'> en Amazonas el 2023 desarrolld una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue
en pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba; estudio de enfoque
cuantitativo correlacional y transversal en una muestra de 229 pobladores a quienes
se les aplico un cuestionario de conocimientos y un cuestionario de practicas
preventivas de dengue; los resultados indican que el 93,0% mostrd conocimiento
intermedio sobre el dengue, y el 90,0% mostrd nivel alto en las practicas preventivas
del dengue, no hubo relacion significativa entre los conocimientos sobre el dengue y
las précticas preventivas (Chi2 = 2,788; p = 0,594), ademds, no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre el dengue y las

practicas preventivas.

Tarrillo'®, en Jaén el 2022 desarrolld un estudio con el objetivo de determinar la
relacion del conocimiento y la prevencion del dengue en el sector de Magllanal,
estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal, aplicd una

encuesta con dos cuestionarios en una muestra de 228 pobladores quienes fueron



seleccionados de manera aleatoria, sus resultados indican que el 77.2% tienen
conocimientos en nivel bajo, el 15.8% nivel medio, el 7.0% nivel alto; y respecto de la
prevencion, el 4.8% se ubicaron en el nivel bajo, 28.1% nivel medio y 67.1% nivel
alto, se logré determinar la correlacion significativa entre el conocimiento y la

prevencion del dengue.

Bravo'” en Ferrefiafe en el 2021 publica una investigacion con el objetivo
de identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
preventiva en Ferrefiafe, desarrollaron un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional en una muestra de 252 personas a quienes se les aplico una encuesta
usando un cuestionario para conocimiento y una lista de chequeo para la practica, sus
resultados revelan que el 95.39% tienen conocimientos adecuados, y el 89.47%
practican medidas preventivas, ademas reportan que existe una relacién positiva
perfecta y directamente proporcional (rs = 0.858, p = 0.000) entre nivel de
conocimiento y practica preventiva, es decir a mayor rango de nivel de conocimiento
que presente la persona, la practica preventiva que desarrolle es muy buena o

viceversa.

10



6.2. Marco teodrico referencial y conceptual
6.2.1. El conocimiento

El conocimiento, es la habilidad mas importante que permite comprender la naturaleza
de las cosas, sus relaciones y caracteristicas; también puede interpretarse como una
representacion abstracta interrelacionada con un conjunto de informacion acumulada

a través de la observacion y la experiencia'®,

El conocimiento se considera util o aplicable para resolver problemas y tomar
decisiones, en este sentido, el conocimiento no solo incluye la informacién, sino

también como se aplica y se utiliza en la practica '°.

El conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace consciente de su realidad
y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre las cuales no existe duda
de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas:
como una contemplacion porque conocer es ver; como una asimilaciéon porque es

nutrirse y como una creacioén porque conocer es engendrar®,

En sentido estricto el conocimiento se refiere a la comprension que se obtiene a través
del método cientifico, que incluye observacion, experimentacion y la formulacion de
teorias y leyes basadas en evidencias empiricas, este tipo de conocimiento es

verificable y susceptible de ser revisado o falsificado?!.

Desde la perspectiva de la fenomenologia se sostiene que el conocimiento se aborda
de una manera que pone énfasis en la experiencia subjetiva y la manera en que los
fendmenos se presentan a la conciencia, es decir es el resultado de la vivencia, de la

participacion del proceso de comprension del fenomeno??.

Desde la educacion para la salud el conocimiento de salud se refiere a la comprension
que una persona tiene sobre aspectos relacionados con la salud, el bienestar y la
prevencion de enfermedades, este conocimiento es fundamental para la toma de

decisiones informadas sobre el cuidado personal y la promocién de la salud®.
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6.2.2. Conocimiento del dengue

El conocimiento del dengue se refiere a la comprension integral de diversos aspectos
relacionados con esta enfermedad viral transmitida por mosquitos, este conocimiento abarca

informacion sobre su biologia, transmision, prevencion, diagndstico, tratamiento y gestion.
Aspectos generales del Dengue

El dengue es una enfermedad viral causada por el virus del dengue, que pertenece a la familia
de arbovirus, se transmite principalmente a través de la picadura de mosquitos infectados del
género Aedes, especialmente Aedes aegypti y, en menor medida, Aedes albopictus; tiene
cuatro serotipos distintos, aunque estrechamente emparentados: DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4. Se cree que la recuperacion de la infeccion otorga inmunidad de por vida contra
el serotipo que ha causado la infeccion. Sin embargo, la inmunidad cruzada a los otros

serotipos tras la recuperacion es parcial y temporal®*.
Sintomas y signos

Después de un periodo de incubacion de entre 3 y 15 dias, el paciente presenta subitamente
fiebre, escalofrios, cefalea, dolor retro orbitario durante los movimientos oculares, dolor
lumbar y postracion grave. Durante las primeras horas, el paciente presenta dolores muy
intensos en las piernas y las articulaciones, responsables del nombre tradicional de "fiebre

rompehuesos"?>26,

La temperatura aumenta rapidamente hasta 40° C, con bradicardia relativa, también pueden
hallarse inyeccion bulbar y conjuntival y eritema o exantema maculoso de color rosa palido
transitorio (en particular en la cara). A menudo, los ganglios linfaticos cervicales,
epitrocleares e inguinales estan aumentados de tamafio, la fiebre y otros sintomas persisten

durante 48 a 96 horas y luego se observa un descenso rapido con sudoracién abundante?’.

Pueden ocurrir odinofagia o sintomas gastrointestinales (p. €j., nduseas, vomitos), y sintomas
hemorragicos. Algunos pacientes desarrollan fiebre hemorragica del dengue, los sintomas
neurologicos son poco comunes y pueden incluir encefalopatia y convulsiones; algunos

pacientes desarrollan sindrome de Guillain-Barré?®.

Los casos leves de dengue, que en general no presentan adenopatias, remiten en < 72 h. En

la enfermedad mas grave, la astenia puede durar varias semanas. La muerte es inusual. La
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inmunidad contra la cepa causante es duradera, mientras que la inmunidad mas amplia contra

otras cepas solo dura entre 2 y 12 meses?’.

Una enfermedad mas grave puede deberse a un empeoramiento de la infeccion dependiente
de anticuerpos, en el que los pacientes tienen anticuerpos no neutralizantes que se formaron
en una infeccion previa por un serotipo de dengue y luego experimentan otra infeccion por

un serotipo de dengue diferente?”.
Transmision del dengue:

Vector de transmision: El dengue se transmite principalmente a través de la picadura de
mosquitos infectados del género Aedes, especialmente Aedes aegypti y, en menor medida,
Aedes albopictus. Estos mosquitos se infectan al picar a una persona con dengue y pueden

transmitir el virus a otras personas>’.

Ciclo de vida del Mosquito: Los mosquitos se reproducen en agua estancada y sus larvas
pasan por varias etapas antes de convertirse en adultos, el mosquito Aedes aegypti tarda en

promedio 3 a 10 dias para desarrollarse, viviendo aproximadamente 1 mes?®.

El ciclo de vida de este mosquito comienza en el agua estancada donde de huevo se
transforma en larva y luego a pupa. Los huevos de estos mosquitos pueden permanecer hasta
8 meses inactivos pegados arriba de la linea del agua, incluso en un lugar seco y en el frio
intenso, hasta encontrar las condiciones ideales para transformarse en larva, es importante
mencionar que en promedio una hembra del mosquito puede producir 3000 huevos en todo

su ciclo reproductivo?!.
Tipos de dengue

MINSA* clasifica el dengue en dos categorias principales: dengue (con o sin signos de
alarma) y dengue grave. La clasificacion secundaria de dengue con o sin signos de alarma
esta concebida para ayudar a los profesionales de la salud a seleccionar pacientes para su
ingreso hospitalario, a fin de someterlos a observacion estrecha, y reducir al minimo el riesgo

de que evolucionen hacia la forma mas grave de dengue.
Factores de riesgo

Factores ambientales
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Condiciones climaticas: Las temperaturas calidas son ideales para el desarrollo y la
actividad de los mosquitos Aedes. El rango 6ptimo de temperatura para la incubacion del
virus en el mosquito es entre 25°C 'y 29°C (77°F y 84°F). Las temperaturas mas altas pueden

acelerar el ciclo de vida del mosquito y la replicacion viral*.

La lluvia crea habitats adecuados para la reproduccion de mosquitos al proporcionar agua
estancada, que es esencial para el desarrollo de sus larvas. Las lluvias intensas y frecuentes
pueden aumentar la densidad de mosquitos al crear mas criaderos®*. La alta humedad relativa
favorece la supervivencia y actividad de los mosquitos adultos. La humedad también ayuda

a mantener el agua en los criaderos durante periodos prolongados®?.

Habitats de cria de mosquitos: Agua Estancada: Los mosquitos Aedes se reproducen en

agua estancada, lo que incluye?’:

- Recipientes domésticos como cubos, llantas viejas, macetas, y cisternas.
- Contenedores de agua utilizados para almacenamiento, como barriles y tanques.

- Charcos y pequeiias acumulaciones de agua en areas urbanas y periurbanas.

Entornos urbanos y periurbanos: Las areas urbanas con infraestructura deficiente, como
sistemas de drenaje inadecuados y almacenamiento de agua sin proteccion, proporcionan
numerosos criaderos para los mosquitos, las zonas periurbanas, donde las personas

almacenan agua en recipientes abiertos, también son habitats favorables3®.

Basura y Residuos: Los residuos sélidos, especialmente los que contienen agua, como
botellas, neumaticos y recipientes desechados, pueden acumular agua y convertirse en

criaderos de mosquitos™.
Practicas de manejo de agua

Almacenamiento de agua: En muchas regiones, el almacenamiento de agua es necesario
debido a la falta de suministro constante, los recipientes de almacenamiento sin tapa o mal

sellados pueden convertirse en criaderos para los mosquitos>’.

Sistemas de Drenaje: La presencia de sistemas de drenaje inadecuados o obstruidos puede
provocar acumulacion de agua estancada en areas urbanas, creando habitats para los

mosquitos™.
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Factores sociales

Factores sociales: Dentro de los factores sociales tenemos la densidad de poblacion humana
es decir la urbanizacidon (especialmente la no planificada) susceptible: poblacion sin
inmunidad a ninguno de los serotipos de dengue, los lugares de grandes concentraciones

poblacionales: escuelas, cuarteles, hospitales con casos y presencia del vector’®.

Condiciones Socioecondmicas: Las areas con bajos recursos econémicos a menudo tienen
problemas de infraestructura y saneamiento que pueden contribuir a la proliferacion de
criaderos de mosquitos, las comunidades con menos acceso a servicios de salud y educacion

también pueden tener menos conocimientos sobre medidas preventivas®.

Movilidad humana: El movimiento de personas entre areas urbanas y rurales puede facilitar
la propagacion del dengue, los brotes en areas especificas pueden ser exacerbados por el

movimiento de personas infectadas hacia y desde zonas endémicas®.
6.2.3. Practicas preventivas

Definicion: Las practicas preventivas son acciones, procedimientos o estrategias
implementadas para evitar la aparicion de problemas, enfermedades o riesgos antes de que
ocurran; en un contexto general, el objetivo principal de las practicas preventivas es reducir
la probabilidad de eventos adversos y promover la salud y la seguridad, se enfocan en
anticipar y minimizar riesgos antes de que se materialicen, en lugar de responder a problemas

una vez que han surgido*!.
6.2.4. Prevencion del dengue

La prevencion del dengue es esencial para reducir la incidencia y el impacto de esta
enfermedad viral transmitida por mosquitos, la prevencion se basa en una combinacion de
estrategias que abordan tanto la reduccion de la exposicion a los mosquitos como el control

de sus criaderos™?.

Control de criaderos de mosquitos: Los mosquitos Aedes, principales vectores del dengue,
se reproducen en agua estancada, es crucial eliminar cualquier recipiente que pueda acumular
agua, como cubos, llantas, macetas, y otros contenedores, los recipientes utilizados para
almacenar agua estén bien cubiertos y sellados para evitar la acumulacion de agua

estancada®?.
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Es importante la limpieza periddica de los recipientes que no se pueden eliminar, como
tanques de agua, para prevenir la acumulacion de larvas, asi mismo de debe revisar y limpiar
los desagiies y canaletas para evitar la acumulacion de agua, y eliminar cualquier objeto en

el jardin que pueda acumular agua, como macetas con platos 0 neumaticos viejos*®.

Proteccion Personal: uso de repelentes de mosquitos en la piel expuesta, los repelentes que
contienen picaridina, o aceite de eucalipto limdn son efectivos para repeler el mosquito, usar
ropa de manga larga y pantalones largos para reducir la exposicion a las picaduras de

mosquitos*.

Instalar mosquiteros en las ventanas y puertas para evitar que los mosquitos entren en la
vivienda, MINSA recomienda el uso de mosquiteros alrededor de camas, especialmente en

areas donde el dengue es comiin®>.

Educacion y conciencia comunitaria: Es importante promover la participacion de la

comunidad en campanas educativas que informen a la comunidad sobre la importancia de
eliminar criaderos de mosquitos y usar métodos de proteccion personal®’.
Control y manejo comunitario

Programas de control de Mosquitos: Apoya e implementa programas de control de mosquitos

que incluyan la fumigacién y la aplicacion de larvicidas en 4reas de alto riesgo™.

Participacion Comunitaria: Involucra a la comunidad en la identificacion y eliminacion de
criaderos de mosquitos. La participaciéon comunitaria es clave para mantener las areas libres

de criaderos®.
Medidas Ambientales

Gestion de residuos: Los residuos solidos se deberian gestionar adecuadamente y no se dejen
en areas donde puedan acumular agua, los vertederos de basura y los residuos domésticos

deben mantenerse limpios y secos>®.

Mejoras en infraestructura: Apoya la mejora de la infraestructura urbana, como el sistema

de drenaje, para reducir la acumulacién de agua estancada en areas urbanas®>.

6.2.5. Rol de enfermeria en la prevencion del dengue
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Educacion Comunitaria: Los enfermeros educan a la comunidad sobre la importancia de
prevenir la transmision del dengue, incluyendo la eliminacion de criaderos de mosquitos y

el uso de medidas de proteccion personal®.

- Charlas y Talleres: Organizan y facilitan charlas, talleres y sesiones informativas en
centros de salud, escuelas y comunidades para sensibilizar sobre la prevencion del
dengue.

- Material Educativo: Crean y distribuyen folletos, carteles y otros materiales
educativos que informen sobre como evitar la proliferacion de mosquitos y los
sintomas del dengue.

- Promocion de Medidas Preventivas: Fomentan el uso de repelentes de mosquitos, el
uso de ropa protectora, y la instalacion de mosquiteros en las viviendas.

- Consejos de Salud: Proporcionan recomendaciones especificas sobre como cubrir y
sellar recipientes de almacenamiento de agua para evitar que se conviertan en

criaderos de mosquitos.

6.2.7. Teoria de Enfermeria
Modelo de promocion de la salud (MPS): Nola Pender

Pender, hace mencidn a las caracteristicas y a las experiencias como modificables que
cada persona asume el compromiso con la promocion de la salud; asimismo, los
factores personales se relacionan al aspecto biologico, psicologico y sociocultural
donde promociona la salud*’. También, los aspectos como los conocimientos, las
emociones, creencias de cada individuo se relacionan e influyen en la conducta o

comportamiento en la promocion de la salud*®.

En esta investigacion se aborda la teoria de Pender, quien contempla que es
indispensable que el individuo enfoque en los factores que influyen en la conducta de
salud, incluyendo la autoeficacia, las expectativas de resultados y las barreras
percibidas, promoviendo comportamientos de salud positivos a través del cambio de

habitos y el empoderamiento del individuo.
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Rescatando los postulados de pender podemos indicar que para prevenir el dengue
primero deberiamos empoderar de la Comunidad: Implementar intervenciones que
fortalezcan la autoeficacia de los individuos al proporcionar informacion clara y
practica sobre como prevenir el dengue, entonces solo asi tendremos personas
consientes de la necesidad de prevencion, ademas de identificar y abordar las barreras
percibidas que impiden la adopcion de practicas preventivas, como la falta de recursos

o el desconocimiento sobre la eliminacion de criaderos®.
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VII. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO

7.1.  Hipotesis.

H1: Existe relacion entre los conocimientos y practicas preventivas sobre dengue

en pobladores de una comunidad rural de Barranca.

HO: No existe relacion entre los conocimientos y practicas preventivas sobre

dengue en pobladores de una comunidad rural de Barranca.

7.2. Variables de estudio.

Conocimientos

Précticas preventivas
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7.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL
E
Comprension Aspectos generales Generalidades  sobre la Definicion Ordinal Conocimientos
Conocimientos integral de enfermedad. Riesgos bajo = 18-23
diversos aspectos Sintomas y signos
relacionados  con Transmision Conocimiento
esta  enfermedad Tipos de dengue medio = 24-27
viral  transmitida — . y —
por mosquitos. Prevencion anjunto de medlidas que Prevencion Conocimiento
evitan la propagacion y el personal alto = 28 -30
contagio de la enfermedad. Prevencion en
hogar
Factores de riesgo Condiciones y circunstancias Ambientales
que incrementan la Manejo del agua
probabilidad de contagio de Factores sociales
la enfermedad.
Practicas Son acciones, Practicas de medidas | Procedimientos que Control de Ordinal P. adecuada
preventivas procedimientos o de prevencion contribuyen en la criaderos de =18-23
estrategias eliminacion del mosquito. mosquitos
implementadas Proteccion P. regular = 24-
para evitar la personal 27
aparicion de Control y manejo Participa en campafias de Programas de
problemas, comunitario control comunitario del control de P. inadecuada =
enfermedades o vector. mosquitos 28 -30
riesgos antes de Participacion
que ocurran comunitaria
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VIII. OBJETIVOS

8.1. Objetivo General:

- Identificar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas
preventivas sobre dengue en pobladores de una comunidad rural de Barranca

- 2024
8.2. Objetivo Especifico:

- Determinar los conocimientos sobre dengue en pobladores de una

comunidad rural de Barranca — 2024.

- Determinar las practicas preventivas sobre dengue en pobladores de una

comunidad rural de Barranca — 2024.
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IX. METODOLOGIA

9.1. Tipo, enfoque y disefio de a investigacion:

9.2.

Tipo: el estudio fue de tipo basico, debido que los objetivos del estudio buscaron
mostrar el comportamiento de las variables de estudio, de esta manera generaron
conocimientos que tributen el en fortalecimiento del estado del arte en materia

de prevencion del dengue™.

Enfoque: el enfoque del estudio fue el cuantitativo debido a que los resultados
del estudio se revelan en términos numéricos, empleando las herramientas

estadisticas disponibles>!.

Disefio: el estudio se desarrolld bajo el disefio no experimental prospectivo
trasversal, es decir el estudio busca manipular variables, la recoleccion de datos

se efectuara en un solo momento y a futuro’2.

Nivel de estudio: por la naturaleza de los objetivos es estudio se ubica en el nivel
correlacional debido a que se persigue establecer la relacion entre las variables

de estudio®.
Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo conformada por los habitantes de la comunidad san Martin
alto, segtn el padrén nominal de la poblacion registrada en el comité la junta
vecinal para el afio 2025 es de 54 familia y un total de 148 personas mayores de

18 afios’*.

Muestra: Debido al reducido tamafio de la poblacion se ha considerado aplicar
el muestreo censal, es decir se trabajo con todas las unidades de investigacion,
es decir con 148 personas que residian en la comunidad y estén registrados en el

padrén nominal.

Criterios de inclusion:
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9.3.

- Poblador que se encuentre registrado en el padron nominal mayor de edad.
- Poblador que se encuentre lucido y orientado en tiempo espacio y persona.
- Poblador que acepte y firme el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Pobladores que no fueron ubicados.
- Pobladores de nacionalidad extranjera
- Pobladores quechua hablantes monolingiies
Unidad de analisis:
Pobladores de una comunidad rural.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica: para la recoleccion de los datos se empled como técnica la encuesta

que sera desarrollada mediante visita domiciliaria.
Instrumento:

La variable conocimientos: se medid0 mediante el cuestionario de
conocimientos elaborado inicialmente por Juirez- Olaya’® en el 2018, modificado
y validado por Palacios-Porras'> en el 2024, este cuestionario consta de 16
reactivos con preguntas sobre dengue, distribuido en las siguientes dimensiones:
Aspectos generales (7 items), practicas preventivas (4 items), factores de riesgo
(5 items), la opcidn de respuestas es multiple y se asigna una puntacion de 2 para

la respuesta correcta y 1 punto para la respuesta incorrecta.
Baremao:

- Conocimientos bajo = 18-23

- Conocimiento medio = 24-27

- Conocimiento alto =28 -30
Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado por Juarez>® cuyo resultado fue de 0.89 lo que indica
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que la validez y concordancia es buena.

El alfa de Cronbach para la variable conocimiento de dengue fue de 0,702 el valor

que encontramos este clasificado como muy Confiable.

La variable practica: se usé un cuestionario de conocimientos elaborado por
Judrez- Olaya®® en el 2018, modificado y validado por Palacios y Porras en el
2024, presenta 11 items, que incluyen sus dimensiones practicas de medidas de
prevencion (7 items), participacion comunitaria (4 items), estructurado en un
cuestionario de tipo Likert con opcion de respuestas: nunca (1 punto), a veces (2

puntos) y siempre (3 puntos).
Baremo

- Préctica adecuada = 18-23

- Practica regular = 24-27

- Préctica inadecuada = 28 -30
Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado por Juarez® cuyo resultado fue de 0.89 lo que indica

que la validez y concordancia es buena.

El alfa de Cronbach para la variable conocimiento de dengue fue de 0,624 el valor

que encontramos este clasificado como Confiable.

Procedimientos de la recoleccion de datos:

- Para el desarrollo de la investigacion de procedio con solicitar la carta de
presentacion a la escuela profesional de enfermeria la misma que fue
presentada a la junta directiva del centro poblado san Martin alto.

- La junta directiva del centro poblado otorgd autorizacion al equipo de
investigacion acto que permitidé la autorizacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

- La junta directiva proporciono el padron de pobladores para la seleccion de
las unidades de estudio previa aplicacion de los criterios de seleccion.

- Una vez identificado los sujetos de estudio se desarrollaron la ubicacion de

los pobladores mediante visita domiciliaria.
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Se procedid con la firma del consentimiento informado y la explicacion de
los objetivos y la importancia de la investigacion.
Se desarrolld la aplicaciéon de los instrumentos de investigacion, cuya

duracion fue de 20 minutos.

9.4. Analisis de Datos:

El desarrollo del andlisis de la informacion se efectud previa organizacion en
una base de datos en el programa estadistico SPPS -V. 24, se aplicaron las
pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales, ademads, para la evaluacion
del supuesto de normalidad se uso la prueba de Kolmogoérov-Smirnov el cual

permite corroborar el uso de técnicas no paramétricas.
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X.
XI. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del estudio se han tenido en cuenta los principios bioéticos siguientes:

- Beneficencia: no se causo6 dafio alguno durante el desarrollo del estudio por el
contrario se busco maximizar los beneficios posibles con los resultados de la
investigacion, no se han reportado riesgos en el estudio.

- No maleficencia: los investigadores asumieron la obligacion de no infringir
dafio intencionadamente, ademas; de no lesionar los intereses de los
pobladores, como la reputacion, la propiedad, la privacidad o la libertad.

- Autonomia: en todo momento se tuvo en cuenta la libre determinacion de los
participantes, quienes pudieron decidir en el momento que consideren oportuno
retirar su voluntad de colaborar con la investigacion, sin que de por medio

exista represalia o coaccion alguna.

26



XII. RESULTADOS

Tabla 01. Conocimientos sobre dengue en pobladores de una comunidad rural de Barranca

Nivel de conocimientos sobre N %
dengue

Conocimiento alto 46 31.1
Conocimiento medio 62 41.9
Conocimientos bajo 40 27.0
Total 148 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y practicas de prevencion de dengue

En la tabla 01 se percibe que el 31.1% presentaron un nivel de conocimiento alto sobre el
dengue, mientras que la mayoria, equivalente al 41.9%, mostrd un conocimiento medio
respecto a la enfermedad, finalmente el 27.0% evidenciaron un nivel de conocimiento

bajo.
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Tabla 2. Conocimiento sobre dengue segiin dimensiones en pobladores de una comunidad

rural de Barranca.

DIMENSIONES Conoce No conoce

n % n %

D1: Conocimientos sobre aspectos generales del dengue

Sobre la enfermedad 50 33.8 98 66.2
Signos y sintomas del dengue 65 43.9 83 56.1
Doénde se reproduce el mosquito 90 60.8 58 39.2
Como se trasmite el dengue 98 66.2 50 33.8
g;ie;tlae el zancudo que trasmite el 56 378 9 622
Tipos de Dengue conoces 38 25.7 110 74.3

D2: Conocimiento sobre medidas de prevencion

Medidas preventivas personales 63 49.2 85 66.4
Medidas preventivas en el hogar 82 64.1 66 51.6
Medidas preventivas sobre manejo de 75 536 73 570
desechos

Medidas preventivas del MINSA 48 37.5 100 78.1
D3: Conocimiento sobre factores de riesgo

Factores de  riesgo  ambiental 51 39.8 97 75.8
(meteorologico)

Riesgo que existe en su lugar de 87 68.0 61 47.7
residencia

Grupos de riesgo para contraer esta 72 56.3 76 59.4
enfermedad

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y practicas de prevencion de dengue
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El mayor reconocimiento se observa en la forma de transmision del dengue, donde el
66.2% afirman conocer esta informacion, el 60.8% que identificaron correctamente donde
se reproduce el mosquito, el 43.9% reconocen los signos y sintomas de la enfermedad,
mientras que solo 33.8% manifiestan conocer informacion general sobre el dengue, El
conocimiento disminuye en aspectos mas especificos donde solo el 37.8% saben que el

zancudo transmisor infecta al humano, y solo el 25.7% dicen conocer los tipos de dengue.

Las medidas preventivas en el hogar son las mas reconocidas, con el 64.1% seguidas por
las medidas preventivas sobre manejo de desechos con el 58.6%; solo el 49.2%
manifiestan conocer medidas preventivas personales, las medidas preventivas promovidas

por el MINSA, es conocido tnicamente por el 37.5%.

Respecto al reconocimiento de los factores de riesgo se tienen que el 68.0% afirman
conocer como su entorno puede favorecer la transmision del dengue, el 56.3% identifican
correctamente los grupos de riesgo, sin embargo, solo el 39.8% manifiestan conocer los
factores de riesgo ambientales o meteoroldgicos, los cuales son fundamentales para

comprender la proliferacion del mosquito transmisor.
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Tabla 03. Practicas preventivas sobre dengue en pobladores de una comunidad rural de

Barranca — 2024

Practicas preventivas N %

sobre dengue

Practica adecuada 29 19.6
Practica regular 74 50
Practica inadecuada 45 30.4
Total 148 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y practicas de prevencion de dengue

Los resultados muestran que unicamente que el 19.6% realizan précticas preventivas
adecuadas, evidenciando un nivel reducido de conductas 6ptimas frente a la enfermedad,
el 50%, presentan practicas preventivas regulares, lo que indica que, si bien conocen y
aplican algunas medidas, estas no se llevan a cabo de manera constante o completa, el
30.4% ejecutan practicas inadecuadas, lo cual representa un porcentaje considerable de la

poblacion expuesta a mayor riesgo de transmision del dengue.
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Tabla 04. Conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en pobladores de una

comunidad rural de Barranca — 2024

Nivel de Practica Préactica Practica Total
conocimientos sobre adecuada regular inadecuada
dengue

N % n % n %

Conocimiento alto 11 7.4 23 15.5 12 8.1 46
Conocimiento medio 10 6.8 35 23.6 17 11.5 62
Conocimientos bajo 8 54 16 10.8 16 10.8 40
Total 29 19.6 74 50 45 30.4 148

¥*=3.81 conun p =0.432.

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y practicas de prevencion de dengue

La tabla 04 indica entre quienes poseen conocimiento alto, el 7.4% realizan practicas
adecuadas, el 15.5% practicas regulares y el 8.1% practicas inadecuadas, evidenciando
que incluso dentro del grupo con mayor conocimiento existen comportamientos
preventivos insuficientes; en el nivel de conocimiento medio, el 6.8% presentan practicas
adecuadas, el 23.6% practicas regulares y 11.5% inadecuadas, siendo este grupo el que
concentra la mayor proporcidon de practicas regulares. Finalmente, entre quienes tienen
conocimiento bajo, solo el 5.4% realizan practicas adecuadas, el 10.8% muestran practicas
regulares y otros 10.8% practicas inadecuadas, lo que indica una distribucion equilibrada,

pero con un peso considerable de conductas no protectoras.
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11.2 Discusion

El dengue constituye uno de los principales problemas de salud publica en el Pert,
especialmente en zonas rurales donde la presencia del vector Aedes aegypti se ve
favorecida por condiciones ambientales, limitaciones en el acceso a servicios basicos,
practicas domiciliarias inadecuadas y menor cobertura de estrategias educativas
preventivas. En el contexto especifico de la comunidad rural de Barranca, el
incremento de criaderos potenciales, la disposicion inadecuada de residuos y la
limitada participacion comunitaria constituyen factores que perpetiian el riesgo de

transmision.

En este escenario, resulta fundamental comprender el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas de la poblacion, debido a que ambos elementos son
determinantes en la adopcion de conductas protectoras frente al dengue, el estudio
aporta evidencia necesaria para orientar intervenciones de promocion de la salud en

comunidades rurales con caracteristicas epidemiologicas similares.

Se han determinado los conocimientos sobre dengue, y se ha evidenciado un nivel
predominante de conocimiento medio en un 41.9%, esta distribucion indica que,
aunque una parte de los pobladores posee informacion relevante sobre el dengue,

persisten brechas importantes en aspectos esenciales de la enfermedad.

En cuanto a las dimensiones del conocimiento, se observé mayor reconocimiento en
modos de transmision (66.2%), lugares de reproduccion del mosquito (60.8%) y
grupos de riesgo (56.3%). Sin embargo, el conocimiento disminuye en variables
especificas como tipos de dengue (25.7%) y rol del mosquito infectado (37.8%),

aspectos fundamentales para comprender la gravedad y el ciclo epidemiolédgico.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con investigaciones internacionales. Hossain
et al. ! encontr6 que, pese al alto nivel de conocimiento general, persistian conceptos
erroneos sobre el habitat de reproduccion del vector, lo cual también se refleja en este
estudio, por su parte Sivaneswari et al.!> reportd que solo el 50.7% tenia buen
conocimiento, similar a la proporciéon de informacién insuficiente observada en

Barranca.
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A nivel nacional, estudios como los de Palacios'S y Ticliahuanca!® muestran que la
mayor parte de la poblacion presenta niveles intermedios o bajos de conocimiento,

hallazgos consistentes con los resultados del presente estudio.

Esto evidencia una constante sobre el conocimiento sobre dengue sigue siendo
parcial y fragmentado, lo cual limita la comprension integral de la enfermedad vy,

por ende, la adopcion de comportamientos preventivos efectivos.

Respecto a las practicas preventivas sobre dengue, se identificd que solo el 19.6% de
la poblacion presenta practicas preventivas adecuadas, mientras que el 50% exhibe
précticas regulares y el 30.4% practicas inadecuadas, este predominio de conductas

insuficientes expone a la comunidad a mayor riesgo de transmision.

Estudios previos como las de Sivaneswari!? registré que mas del 50% tenia practicas
deficientes, similar a la suma de practicas regulares e inadecuadas encontradas en
Barranca, a nivel nacional, Tarrillo!® encontrd6 que, pese a bajo nivel de
conocimiento, existia mayor proporcion de practicas preventivas adecuadas, situacion
que contrasta con el presente estudio, donde las précticas no guardan proporcion

directa con el nivel de conocimiento.

Por su parte Bravo!” reporta una relacion fuerte entre conocimiento y practicas, lo
cual no se replica en Barranca, donde incluso quienes tienen conocimiento alto no
necesariamente ejecutan practicas adecuadas. Esto sugiere que el conocimiento, por
si solo, no garantiza la adopcion de conductas preventivas, lo que concuerda con

los postulados de los modelos de comportamiento en salud.

Respecto al objetivo general se ha Identificado la relacién entre los conocimientos
y las practicas preventivas sobre dengue, La distribucion observada muestra que
incluso entre los participantes con conocimiento alto, solo un 7.4% realiza practicas
adecuadas. Asimismo, la mayoria del grupo con conocimiento medio desarrolla

practicas regulares (23.6%).

Este patron sugiere que, aunque el conocimiento es un factor necesario, no es
suficiente para generar cambios comportamentales, posiblemente debido a

factores contextuales, motivacionales y estructurales propios de la comunidad rural.
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Este resultado se asemeja al estudio de Ticliahuancal3, en el cual tampoco se
encontrd asociacion significativa entre conocimiento y practicas preventivas. en
contraste, otros estudios como Palacios’> y Bravo!” si evidenciaron una relacion
positiva moderada o alta, lo que demuestra que la correlacion entre conocimiento y
practica varia segiin contexto social, nivel educativo, accesibilidad de servicios y

caracteristicas del entorno.

En conjunto, los datos reflejan que, a pesar de los distintos niveles de conocimiento,
predominan las practicas preventivas regulares e inadecuadas, lo que evidencia la
necesidad de reforzar la educacidon sanitaria y promover hébitos consistentes de

prevencion del dengue.

Los resultados muestran un valor de x> = 3.81 con un p = 0.432, mayor al nivel de
significancia del 0.05, lo cual indica que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Esto denota que los diferentes niveles de
conocimiento (alto, medio o bajo) no se corresponden con un patrén definido de
practicas preventivas (adecuadas, regulares o inadecuadas), es decir, incluso aquellas
personas que presentan un conocimiento alto no necesariamente ejecutan practicas
adecuadas, del mismo modo que algunos con conocimientos bajos pueden realizar
practicas preventivas moderadas o adecuadas; este contraste sugiere que la relacion
entre conocimiento y practica depende del contexto social, cultural y de las

condiciones ambientales propias de cada comunidad.

En sintesis, en la comunidad rural de San Martin, el conocimiento no parece ser el
factor determinante que define la conducta preventiva, otros elementos, como barreras
contextuales, habitos arraigados, disponibilidad de recursos o percepcion de riesgo,
podrian estar influyendo en la adopcion de practicas preventivas, lo cual coincide con

lo planteado por modelos conductuales de salud como el de Nola Pender.

Interpretando de los resultados a partir del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS) de Nola Pender, se plantea que la conducta preventiva estd influida por, el
conocimiento y las creencias personales, aunque existe un nivel moderado de
conocimiento, este no se traduce en accion preventiva suficiente, lo que indica que los
conocimientos no han logrado convertirse en creencias de susceptibilidad y

severidad percibida, ademas al poblacion reconoce informacion sobre transmision,
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pero subestima su riesgo, fendomeno explicado por Pender como una baja percepcion

de amenaza.

Las condiciones del entorno (servicios basicos limitados, almacenamiento de agua,
disposicion de residuos) constituyen barreras situacionales, que segin el MPS
afectan la capacidad de ejecutar medidas preventivas, aunque exista conocimiento,
sumado a las practicas preventivas promovidas por el MINSA son poco conocidas
(37.5%), lo cual sugiere una insuficiente interaccion comunitaria y débil
participacion en intervenciones sanitarias, afectando los factores interpersonales

positivos planteados por Pender.

La predominancia de précticas regulares indica que no existe un compromiso
sostenido con la conducta preventiva. Pender sefiala que el compromiso se fortalece
cuando la persona percibe beneficios superiores a las barreras, situacion que
parece no estar presente en la comunidad. Por otro lado, la baja percepcion de riesgo
ambiental y personal podria inhibir la motivacion para sostener conductas
preventivas, aspecto contemplado en el MPS como un modulador clave de la conducta

preventiva.

En sintesis, desde el MPS, los resultados muestran que la adopcidén de practicas
preventivas estd limitada por barreras situacionales, baja percepcion de riesgo,
falta de apoyo comunitario e insuficiente compromiso hacia la accion, aun,

cuando los niveles de conocimiento son moderados.

Las limitaciones que se han advertido son los sesgos como el autoinforme donde
los participantes pudieron sobrestimar sus practicas preventivas o conocimientos
debido a deseabilidad social y el Sesgo de seleccion donde la muestra estuvo
conformada por quienes aceptaron participar, lo que podria excluir a individuos con
menor acceso o interés en el tema. Finalmente, el Sesgo de recuerdo, donde algunas
preguntas exigen recordar acciones preventivas realizadas, lo cual puede haber

generado respuestas inexactas.
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XIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

- Se ha evidenciado que el 31.1% de los pobladores presentdé un nivel de
conocimiento alto sobre el dengue, mientras que la mayoria, equivalente al 41.9%,
mostré un nivel de conocimiento medio; finalmente, el 27.0% evidencio un nivel

de conocimiento bajo.

- El estudio concluye que las practicas preventivas son predominantemente
regulares en el 50% de los pobladores, mientras que el 30.4% presenta practicas

inadecuadas y solo el 19.6% realiza practicas adecuadas.

- Se ha verificado que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos y las practicas preventivas sobre el dengue en los pobladores de la

comunidad rural de Barranca, obteniéndose un valor de > =3.81 y un p = 0.432.
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12.2. Recomendaciones

A los gestores sanitarios a promover estrategias educativas innovadoras orientados
a mejorar el conocimiento de la comunidad sobre el dengue, utilizando

metodologias y tecnologias participativas y materiales adaptados al contexto rural.

Al profesional enfermeria del puesto de salud de Buena Vista, a implementar
intervenciones integradas para promover practicas preventivas sostenidas en el
hogar y la comunidad, estas acciones deben complementarse con la provision de
insumos basicos, como tapa—recipientes, bolsas resistentes para residuos y material

informativo.

Se recomienda que los gobiernos locales, establecimientos de salud y
organizaciones comunitarias desarrollen planes conjuntos que mejoren las
condiciones ambientales y de saneamiento, como asegurar la recoleccion regular
de residuos, optimizar el acceso al agua potable y promover la participacion
comunitaria en medidas de vigilancia vectorial. Estas acciones intersectoriales
permitiran reducir los factores estructurales que perpetuan el riesgo de transmision

del dengue.
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XV. ANEXOS

ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONDUCTAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER GASTRICO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE BARRANCA, 2024

DIMENSIONES

(Qué relacion
existe entre los
conocimientos 'y
practicas
preventivas  sobre
dengue en
pobladores de una
comunidad rural de
Barranca - 20247

Objetivo general:

Identificar la relacion que
existe entre los
conocimientos y practicas
preventivas sobre dengue en
pobladores de una
comunidad rural de Barranca
-2024

Objetivo especifico:

Determinar los
conocimientos sobre dengue
en pobladores de wuna
comunidad rural de Barranca
—2024.

Determinar las  practicas
preventivas sobre dengue en
pobladores de una
comunidad rural de Barranca
—2024.

H1: Existe relacion
entre los
conocimientos y
practicas

preventivas  sobre
dengue en

pobladores de una
comunidad rural de
Barranca.

HO: Existe relacion

entre los
conocimientos y
practicas

preventivas  sobre
dengue en

pobladores de una
comunidad rural de
Barranca.

Variable 1:
Conocimientos

Dimensiones:
Aspectos generales
Practicas preventivas
Factores de riesgo

Variable 2:
Practicas
Dimensiones:
Practicas de medidas de
prevencion
Control y
comunitario

manejo

Tipo de investigacion:

Basico, descriptivo.

Disefio de investigacion:

No experimental

Poblacion:
Pobladores de
comunidad rural:
Martin alto.

una
San

Muestra: 148 personas.

46




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA WV

UNNB
=

Cuestionario sobre conocimientos y practicas de prevencion de dengue

Codigo: Edad: Sexo:

Estimado(a), las preguntas que a continuacion formulamos, forman parte de una
investigacion encaminada a analizar el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion
de dengue, para lo cual necesitamos de su colaboracion y apoyo. Es importante que responda
con sinceridad a todas las preguntas, la encuesta es anonima. Por consiguiente, marca con

un aspa la respuesta para cada uno de las preguntas.
CONOCIMIENTO DE DENGUE
CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL DENGUE
1. ;Qué es el dengue? 4. ;Donde cree usted que se reproducen

los mosquitos?
a. Es una enfermedad producida por

un honeo a. Papeles, libros, periddicos
£0- ) b. Floreros, Botellas, Llantas, Latas
b. Es una enfermedad producida por c. Fierro. madera. esteras
un virus d. No sabe
c. Es una enfermedad trasmitida por 5. (Cémo se trasmite el dengue?
un Mosquito. .
d. No sab d a. Por agua contaminada
- Nosabe b. Por una persona con dengue
2. (Cuales son los signos y sintomas del c. Por la picadura de un zancudo
dengue? infectado con dengue
d. No sabe

a. Dolor abdominal intenso, , .
6. ;Como se infecta el zancudo que

vomitos persistentes, ite el d N
estrefiimiento. trasmite el dengue?
b. Fiebre, Dolor de cabeza, dolor de a. Por medio de agua sucia
hI}CSQS, dolor de ojos. b. Por otro zancudo infectado
c. Perled‘a Qe peso, tos con flema, c. Cuando pica a una persona que
estrenimiento. tiene dengue.
d. No sabe d. No sabe
3. (Donde se reproduce el mosquito? 7. (Cuantos tipos de Dengue conoces?
a. En los depdsitos de agua limpia a. Dengue hemorragico
b. En los charcos de agua b. Con signos de alarma, sin signos
estancafiqs ‘ de alarma, dengue grave
c. Endepositos d? agua sucia c. Con signos de alarma, sin signos
d. Todas las anteriores. de alarma
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d. Dengue grave

CONOCIMIENTO SOBRE
FACTORES DE RIESGO DEL
DENGUE

8. (Cual considera que es el riesgo
ambiental que existe para la presencia
del mosquito transmisor del dengue?

a. El fenomeno del Nino y de la

Nifia.

b. El calentamiento global y los
incendios.

c. El calentamiento global, el
fenomeno del Nifo y de la Nia.

d. No sabe

9. ;Cual considera que es el riesgo que
existe en su lugar de residencia para la
presencia del mosquito transmisor del
dengue?

a. Presencia de tanques y floreros
con agua.
b. Mala higiene de piscinas y
tanques
c. No se presta atencion a dicha
problematica
d. Nunca han fumigado la casa o
barrio.
10. ;A qué poblacion considera usted
que afecta el dengue?

a. Ninos y Jovenes
b. Adultos

c. Ancianos

d.

Cualquier poblacion
11. ;Cuales son los grupos de riesgo
para contraer esta enfermedad?

a. Nifios y Jévenes mayores de 1 afio.
b. Niflos menores de 1 afo, en
personas mayores de 65 afios y/o
personas  con  enfermedades
cronicas como diabetes,
hipertension, etc.
c. Cualquier poblacion
d. d. No sabe
12. ;Cual considera usted que debe ser
la frecuencia de abastecimiento de
agua?
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a. 1 vez por semana

b. 2 veces a la semana

c. 3 veces ala semana

d. Todos los dias
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
DE PREVENCION DEL DENGUE

13. ;Qué tipo de Medidas preventivas
personales realiza para prevenir la
aparicion del dengue?

a. Ropa de manga larga, mosquiteros
y repelentes.

b. Bloqueadores y repelentes.

c. Sombrilla y bloqueador.

d. No sabe
14. ;Qué tipo de Medidas preventivas
en el hogar realiza para prevenir la
aparicion del dengue?

a. Uso de mosquiteros, mallas en las
ventanas y espirales.

b. Cubrir, vaciar y limpiar cada
semana los recipientes donde se

almacena  agua  para  uso
doméstico.

c. ayb

d. No sabe

15. ;Qué tipo de Medidas preventivas
sobre manejo de desechos realiza para
prevenir la aparicion del dengue?

a. Eliminar la basura acumulada en
patios y areas al aire libre.
b. Eliminar llantas, tanques, floreros

en desuso.
c. ayb.
d. No sabe

16. ;Qué tipo de Medidas preventivas
del MINSA realiza para prevenir la
aparicion del dengue?

a. Permitir la fumigacion y el uso de
larvicida (abate)

b. Permitir la
domiciliaria.

c. Permitir la fumigacion

e inspeccion domiciliaria.

d. No sabe

inspeccion
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PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE

INDICADORES/ITEMS 1 2

PRACTICA DE MEDIDAS DE PREVENCION

[ Utiliza repelente y/o espiral para la prevencion del dengue?

[ Utiliza mosqueteros para la prevencion del ;Dengue?

(Utiliza camisas mangas largas y pantalones para la

prevencion del Dengue?

(Elimina inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.) para la

prevencion del Dengue?

(Lava y tapa los recipientes con agua para la prevencion del

Dengue?

(Elimina aguas estancadas para la prevencion del Dengue?

(Utiliza arena hiimeda en los floreros para la prevencion del

Dengue?

PARTICIPACION COMUNITARIA

(Asiste a charlas Educativas en su comunidad?

[Participa en actividades de limpieza y remocion de

inservibles en el barrio?

(Permite Ud. el ingreso del inspector sanitario a su vivienda?

(Abre las puertas y ventanas de su vivienda durante la

fumigacion?
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ANEXO N° 3
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y 0, suscrito  participante con  DNI
........................ en base a lo expuesto acepto participar de forma voluntaria en la titulada
investigacion, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
DENGUE EN POBLADORES DE UNA COMUNIDAD RURAL DE BARRANCA -
2024 realizado por los investigadores responsables: Bach. DOMINGUEZ TRINIDAD,
Steven Alexander, Bach. ALZAMORA TRINIDAD DE CACERES, Lady Brigitte

Se me ha proporcionado informacion sobre los objetivos, el alcance y los resultados previstos
de este estudio, asi como sobre los detalles de mi participacion. Por la presente, afirmo que
los datos que revele en el desarrollo de esta investigacion seran andnimos y confidenciales.
Ademas, servird exclusivamente para los fines descritos en este estudio y no se utilizaré para

ningun otro objetivo.

Se me ha notificado mi derecho a preguntar sobre el proyecto en cualquier momento, asi
como mi libertad de retirarme del mismo en cualquier momento, sin necesidad de

justificacion ni de enfrentarme a repercusiones negativas.

En caso presente alguna duda, respecto a mi participacion en este estudio, puedo ponerme
en contacto con el investigador designado. Si veo que mis derechos han sido violados, puedo
optar por contactar al Comité de Etica en Investigacién de la institucion mencionada
previamente en cepi@unab.edu.pe. Asimismo, comprendo que recibiré una copia de este
acuerdo de consentimiento y conservo el derecho de preguntar sobre los hallazgos de este

estudio una vez finalizado.

Barranca, ....... del mesde ....... del ano 2024

firma del participante Huella
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