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RESUMEN

Investigacion cuyo propdsito fue conocer la relacion entre el conocimiento y practica
sobre la prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de Salud Paraiso
2021. Estudio de enfoque cuantitativo, correlativo, disefio no experimental, de corte
transversal, cuya poblacion muestral estuvo conformada por 56 pobladores, la técnica que
utiliz6 para recolectar los datos fue la encuesta y la observacion, los instrumentos
empleados fueron el cuestionario y la ficha de observacion. Como resultados se
encontraron que el 64,0% presentaron un nivel alto de conocimiento, el 28,6% un nivel
medio y el 7,1% bajo; mientras el 75,0% presentaron adecuadas practicas y el 25,0%
inadecuadas practicas. Segun la prueba de correlacion de Pearson se concluye que si existe
relacion entre las variables de conocimiento y practicas en la prevenciéon y control del

dengue en los pobladores del Centro de Salud Paraiso 2021.

Palabras claves: Conocimiento, Dengue, Practicas, Prevencion.



ABSTRACT

Research whose purpose was to know the relationship between knowledge and practice
on the prevention and control of dengue in the residents of the Paraiso 2021 Health Center.
Study with a quantitative, correlative approach, non-experimental, cross-sectional design,
whose sample population consisted of 56 residents, the technique used to collect the data
was the survey and observation, the instruments used were the questionnaire and the
observation sheet. As results, it was found that 64.0% presented a high level of knowledge,
28.6% a medium level and 7.1% low; while 75.0% presented adequate practices and
25.0% inadequate practices. According to the Pearson correlation test, it is concluded that
there is a relationship between the variables of knowledge and practices in the prevention

of dengue in the residents of the Paraiso 2021 Health Center.

Keywords: Knowledge, Dengue, Practices, Prevention.



INTRODUCCION

En el presente estudio se tiene los siguientes trabajos previos como el de Davila
(2021) en su estudio el proposito fue conocer el nivel de conocimiento sobre el dengue y
la prevencion en el distrito del reciente brote en la ciudad de Chiclayo, en su resultado se
encontro que el 76,2% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre el dengue, mientras
el conocimiento de manera general se tuvo un nivel intermedio el 57,4%, en la prevencion
fue de nivel bajo el 93,0%. Mientras, Diego et al, (2020) el fin de su estudio fue conocer
como el conocimiento se relaciona con la actitud sobre las medidas preventivas deldengue
en los pobladores adultos del sector tres de San Luis de Huanuco, en su resultado se
demostro que el 53,3% presentaron un nivel medio de conocimiento, bajo el 31,7% vy alto
el 15,0%.

De igual manera Malacas (2020) en su estudio establecié como objetivo conocer
la relacion del conocimiento con los factores culturales sobre las medidas preventivas
sobre el dengue en las familias de Laredo de la ciudad de Trujillo, donde tuvo como
resultados que el nivel de conocimiento fue medio el 62,0% de los encuestados, y de nivel
bajo el 27,0% y alto el 11,0%. De igual manera Toscano (2019) en su investigacion tuvo
como proposito identificar el nivel de conocimiento, practicas y actitudesen la prevencion
del dengue de los trabajadores del Centro de Salud Infantes en la ciudad de Lima, se
encontrd en su resultado que el 54,4% presentaron un alto nivel de conocimiento, medio
el 42,1% y bajo el 3,5%, mientras las practicas fue adecuada el 94,7%, y las actitudes

positivas fueron el 100,0%.

Ademas, los investigadores Nifio et al. (2018) en su estudio tuvieron como
propasito determinar la relacion entre el conocimiento y préacticas sobre la prevencion del
dengueen los pobladores que son afectados por el fendmeno del nifio costero, demostraron
en sus resultados que conocieron la enfermedad el 21,1%, la transmision el 75,0%, el
sintoma el 69,2%, eliminacion de las medidas de los criaderos el 9,7%, prevencion de la
picadura el 20,5%. Por el contrario, Chuquilin (2017) tuvo como objetivo de su estudio

identificar el conocimiento Yy las actitudes de los pacientes sobre el dengue del Centrode



Salud San Martin de Porres de la Ciudad de Trujillo, en su resultado se demostré que el
66,0% de los pacientes tuvieron un nivel alto de conocimiento, seguido del nivel regular
el 17,0%, por ultimo, el bajo el 17,0%.

De la misma forma Labrin (2017) tuvo como propdsito en su estudio el de conocer
el conocimiento relacionado con las préacticas de las medidas preventivas sobre el dengue
en los ciudadanos del barrio El Obrero dela ciudad de Sullana, en su resultado se encontrd
que el nivel de conocimiento fue medio el 53,6%, bajo el 38,8% vy alto el 7,7%, mientras
las practicas fue adecuadas el 78,6% e inadecuadas el 22,4%. Asi mismo Navarrete y
Nufiez (2017) tuvieron como objetivo de su investigacion relacionar el conocimiento con
las actitudes frente a la enfermedad del dengue en las madres de familia que acuden al
Centro de Salud La Tinguifia, en sus resultados se encontrd que el nivel de conocimiento
fue alto el 44,0%, seguido del nivel muy alto el 28,0%, nivel regular el 21,0% vy bajo el
7,0%.

Por el contrario, Alejandro (2017) en el objetivo de su investigacion fue conocer
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en los pacientes que tienen acercamiento
al dengue del Hospital Tingo Maria, dentro de sus resultados se encontrd que el 77,6%
tuvieron un nivel bueno de conocimiento, mientras que el 79,6% presentaron actitudes
positivas, y el 71,4% optaron por adecuadas practicas. Por ultimo, Campos y Corcino
(2017) el propdsito de su estudio fue conocer el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la prevencion y control del dengue en la poblacion de Ferrefiafe, en sus resultados
se demostrd que el nivel de conocimiento fue medio el 52,5%, alto el 40,4% y bajo el

7,1%; mientras las practicas fueron inadecuadas el 62,6% y adecuadas el 37,4%.

Por otro lado, como sustento de la fundamentacion cientifica se tiene la
conceptualizacion del conocimiento. EI conocimiento es el proceso gradual y progresivo
que es netamente desarrollado por el hombre, que le permite aprender todo acerca del
mundo 'y de realizarse como persona, es considerado como el estudio critico del desarrollo
de los métodos y resultados de la misma ciencia. Como aporte cientifico del campo de

saber es el encargado del estudio del conocimiento humano. Es asi como se tiene el



conocimiento empirico donde el hombre se pone en la realidad de la naturaleza, ya que se
apoya de la experiencia por medio de sus sentidosy la curiosidad es la guia del saber;
mientras el conocimiento filos6fico es conocer el origen de las cosas lo cual permita
entender mejor el entorno; en el conocimiento cientifico el hombre se encarga de explorar
para que conozcan cosas nuevas, es por eso que a esto se le llama investigacion, ya que
busca explicar cadasuceso o cosa de su alrededor que determinan leyes o principios que

gobiernan el mundo y sus acciones (Ramirez, 2009 se cité en Navarrete y Nufiez, 2017).

Mientras que el dengue es transmitido por la picadura del mosquito infectado,
donde los sintomas son variados que va de una leve fiebre a una grave, con dolor de cabeza
intenso, ojos dolorosos, dolor en las articulaciones y musculos. Laenfermedad del dengue
tiene consecuencia grave, esto se caracteriza por que presenta un choque, dificultad para
respirar o dafios graves de los drganos. EI dengue es estacional, en el hemisferio sur ocurre
en la primera mitad del afio, y la segunda mitad en el norte, esto debido por los meses
calidos y lluviosos (OPS, 2020). Es asi que la colonizacion del dengue se debe por ciertos
factores como el deficiente saneamiento basico en especial el agua potable, también las
practicas inadecuadas con respecto al almacenamiento del agua en los recipientes donde
muchas veces no son tapadas, se tiene el ambiente que son consideras condiciones
ecoldgicas para la colonizacién como son las zonas andinas y costeras (Cabezas, 2005 se
cité en Davila, 2021).

Por lo siguiente el dengue es mas activo por las mafanas y el atardecer, son donde
ocurre con mayor magnitud las picaduras, mientras las hembras que continGan
alimentandose, busca otra fuente de sangre. Esté se alimenta cada 3 a 4 dias, en caso no
pueda tener lo suficiente, continua alimentandose. EI Aedesaegypti ponen sus huevecillos
en recipientes con agua como son los barriles, llantas, tambores principalmente dentro de
estos o alrededor de las casas, escuela etc. Los huevos de la hembra resisten en ambientes
secos que dura mas de un afio, ya que por este medio sobreviven y se propagan. El ciclo
de vida dura del huevo hasta la edad adulta, de 7 a 10 dias y de adultez dura de 4 a 6
semanas (OPS, 2020).



Por eso que la hembra transmite la enfermedad, porque necesita desarrollar sus
ovulos y su metabolismo por medio de la sangre humana, mientras que el macho no se
alimenta de la sangre. Es por eso que se recomienda evitar recolectar aguas en los
recipientes libres como son las macetas, botellas u otros recipientes donde se recolecta el
agua, para que no sean lugares de criaderos de los mosquitos, se debe cubrir de forma
adecuada los depdsitos y tanques de las aguas, no se debe acumular basura o depositarlo

en bolsas de plasticos cerrados (OPS, 2020).

Por otro lado, se debe realizar acciones como es el saneamiento del ambiente, en
la eliminacién de los criaderos de los mosquitos como es el agua o de residuos sélidos. La
gran cantidad de mosquitos es causada porque no existe el suministro de agua potable o
por irregularidad o de baja calidad; el almacenamiento en los tanques, barriles u otros
recipientes; también es debido por la irregularidad o de la baja calidad de la recoleccion
de basuras; se debe también por la acumulacién de materiales que son inservibles como
botellas, latas, llantas que aumentan la produccion de mosquitos (Rodriguez, 2002 citado
en Malacas, 2020).

Mientras la Organizacion Mundial de la Salud refiere que las practicas sobre la
prevencion, son las medidas que no solamente estan destinadas en la prevencion sobre la
existencia de las enfermedades, como la reduccién de los factores de riesgo, esto implica
en que se debe realizar acciones para que se detenga su avance como el atenuar las
consecuencias una vez ya establecida (Vignolo et al., 2011 se cit6 en Toscano, 2019). Es
ahi la importancia del personal de salud en participar de manera conjunta con la sociedad,
donde se encuentre una alternativa sobre el control de la enfermedad, y tengan
responsabilidad en la identificacion de las necesidades, lo cual permita realizar solucione
y la planificacion de los problemas de la salud. Por eso que la participacion comunitaria
para que tenga una mayor sostenibilidad debe presentarse una perspectiva econémica
donde se ahorre los recursos gubernamentales, ya que las acciones recaen en la misma

sociedad participativa (Hoyos, 2011 se citd en Alejandro, 2017).



Por consiguiente, se recomienda que debe lavarse de manera adecuada los
recipientes para que se evite la presencia como la reproduccion de los mosquitos, en
especial en las épocas de verano, asi mismo debe lavar, escobillar y tapar los recipientes,
el agua del florero debe ser cambiado cada 2 a 3 dias, y del consumo de los animales debe
ser a diario, por otro lado, debe eliminarse, voltearse o cubrirse aquellos objetos
inservibles que sean lugar de colonizacion de los mosquitos (MINSA, 2021). Mientras
que el control es considerado como el uso eficiente en los recursos que estan limitado para
que se combata con el dengue en las aéreas de mayor riesgo de crearse una pandemia y
también en la erradicacion de la cobertura universal con respecto a las acciones en la lucha
contrael dengueen su totalidad dela eliminacion y de una adecuadavigilancia para evitar
la reinfeccion (Rodriguez, 2002 se cité en Toscano, 2017).

En el control se prioriza 4 elementos basicos que, con la voluntad politica,
fortalecimiento de las leyes sanitarias, participacion de los pobladores, y la coordinacion
intersectorial. Es ahi que las intervenciones de la comunidad es un método efectivo para
lo que respecta el control de la enfermedad, esta dirigida por acciones de promocion,
mantenimiento y de la restauracion de la salud (Hoyos, 2011 se cité en Alejandro, 2017).
En la actualidad no existe un tratamiento especifico para combatir la enfermedad del
dengue. En las instituciones de salud solo se tratan los sintomas como son el dolor de
cabeza, del cuerpo, estos son tratados con antipiréticos y analgésicos. Es importante que

los pacientes estén en reposo e ingiera muchos liquidos (MINSA, 2021).

El presente estudio esté sustentado en la teoria del modelo de la promocién de la
salud de Nola Pender, refiere que la persona presenta factores perceptuales-cognitivos,
son aquellas ideas, concepciones, creencias que percibe la persona sobre su salud, lo cual
lo conlleva a comportamientos o conductas determinadas, y estas son modificadas por las
caracteristicas personales, situacionales e interpersonal, teniendo como resultados
conductas que son favorecedoras para su salud (Giraldo et al, 2011 se cité en Campos y
Corcino, 2017).



Nola Pender conceptualiza la salud como un componente positivo, de compresion
y humanista, donde la persona es considera como un ser integral, analiza la conducta o
comportamiento que toma la persona sobre su salud. Es asi la importancia del profesional
de enfermeria como eje educador en promover en la persona la capacidad de aprendizaje
sobre la enfermedad del dengue y del cuidado de su salud, favoreciendo la promocion de
la salud y prevencion de laenfermedad. La educacion de la salud tiene el propdsito de que
las decisiones sean mejores, paralelamente también recibe de la sociedad y esto va de
generacion en generacion los mitos, conocimientos y creencias. ES necesario dos
elementos importantes que son la comunicacion y la participacion social (Giraldo et al,

2011 se cito en Campos y Corcino, 2017).

Entonces la promocidn y la educacion de la salud tienen como fin el de mejorar el
acceso de la informacion y también el servicio ligado con la salud. EI conocimiento es
referente a los datos sobre la salud, también se debe a las medidas preventivas de como
evitar que el dengue se propague, evitar el colapso del sistema de salud en los distintos
niveles de atencion, se alivie la sobrecarga del paciente en las distintas instituciones de
salud (Giraldo et al, 2011 se cité en Campos y Corcino, 2017).

Por otro lado, el presente estudio se justifica, el dengue es mas frecuente y a la
misma vez esta distribuido en las areas tropicales como las subtropicales en todo el
mundo, en el Perd en el 2021 se registraron 31 127 casos de enfermedad del dengue, 21

casos de muertes, en el departamento de Huanuco se registré un total de 3 135 casos,
donde solo fallecié una persona (MINSA, 2021).

Mientras en la justificacion, en el aporte social, se quiere dar a conocer a la
poblacion sobre el conocimiento y las practicas sobre la prevencion del dengue, lo cual
permita tomar conciencia y asi tomar acciones para la disminucion de los casos de dengue,
donde se capte rapidamente los casos por parte del primer nivel de atencién y secundario,
y se pueda actuar tempranamente evitando llegar a consecuencias graves, donde no se
colapse el sistema desalud. Como aporte cientifico, estos resultados seran de gran utilidad

para los profesionales de salud y para el Centro de Salud el Paraiso, esto permitira



planificar, disefiar y llevar en préactica las actividades promocionales y preventivas para la
comunidad. Es de suma importancia que el profesional de enfermeria tenga como
prioridad la prevencion basado en la educacion y una atencion de calidad a la comunidad,
lo cual garantice unavidasaludable, donde se promueva el bienestar para todala poblacion
detodas las edades, lo cual permita erradicar las enfermedades de transmision como es el

dengue.

Ante lo expuesto anteriormente se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cudl es
relacion entre el conocimiento y préacticas en la prevencion y control del dengue en los
pobladores del Centro de Salud Paraiso 2021?

Asi mismo, la variable conocimiento tiene como definicién conceptual: Es la
capacidad de relevancia de la persona, porque permite comprender el origen de las cosas
que los rodea, asi como de sus relaciones y de las cualidades por medio del razonamiento
(Suarez, 2017). La definicion operacional: Se utilizdO un cuestionario sobre el
conocimiento en la prevencion y control del dengue consta de 10 preguntas, lo cual se

categorizo en conocimiento alto, medio y bajo.

Por otro lado, la variable practica se tiene como definicién conceptual: Se define a
la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos que hace alusion a
prevenir o anticipar algo que pueda suceder (OPS, 2021). Definicion operacional: El
cuestionario que se uso es sobre las préacticas de la prevencion y control del dengue consta

de 10 items, categorizado como practica adecuada e inadecuada.

Serealizo laformulacion de las hipdtesis; Hi: Existe relacion entre el conocimiento
y précticas en la prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de Salud
Paraiso 2021. Ho: No existe relacién entre el conocimiento y practicas en la prevencion y

control del dengue en los pobladores del Centro de Salud Paraiso 2021.

Por otra parte, se tiene el objetivo general: Determinar la relacion entre el
conocimiento y préacticas en la prevencion y control del dengue en los pobladores del

Centro de Salud Paraiso 2021. Dentro de los objetivos especificos se tiene: Identificar el



conocimiento en la prevencion y control del dengueen los pobladores del Centro de Salud
Paraiso 2021. Describir las practicas en la prevencion y control del dengue en los
pobladores del Centro de salud Paraiso 2021. Establecer la relacion entre el conocimiento
y préacticas en la prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de Salud
Paraiso 2021.



METODOLOGIA
a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue aplicada, se orienta a conseguir un nuevo
conocimiento de modo sistematico, con el Unico objetivo de incrementar el
conocimiento de una realidad concreta. El nivel de investigacion fue correlacional,
permiti6 medir el grado relacion entre ambas variables. El enfoque se basé en el
cuantitativo, porque la representacion fue basadaen un conjunto de procesos secuencial
y de manera probatoria, ya que cada etapa procede a la siguiente y no se puede eludir

pasos (Hernandez et al., 2014).

Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacién fue el no experimental de corte transversal, no se
manipulo ninguna de las variables, y el estudio se realizé en un determinado momento
(Hernandez et al., 2014).

Se representa a través de:

MlI=X r Y

Donde:

M1: Muestra.

X: Conocimiento en la prevencion del dengue
r: Grado de relacion.

Y: Practicas en la prevenciéon del dengue

b) Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estuvo constituida por 56 personas asistentes al C.S
Paraiso. Por ser una poblacion pequefia formaron parte de la muestra de estudio, donde
se utilizé el muestreo no probabilistico de conveniencia.
Criterio de Inclusion:

e Pobladores que aceptaron ser parte del estudio.



Pobladores que asistieron al C.S Paraiso

Pobladores que tuvieron entre 20 y 45 afios

Pobladores que cumplieron con las medidas de bioseguridad como lavado de
manos, doble mascarilla y protector facial.

Pobladores que no presentaron signos y sintomas de COVID-19 como tos, fiebre

y malestar del cuerpo.

Criterio de Exclusion:

Pobladores que no aceptaron ser parte del estudio a través del consentimiento
informado.

Pobladores que pertenecieron a otro C.S

Pobladores que no cumplieron con las medidas de bioseguridad.

Pobladores que presentaron signos y sintomas de COVID 19 como tos, fiebre y

malestar del cuerpo.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se empled fue la encuesta y la observacion, se cumplié con todos

los protocolos de bioseguridad.

Cuestionario del conocimiento en la prevencion del dengue.

El cuestionario fue elaborado por Campos y Corcino (2017). Consta de 10
preguntas, distribuido en la prevencion del dengue, la respuesta es Unica multiple,
donde el correcto es un punto y el incorrecto cero puntos, generando un puntaje
minimo 0 y maximo 10, se categorizo de la siguiente manera:

e Conocimiento alto: 9 a 10 puntos
e Conocimiento medio: 7 a 8 puntos
e Conocimiento bajo: 0 a 6 puntos
La validacion del instrumento fue sometida por juicio de experto, dando

como resultados que el instrumento es confiable para ser utilizado, mientras la

10



prueba de confiabilidad se realiz6 por medio de la prueba del Alfa de Crombach

donde se obtuvo un valor de 0,768.

Ficha de observacién de practicas en la prevencién del dengue:

El presente cuestionario fue modificadoy validado por los investigadores
Campos y Corcino (2017), cuenta con 10 items, donde la respuesta es dicotémica,
el si un valor de un punto y el no cero puntos. Siendo el puntaje minimo 0y
maximo 10, se categorizo de la siguiente manera:

e Practicas adecuadas: 7 a 10 puntos
e Practicas inadecuadas: 0 a 6 puntos

El instrumento fue validado por un juicio de experto, mientras la
confiabilidad fue realizada por la prueba de KR.20 lo cual se obtuvo un valor de
0,724.

Procedimiento:

Se solicito autorizacion al director del Centro de Salud Paraiso, luego se
procedié indicar el propdésito del estudio a los pobladores, se le entrego el
consentimiento informado, posteriormente se le entrego la encuesta para que
respondieran, posteriormente se culmind con las encuestas y se procedié a realizar

el vaciado de datos.

d) Procesamiento y andlisis de la informacion
Luego derecolectar los datos, se procedid a procesar y analizar estadisticamente
por medio de la clasificacion, ordenamiento y codificacion por medio de una matriz en
el programa de Excel. Luego se incorpord los datos al programa estadistico de SPSS
version 25, para el analisis descriptivo se empled tablas y graficos, a nivel diferencial
se utilizd la prueba de correlaciéon de Pearson considerandose p<0,05 como

significativo.
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RESULTADOS

Tabla 1
Conocimiento en la prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de

Salud Paraiso 2021

Conocimiento N %
Alto 36 64,3
Medio 16 28,6
Bajo 4 7,1
Total 56 100,0

En la tabla 1, se observa que el 64,3% tienen alto conocimiento sobre la prevencion y

control del dengue, el 28,6 un nivel medio y por ultimo el 7,1% un nivel bajo.
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Tabla 2
Practicas en la prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de Salud

Paraiso 2021

Practicas N %

Adecuado 42 75,0
Inadecuado 14 25,0
Total 56 100,0

En la tabla 2, se observa que el 75,0% tienen adecuadas practicas sobre la prevencion y

control del dengue, mientras el 15,0% presentan inadecuadas practicas.
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Tabla 3
Relacion entre el conocimiento y préacticas en la prevencion y control del dengue en los

pobladores del Centro de Salud Paraiso 2021.

Practica
Conocimiento Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Alto 34 60,7 2 3,6 36 64,3
Medio 8 14,3 8 14,3 16 28,6
Bajo 0 0,0 4 7,1 4 71
Total 42 75,0 14 25,0 56 100,0

Prueba Chi Cuadrado: X2:25,10 gl:8 p: 0,010 < 0,050

En la tabla 3, se observa que el 64,3% tienen un alto conocimiento donde el 60,7%
presentan adecuadas practicas y el 3,6% inadecuadas; mientras el 28,6% tienen
conocimiento medio donde el 14,3% presentan adecuadas e inadecuadas practicas; por
ualtimo, el 7,1% tienen bajo conocimiento y précticas inadecuadas sobre la prevencién del
dengue. Al realizar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo un valor de p: 0,010 lo cual
indica que el conocimiento y las précticas sobre la prevencion y control del dengue tienen
relacion.
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Contrastacion de hipotesis

Tabla 4
Prueba de correlacion de Pearson de las variables conocimiento y practicas en la

prevencion y control del dengue

Correlacion
Practicas
Correlacion de 1 770
- Pearson
Conocimiento Sig. (bilateral) 005
N 56 56

Nota. En la constratacion de la hipotesis se realizo la prueba de correlacion de Pearson
donde se obtuvo un valor de correlacion positiva y alta de 0,770, y un valor de
significancia de 0,005, esto indica que se acepta la hipotesis de investigacion, si existe
relacion entre el conocimiento y practica en la prevencion y control del dengue en los
pobladores del Centro de Salud Paraiso 2021.

15



ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1, se pudo encontrar que, de los 56 pobladores, el 64,3% presentaron alto
conocimiento sobre la prevencion y control del dengue, medio el 28,6% y bajo el 7,1%.
Se puede apreciar que mas de la mitad de los pobladores tienen un nivel de conocimiento
alto, conocen que es el dengue como definicion, como se contrae el dengue, reconocen el
nombre, como es y donde se reproduce el zancudo que transmite el dengue, menos de la
mitad reconocieron los sintomas y signos que produce el dengue, la mitad de los
pobladores saben como prevenir o evitar la aparicion del dengue o la aparicion del
zancudo, no todos saben como actuar ante la enfermedad del dengue. Es asi que un
conocimiento alto conlleva que los pobladores tomen adecuadas practicas y mejorar su

salud evitando complicaciones ante la aparicion del dengue.

Estos resultados tienen similitud con Toscano (2019) en su estudio concluyo que el
54,4% de los trabajadores de la salud presentaron un alto nivel de conocimiento. Chugquilin
(2017) refiri6 que el 66,0% de los pacientes tuvieron un nivel alto de conocimiento.
Navarrete y Nufiez (2017) concluyeron que el 44,0% de las madres tuvieron un nivel de

conocimiento alto, el 21,0% nivel regular y el 7,0% nivel bajo.

Difiere del estudio de Diego et al. (2020) concluyeron que el 53,3% de los
pobladores presentaron un nivel medio de conocimiento. Mientras Malacas (2020)
concluyo que el 62,0% de los familiares tuvieron un nivel de conocimiento medio. Por
otro lado, Campos y Corcino (2017) manifestaron que el 40,0% de los pobladores

sostuvieron un conocimiento de nivel medio.

El conocimiento es el proceso gradual y progresivo que es netamente desarrollado
por el hombre, que le permite aprender todo acerca del mundo y de realizarse como
persona, es considerado como el estudio critico del desarrollo de los métodos y resultados
de la misma ciencia. Desde el punto de vista cientifico del campo de saber es el encargado
del estudiodel conocimiento humano (Ramirez, 2009 citadoen Navarrete y Nufiez, 2017).

Es ahi que las intervenciones de la comunidad es un método efectivo para lo que respecta
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el control de la enfermedad, que esta dirigida por acciones de promocion, mantenimiento

y de la restauracion de la salud (Hoyos, 2011 citado en Alejandro, 2017).

En la tabla 2, de los 56 pobladores se encontrd que el 75,0% presentaron adecuadas
practicas sobre la prevencion y control del dengue y el 25,0% practicas inadecuadas. Se
puede apreciar que mas de la mitad de los pobladores tienen adecuadas practicas debido a
que presentaron un alto nivel de conocimiento sobre la prevencion y control del dengue.
La mayoria si realizan el tapamiento de sus tanques que almacenan agua, eliminan
residuos que puedenser habita del zancudo, menos de la mitad utilizan mosquetero cuando
toman una siesta o duermen, casi todas las familias de los pobladores participan en el

recojo de la basura y el lavado de los recipientes, la gran mayoria si usa repelentes.

Estos resultados tienen similitud con Alejandro (2017) en su estudio concluyo que
el 71,4% de los pacientes presentaron adecuadas practicas. Mientras Toscano (2019)
refirié que el 94,7% de los trabajadores tuvieron adecuadas practicas. Por otro lado, Labrin
(2017) concluyo que el 78,6% de los morados de un pueblo ejercen practicas adecuadas.
Asi como Campos & Corcino (2017) concluyeron que el 62,6% de los pobladores

practican adecuadas medidas de prevencion sobre el dengue.

Mientras las practicas sobre la prevencion segun la Organizacion Mundial de la
Salud refiere que son las medidas que no solamente estadn destinadas en la prevencion
sobre la aparicion de las enfermedades, como la reduccion de los factores de riesgo, esto
implica en que se debe realizar acciones para que se detenga su avance como el atenuar
las consecuencias una vez ya establecida (Vignolo et al., 2011 citado en Toscano, 2019).
Por consiguiente, se recomienda que debe lavarse demanera adecuada los recipientes para
que se evite la presencia como la reproduccion de los mosquitos, en especial en las épocas
de verano, asi mismo debe lavar, escobillar y tapar los recipientes, el agua del florero debe
ser cambiado cada 2 a 3 dias, y del consumo de los animales debe ser a diario, por otro
lado, debe eliminarse, voltearse o cubrirse aquellos objetos inservibles que sean lugar de

colonizacion de los mosquitos (MINSA, 2021).
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En la tabla 3, se observé que el 64,3% tuvieron un nivel alto de conocimiento donde
el 60,7% presentaron adecuadas practicas y el 3,6% inadecuadas; mientras el 28,6%
tuvieron un nivel medio de conocimiento donde el 14,3% presentaron adecuadas e
inadecuadas practicas; por ultimo, el 7,1% tuvieron un nivel bajo de conocimiento y
préacticas inadecuadas sobre la prevencion del dengue. Al realizar la prueba del Chi
cuadrado se obtuvo un valor de p: 0,010 lo cual indica que el conocimiento y la practicas
sobre la prevencion y control del dengue tienen relacion. Se puede apreciar que mas de la
mitad de los pobladores tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la prevencion del
dengue y en consecuencia esto conllevo a que ellos tengan adecuadas practicas sobre el
dengue. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Labrin (2017) concluyo que si
existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas de medidas preventivas sobre el

dengue en los moradores del Barrio El Obrero en Sullana.

El dengue es transmitido por medio de la picadura de un mosquito infectado, donde
los sintomas son variados que va de una leve fiebre a una incapacitante, acompafiado de
un dolor de cabeza intenso, ojos dolorosos, dolor en las articulaciones y muasculos. La
enfermedad del dengue tiene consecuencia grave, esto se caracteriza por que presenta un
choque, dificultad para respirar o dafios graves de los drganos (OPS, 2020). Es ahi la
importancia del personal de salud en participar de manera conjunta con la sociedad, donde
se encuentre una alternativa sobre el control de la enfermedad, y tengan responsabilidad
en la identificacion de las necesidades, lo cual permita realizar solucione y la planificacion
de los problemas de la salud. Por eso que la participacion comunitaria para que tenga una
mayor sostenibilidad debe presentarse una perspectiva econémica donde se ahorre los
recursos gubernamentales, ya que las acciones recaen en la misma sociedad participativa
(Hoyos, 2011 citado en Alejandro, 2017).
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CONCLUSIONES

a) Seencontrd que mas de la mitad de los pobladores presentaron alto conocimiento
sobre la prevencion y control del dengue, seguido del conocimiento medio y un

minimo porcentaje de bajo conocimiento.

b) La mayoria de los pobladores tuvieron practicas adecuadas sobre la prevencion y

control del dengue, seguido de los que tuvieron inadecuadas practicas.

c) Se concluyé que si existe relacion entre el conocimiento y practica en la
prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de Salud Paraiso.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

Se recomienda al personal de salud eduque a la poblacién de manera continua
sobre la prevencion del dengue, lo cual ayudara en incrementar su conocimiento y

asi generen adecuadas préacticas con el propdsito de que se propague el dengue.

Se recomienda al personal de salud eduque a la poblacién de manera continua
sobre la prevencion del dengue, lo cual ayudara en incrementar su conocimiento y

asi generen adecuadas préacticas con el propdésito de que se propague el dengue.

Se recomienda realizar estudios sobre el tema, con el propésito de que se
incremente a la poblacion el conocimiento sobre el dengue, y que adopten medidas

de prevencion para que se evite la enfermedad.
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1. Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

. Definicion Definicion . . . : Escala de
Variabl . Dimension Indi r Item
ariable conceptual operacional ensiones dicadores tems medicion
. Definicién
Se define a las ~ Transmision
capacidades mas . - - Conocimiento
Se utilizd el | Prevencion del | _ Nombre del vector 1,2, 3,4,
relevantes del ser It
I ionari i alto
Conocimiento | humano ya que cuestionario sobre | dengue _ Reproduccion del 56
sobre L el conocimiento de vector
permite entender la - ) . Conocimiento
prevencion y | naturaleza de las la prevencion del _ Signos y sintomas "
iminacié medio
control del cosas que los rodean, dengue que consta _ Eliminacion de
dengue sus  relaciones de 10 preguntas de reservorio o
cualidades ormedig respuesta Unica | Control  del | _ Manejo del ambiente 7,8,9, Conocimiento
del razonarﬁiento multiple. dengue _ Limpieza y eliminacion | 10 bajo
. ' de recipiente
(Suarez, 2017) pie
_ Contagio
Se define a la accion
I Tapa adecuadamente los
que se desarrolla con | Se  utilizd6  un t_anques
la aplicaciobn  de | cuestionario  que L -
Practicas . s . _ Elimina recipientes que Practicas
ciertos permitid medir las 5 q |
sobre T soti Prevencion puedan acumular agua. adecuadas
. conocimientos  que | précticas de Uso de mosauetero en 1,2,3,4,
prevencion y | hace alusion | prevencion sobre el | control - del | — -~ a 5,6,7,8, _
gontroldel prevenir o anticipar | dengue que consta | dengue La.familia participa en 9, 10. I_:’raé:tlcasd
engue algo que pueda| de 10 preguntas de - : Inadecuadas
el recojo de basura.
suceder. respuesta J )
(PS, 2021) dicotémica _ Lava los recipientes en

los que almacena agua.
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_ Escobilla los
recipientes en los que
almacena agua.

_ Hace uso de repelente.
_ Barre el agua
acumulada en casa.

_ Elimina la basura.
Mantiene la casa limpia
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cual es relacion | Variable 1: Objetivo general: Hi: Existe relacion | Tipo de
entre el | Conocimiento sobre | Determinar la relacion entre el | entre el conocimiento | investigacion:

conocimiento y
practicas en la
prevencion y
control del dengue
en los pobladores
del Centro de Salud
Paraiso 2021?

la  prevencion vy
control del dengue

conocimiento y practicas en la
prevencion y control del dengue
en los pobladores del Centro de
Salud Paraiso 2021.

Variable 2:
Practicas sobre la
prevencion y control
del dengue

Objetivos especificos:

(1) Identificar el conocimiento
en la prevencion y control del
dengue en los pobladores del
Centro de Salud Paraiso 2021.
(2) Describir las practicas en la
prevencion y control del dengue
en los pobladores del Centro de
Salud Paraiso 2021.

(3) Establecer la relacion entre
el conocimiento y précticas en
la prevencién y control del
dengue en los pobladores del
Centro de Salud Paraiso 2021.

y practicas en la
prevenciéon y control
del dengue en los
pobladores del Centro
de salud Paraiso 2021.

Ho: No existe relacion
entre el conocimiento
y practicas en la
prevencion y control
del dengue en los
pobladores del Centro
de Salud Paraiso 2021.

Cuantitativo de nivel
correlacional

Disefio de la
investigacion:

No experimental de
corte transversal.

Poblacién y muestra:

56 pobladores
Técnica e
instrumento de
recoleccion de datos:
Encuesta y
observacion.

Cuestionario y ficha
de observacion
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3. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
Introduccion: El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad recolectar datos
para determinar el conocimiento y practicas en la prevencion del dengue en los pobladores
del centro de salud el Paraiso. De esta manera alcanzarle algunas recomendaciones al
respecto, se garantiza la confidencialidad de los datos que Ud. proporcione.
Instruccion:

e Lea cuidadosamente las preguntas que se le formulan.
e Encierre en circulo o marque con un aspa la respuesta que usted considere correcta.
e No deje preguntas sin marcar.
e Este cuestionario es individual y anénimo
|. DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo:
3. Estado civil:
4. Grado de instruccion:
1. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
1. ¢Qué es el dengue?
a. Es una enfermedad causada por rata
b. Es una enfermedad causada por un virus
c. Es una enfermedad causada por un zancudo
d. No sabe
2. ¢ Como se contrae el dengue?

a. A través de la tos o el estornudo
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b. Estando cerca de una persona que tiene dengue

c. Por la picadura del mosquito infectado

d. No sabe

. ¢C6mo se llama el zancudo que transmite el dengue?

a) Falciparum.

b) Aedes aegypty.

c) Vivax.

d) No sabe

. ¢Como es el zancudo que transmite el dengue?

a) Es de color negro con patas largas y pintadas de blanco.

b) Es muy pequefio.

¢) Patas de color rojo.

d) No sabe

. ¢Dénde se reproduce el zancudo del dengue?

a) En lugares secos.

b) En la cocina

c) En depositos con agua, floreros que contengan agua, inservibles, etc.
d) No sabe

. ¢ Cudles son los sintomas de la enfermedad del dengue?

a) Porque tiene calentura y dolor de estémago.

b) Porque tiene calentura, dolor de cabeza y dolor de huesos.

c) Porque tiene calentura, dolor de garganta y tos.

d) No sabe

. ¢,Como se previene el dengue?

a) Eliminando todos los inservibles que sirvan como criaderos. etc.
b) No permitiendo que el fumigador ingrese a su vivienda y cumpla con su funcion.
¢) No eliminando lo inservible.

d) Manteniendo sus depdsitos de agua destapados.

. ¢Cudl es la mejor forma de evitar el dengue?
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a) Se deben eliminar baldes, neumaticos en desuso, tanques, tachos.
b) Mantener la casa siempre cerrada
c) bafiarme todos los dias
d) botando la basura
9. ¢Que hacer para que no haya zancudos en el hogar?
a) Mantener limpio los patios eliminando todos los recipientes que retengan agua.
b) limpiar las casas y los patios
c) Desinfectar toda la casa con lejia
d) Ninguna
10. ¢ Qué haria si se enferma del dengue?
a) Ir a la farmacia
b) Acudir rapidamente al centro de salud méas cercano
c) Tener precaucion sobre los signos de alarma

d) Tomar remedios casero
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

FICHA DE OBSERVACION DE LAS PRACTICAS DE LA PREVENCION DEL
DENGUE
Instruccion: Observar y marcar con (X) segin corresponda para las practicas en la

prevencion del dengue

items Si | No

Z
[S)

Tapa adecuadamente los tanques donde almacena agua

Elimina recipientes que puedan acumular agua

Usa mosquitero en casa cuando descansa

Su familia Participa en el recojo de basura

Lava los recipientes en los que almacena agua con detergente

Escobilla los recipientes en los que almacena agua

Hace uso de repelentes

Barre el agua acumulada

O 0| Nl O O | W] N|

Elimina la basura que hay al alrededor de casa

=
o

Mantiene limpia la casa
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4. Base de datos

Cuestionario sobre conocimiento de la prevencion del dengue
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Ficha de observacion de las practicas en la prevencién del dengue
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5. Consentimiento informado

Ficha de conocimiento informado
Soy una usuaria como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADOJ/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Conocimiento y
practicas en la prevencion del dengue, en los pobladores del Centro de Salud, Paraiso
2021” y he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me

han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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6. Resultados de figuras

Conocimiento

80.0%
60.0%
40.0%
64.3%
20.0%
7.1%
0.0%

Alto Medio Bajo

Figura 1: Conocimiento en la prevencion y control del dengue en los pobladores del
Centro de Salud Paraiso 2021
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Practica

80.0%
60.0%
40.0% flenee
20.0%
0.0%
Adecuado Inadecuado

Figura 2: Practicas en la prevencion y control del dengue en los pobladores del Centro de
Salud Paraiso 2021
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Conocimiento

80.0%
60.0%
40.0%
60.7%
20.0%
360 7.1%
6%
0.0%
Alto Medio Bajo

Adecuado ® Inadecuado

Practicas
Figura 3: Relacion entre el conocimiento y préacticas en la prevencion y control del

dengue en los pobladores del Centro de Salud Paraiso 2021
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8. Reporte de similitud

Conotimiente y praclicas en la prevencion y control dal
dengue, an los pobladores del centro de salud, Paralso 2021
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