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Highlights
•	 Un mejor conocimiento ayudará a prevenir el dengue y disminuir las brechas de la educación sanitaria.
•	 Con disposición a adoptar medidas preventivas, disminuirán los riesgos asociados al dengue.
•	 La región estudiada concentra la mayor incidencia de dengue en Perú, agravados por el cambio climático y deficiencias 

en el control del vector.
•	 La implementación de estrategias educativas dirigidas a mejorar el conocimiento y las prácticas de prevención podría 

ser clave para reducir la incidencia del dengue.
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Resumen 

Introducción: El dengue es una enfermedad viral transmitida por la 
picadura de mosquitos infectados, principalmente Aedes aegypti, que 
puede ser mortal en casos graves. Estudiar las actitudes y practicas 
preventivas de la población resulta esencial para fortalecer las 
estrategias de control y prevención. Objetivo: Analizar los factores 
asociados a las actitudes y practicas preventivas del dengue en 
ciudadanos del norte del Perú.  Materiales y Métodos: Se realizó 
un estudio cuantitativo, no experimental, transversal descriptivo 
y correlacional. Participaron 295 ciudadanos mayores de 18 años, 
seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se utilizó un 
cuestionario validado de 67 ítems, con escala dicotómica para el 
conocimiento y tipo Likert para las actitudes y prácticas. Se aplicaron 
análisis descriptivos e inferenciales (V de Cramer y Tau-b de Kendall) a 
un nivel de confianza del 95%.  Resultados: El 49,5% mostró actitudes 
indiferentes ante la prevención del dengue, 93,6% presentó prácticas  
adecuadas y el 54,6% evidenció un alto nivel de conocimiento general 
sobre la prevención del dengue. Discusión: La principal actitud más 
identificada fue el temor a que un familiar contraiga la enfermedad, 
mientras que las prácticas más frecuentes fueron eliminar criaderos 
cambiando el agua de los porta-platos y usar repelentes comerciales.  
Estos hallazgos son similares a los reportados en estudios anteriores.  
Conclusiones:  Se halló asociación significativa de las actitudes y 
practicas preventivas, con la mayoría de las dimensiones culturales.  
Aunque la población demuestra buenas prácticas preventivas, 
persiste un nivel importante de indiferencia actitudinal que requiere 
ser abordado mediante intervenciones educativas y socioculturales 
sostenibles. 

Palabras Clave: Dengue; Prevención Primaria; Actitudes; Virus; 
Aedes.
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Factors associated with dengue preventive attitudes and 
practices: a cross-sectional study in Peru
Abstract 

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted through the bite of infected mosquitoes, primarily 
Aedes aegypti, which may be fatal in severe cases.  Studying the population's preventive attitudes 
and practices is essential for strengthening control and prevention strategies. Objective: To analyze 
the factors associated with dengue preventive attitudes and practices among citizens of northern 
Peru. Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive, and 
correlational study was conducted. A total of 295 citizens aged 18 years and older participated, selected 
through non-probability sampling.  A validated 67-item questionnaire was used, with a dichotomous 
scale for knowledge and a Likert-type scale for attitudes and practices. Descriptive and inferential 
analyses (Cramer's V and Kendall's Tau-b) were performed with a 95% confidence level. Results: A total 
of 49.5% showed indifference toward dengue prevention, 93.6% demonstrated adequate practices, and 
54.6% exhibited a high level of overall knowledge about dengue prevention. Discussion: The most 
commonly identified attitude was fear that a family member might contract the disease, while the 
most frequent practices included eliminating mosquito breeding sites by changing the water in plant 
saucers and using commercial insect repellents. These findings are similar to those reported in previous 
studies. Conclusions: A significant association was found between preventive attitudes and practices 
and most cultural dimensions. Although the population demonstrates adequate preventive practices, 
many indifferent attitudes toward dengue prevention persist, which need to be addressed through 
sustainable educational and sociocultural interventions.

Keywords: Dengue; Primary Prevention; Attitudes; Virus; Aedes.

Fatores associados a atitudes e práticas preventivas em relação 
à dengue: um estudo transversal no Peru
Resumo

Introdução:  A dengue é uma doença viral transmitida pela picada de mosquitos infectados, 
principalmente o Aedes aegypti, que pode ser fatal em casos graves. Estudar as atitudes e práticas 
preventivas da população é essencial para fortalecer as estratégias de controle e prevenção. Objetivo: 
Analisar os fatores associados às atitudes e práticas preventivas em relação à dengue entre cidadãos 
do norte do Peru. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, não experimental, 
transversal, descritivo e correlacional. Participaram 295 cidadãos maiores de 18 anos, selecionados 
por amostragem não probabilística. Foi utilizado um questionário validado de 67 itens, com uma 
escala dicotômica para conhecimento e uma escala do tipo Likert para atitudes e práticas. Análises 
descritivas e inferenciais (V de Cramer e Tau-b de Kendall) foram aplicadas com nível de confiança de 
95%.  Resultados: 49,5% apresentaram atitudes indiferentes em relação à prevenção da dengue, 93,6% 
demonstraram práticas adequadas e 54,6% apresentaram um alto nível de conhecimento geral sobre 
a prevenção da dengue. Discussão: A atitude mais frequentemente identificada foi o medo de que 
um membro da família contraísse a doença, enquanto as práticas mais comuns foram a eliminação 
de criadouros por meio da troca da água em escorredores de louça e o uso de repelentes comerciais. 
Esses achados são semelhantes aos relatados em estudos anteriores. Conclusões: Foi encontrada 
uma associação significativa entre atitudes e práticas preventivas e a maioria das dimensões culturais. 
Embora a população demonstre boas práticas preventivas, persiste um nível significativo de indiferença 
atitudinal, o que requer intervenção por meio de ações educativas e socioculturais sustentáveis.

Palavras-Chave: Dengue; Prevenção Primária; Atitudes; Vírus; Aedes.
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Introducción
El dengue es una enfermedad causada por la picadura de mosquitos infectados, principalmente Aedes 
aegypti. Este vector está ampliamente distribuido en todo el continente americano, especialmente en 
regiones de clima tropical y subtropical, con excepción de Canadá y Chile continental1.  Las estadísticas 
indican que cerca del 50% de la población mundial corre riesgo de contraer esta enfermedad y cada 
año se producen entre 100 y 400 millones de infecciones. Aunque muchas personas infectadas son 
asintomáticas, el dengue puede ser mortal en casos graves2.

Los síntomas de esta enfermedad varían desde fiebre leve hasta fiebre incapacitante, acompañada de 
dolor de cabeza intenso, molestias musculares y articulares, dolor detrás de los ojos y eritema.  En casos 
graves, puede ocasionar daño en los órganos y dificultad respiratoria1.

La enfermedad se desarrolla principalmente durante los meses cálidos y lluviosos, por otro lado, el 
cambio climático está favoreciendo la expansión de enfermedades transmitidas por vectores3,4.  En 
Perú, el impacto del cambio climático ha incrementado los casos de dengue, alcanzando una letalidad 
del 11%. Ante esta situación, el gobierno ha declarado en estado de emergencia en 11 regiones, 
principalmente en el norte del país2.

El control del vector es fundamental para prevenir la propagación del virus, ya que no existe un 
tratamiento específico. Sin embargo, la detección precoz y el acceso a una atención médica adecuada 
reducen significativamente la mortalidad en casos complicados y dengue grave1,5.  Es necesario 
fomentar estrategias de comunicación dirigidas a la población, enfocadas en medidas preventivas 
como lavado adecuado de los recipientes, fumigación, uso de repelentes y eliminación de criaderos5.

Investigaciones internacionales han documentado diversas actitudes, conocimientos y prácticas 
en relación con el dengue: Así, en Jazan (Arabia Saudita), los factores demográficos influyeron en el 
conocimiento y las prácticas preventivas, observándose mejores actitudes en los hombres, aunque con 
prácticas deficientes6.  En la Región de Malakans, los trabajadores de salud tuvieron buen conocimiento 
sobre el vector y la forma de transmisión del dengue, su prevención y control7.  En Nepal, pese a que 
los pobladores tienen un nivel muy alto de actitud, el conocimiento y las prácticas preventivas eran 
insuficientes8.

En este marco, diversos estudios desarrollados en países de Sudamérica han permitido evidenciar 
como varían los niveles de conocimiento actitudes y prácticas frente al dengue según el contexto 
sociocultural y geográfico. Así en Venezuela se reportaron buenas actitudes y conocimientos sobre la 
enfermedad del dengue.  Las prácticas de prevención predominantes fueron: tapar los contenedores 
de agua, limpiar alrededor de las viviendas y usar insecticidas9.

En Colombia, casi el 50% de pobladores no había recibido capacitación sobre dengue. Sin embargo, 
la mayoría, conoce los síntomas principales, reconoce la gravedad de la enfermedad, y toma medidas 
preventivas como limpieza de los depósitos de agua y fumigación. Entre los factores de riesgo, se 
encuentran los bebederos de las mascotas y las pilas de almacenamiento10.  Así mismo, se encontró que 
las variables sociodemográficas no se relacionan significativamente con los índices de conocimiento, 
actitudes y prácticas11.

De manera similar, en Brasil se demostró que cerca del 80% de las personas mayores de 18 años, 
conocían que es el dengue y el 70% refirió tomar alguna medida de prevención. Sin embargo, se 
encontraron criaderos del zancudo en casi el 10% de los domicilios de las personas que afirmaron saber 
cómo prevenir esta enfermedad12.
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A nivel local, con respecto al estudio de los factores sociodemográficos asociados al conocimiento y 
las actitudes hacia el dengue, se reportó que las regiones del Perú con mayor conocimiento adecuado 
sobre la enfermedad fueron Piura, Ucayali, Tumbes y Lambayeque.  Asimismo, las regiones con el 
mayor número de actitudes preventivas fueron Madre de Dios, Piura, Cajamarca y Huancavelica. La 
mayoría de los encuestados conocía las vías de transmisión del dengue y dónde buscar ayuda en caso 
de presentar síntomas.  Sin embargo, una gran proporción no tenía suficiente conocimiento sobre los 
síntomas y la automedicación. En relación con las actitudes, menos de la mitad de los participantes 
estaban dispuestos a adoptar medidas preventivas.  Además, se encontró que ser mujer, estar casada 
o convivir en pareja y residir en la región selvática se asociaban con un mejor conocimiento y actitudes 
preventivas frente al dengue. Por el contrario, ser adolescente o pertenecer a la etnia Quechua se 
relacionaba con un peor conocimiento y actitud frente a la enfermedad13.

Otros estudios realizados en Perú indican que el nivel de conocimiento sobre el dengue es bajo, 
independientemente de la edad de los encuestados. Por ejemplo, en una evaluación de estudiantes de 
educación primaria, con una edad promedio de 11 años solamente el 33 % poseía conocimiento básico 
de dengue.  Esto se asoció con un bajo reconocimiento de la forma de transmisión, las características 
del vector, los síntomas y signos de la enfermedad y las medidas de prevención14.  Resultados similares 
se observaron en un estudio realizado en estudiantes de secundaria en Lambayeque, aunque en este 
grupo, los niveles de conocimiento, las actitudes y prácticas fueron más altos15.  Cuando se evaluó a 
personas con una edad promedio de 34 años, se encontró que el 76% tenía un nivel de conocimiento 
bajo, especialmente en aspectos como la transmisión de la enfermedad, el agente etiológico, los 
síntomas y los signos de alarma.  No obstante, el conocimiento sobre las medidas de prevención fue 
intermedio en un 93% de los encuestados16.

El dengue constituye un problema de salud pública especialmente en regiones del norte en donde las 
condiciones climáticas y sociales favorecen la proliferación del vector.  Si bien es cierto, el Ministerio 
de Salud desarrolla campañas de prevención y control, persisten limitaciones en el conocimiento y 
en la adopción de prácticas efectivas de prevención por parte de la población, lo que contribuye a 
la permanencia de  criaderos y a la transmisión activa de la enfermedad.  Por lo expuesto la presente 
investigación tiene como objetivo analizar si existe una asociación entre los factores biológicos, sociales 
y culturales con las actitudes y prácticas de prevención del dengue en ciudadanos del norte del Perú, 
Esto permitirá comprender las barreras que enfrenta la comunidad y orientar a intervenciones más 
efectivas y contextualizadas que fortalezcan la participación ciudadana en la reducción del riesgo del 
dengue.

Materiales y Métodos
La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental transversal y 
correlacional17.

La población incluyó a ciudadanos de 18 a 72 años, de las ciudades del norte de Perú, por ser la 
zona más afectada por el dengue.  La muestra fue de 295 ciudadanos, calculada para una población 
finita.  Considerando que un margen de error aceptable utilizado por la mayoría de los investigadores 
suele situarse entre el 3% y el 6%, se ha trabajado con un error de 5.6%, así mismo se utilizó un 
nivel de confianza del 95%. Estos estándares permitieron obtener una muestra adecuada que se ha 
subdivido de manera proporcional por cada ciudad del norte del país, descrito en la primera parte de 
los resultado18.

Se utilizó un muestreo no probabilístico que, en una primera etapa, aplicó un muestreo por cuotas, 
distribuyendo el tamaño de las muestras de forma proporcional al tamaño poblacional de cada 
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departamento seleccionado.  Posteriormente se aplicó un muestreo por bola de nieve, ya que cada 
ciudadano que respondió el cuestionario generó un efecto multiplicador al invitar a otros ciudadanos 
que cumplían con los criterios de selección, hasta completar el tamaño de muestra requerido. 

El cuestionario elaborado por los autores estuvo dividido en cuatro secciones: 

Primera sección: Identificó los factores biológicos, sociales y las condiciones de vivienda de los 
ciudadanos, incluyendo variables como edad, sexo, estado civil, grado de instrucción, si tenían hijos y 
si contaban con trabajo estable.

Segunda sección: Evaluó el factor cultural mediante 38 preguntas de opción de Si, No y No Conoce, 
para identificar el nivel de conocimiento de los ciudadanos. Dentro de esta variable se incluyeron 
dimensiones relacionadas con los signos y síntomas del dengue, las formas de contagio, el 
conocimiento sobre la enfermedad y las acciones a tomar en caso de presentar síntomas. 

Tercera y cuarta secciones:  Analizaron las actitudes y prácticas preventivas frente al dengue mediante 
10 y 12 preguntas en escala de Likert, respectivamente. La práctica se evaluó en dos dimensiones: 
prevención de la picadura del mosquito y prevención de criaderos. Así mismo, se identificaron los 
medios de información sobre el dengue, si las personas habían sido o no infectadas y el tipo de 
dengue que adquirieron.

Para la categorización de los niveles de conocimiento, actitudes y practicas frente al dengue, se efectuó 
un proceso de baremación con el propósito de establecer puntos de corte que permitieran clasificar 
los resultados en niveles bajo, regular y alto (conocimiento); mala indiferente y buena (actitudes) y en 
adecuado o inadecuado (prácticas)

El procedimiento consistió en identificar los puntajes mínimos y máximos obtenidos en cada una de 
las escalas. A partir de ello, se determinó el rango total mediante la diferencia entre ambos valores, el 
cual fue dividido entre el número de categorías establecidas para cada variable, obteniéndose así los 
intervalos correspondientes a cada nivel.

Con base en estos intervalos, los puntajes de los participantes fueron clasificados según los baremos 
obtenidos, lo que permitió una interpretación objetiva, uniforme y reproducible de los resultados. 
Este proceso posibilitó distinguir con precisión los niveles de conocimiento, así como las actitudes y 
practicas relacionadas con la prevención del dengue.

El instrumento de recolección de datos fue validado mediante juicio de cinco profesionales de la salud 
(un epidemiólogo, una enfermera, dos microbiólogos y un médico), quienes realizaron observaciones 
para mejorar su diseño.  El índice V de Aiken obtenido fue de 0,94, que indica una validación aceptable. 
El análisis de la confiabilidad se ha realizad teniendo en cuenta los cuestionarios de una muestra 
piloto en 45 ciudadanos de los diversos departamentos en estudio.  Los resultados mostraron una 
confiabilidad aceptable: los ítems de la variable cconocimientos obtuvieron un coeficiente Alfa de 
Cronbach de 0,90.  Los ítems de actitudes y practicas fueron analizados con el coeficiente de Omega 
de McDonald19, obteniendo para actitudes un coeficiente de 0,78 y para prácticas preventivas de 0,86. 
Para el desarrollo de la investigación se diseñó el  cuestionario en Google form®,  que fue aplicado de 
manera online a la muestra requerida en los meses  de enero a marzo del 2024.

Se verificó la calidad de los datos recopilados a través del cuestionario virtual para proceder al 
procesamiento y análisis de la información.
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Análisis estadístico 
La base de datos fue exportada al software estadístico SPSS versión 27.  Para identificar los factores 
biológicos, sociales, condiciones de vivienda y culturales asociados a las actitudes y practicas 
preventivas del dengue, se aplicaron pruebas estadísticas de asociación dependiendo de la 
naturaleza de las variables. Para variables cualitativas nominales, se utilizó el coeficiente V de Cramer; 
para variables cualitativas ordinales se empleó el coeficiente Tau-b de Kendall, con simulación de 
Montecarlo al 95% de confiabilidad20.  Los datos recogidos en su totalidad se disponen para libre 
acceso y consulta en el repositorio Zenodo21.

Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Escuela Profesional de Medicina con 
Dictamen 363-CEI-EPM-UCV-2023. Además, se consideraron los principios de la Declaración de 
Helsinki,  tales como respeto,  beneficencia  y justicia.  Se priorizó el consentimiento  informado, 
incluido en el formulario de Google antes de iniciar el cuestionario y se garantizó el respeto al 
anonimato y la integridad de los participantes22.

Resultados
En cada estrato de manera proporcional y teniendo en cuenta la población estimada que proporciona 
el Instituto Nacional de Estadística e informática para el norte del Perú, se seleccionó 15 encuestados 
para Tumbes (5,08%), 40 de Piura (13,56%), 57 de Lambayeque (19,32%), 53 de La Libertad (17,97%), 34 
de Ancash (11,53%), 50 de Cajamarca (16,95%), 37 de San Martin (12,54%) y 9 de Amazonas (3,05%)18.

Las características de los participantes encuestados fueron edad media de 34,69 años con una 
variabilidad de 14,46 años con respecto a su promedio, 51,86% de las personas encuestadas menores 
de 30 años, 58,98% de sexo femenino, 59,66% solteros, 92,20% con educación superior, 44,75% no 
tenían hijos, y el 58,31% no contaba con trabajo estable, Tabla 1.

De la Figura 1 podemos apreciar que en su mayoría los entrevistados se informaron mediante redes 
sociales con un 91,86%, un 88,81% mediante la televisión, seguido de un 73,90% que manifestaron 
informarse mediante folletos, charlas realizadas en el Centro de Salud, entre otros.

Figura 1. Medios de información por el cual usted se entera del dengue
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La Tabla 1 muestra que de las personas encuestadas el 49,15% presentaron una actitud buena de 
prevención hacia el dengue.  Así encontramos que la personas con buena actitud son el 30,51% de 
sexo femenino,  29,15% solteros,  45,08% con  estudios superiores, 23,05%  con hijos y el 28,14% no 
cuentan con trabajo estable. Por otro lado, entre los factores biológicos y sociales no se encontró 
relación estadística significativa con la actitud hacia la prevención del dengue (p> 0,05).  Asimismo, 
se evidencia que los ciudadanos  encuestados que tienen buena actitud y cuentan con servicio de 
agua potable todos los días son el 43,73% de los encuestados, cuentan  con desagüe o alcantarillado el 
44,07%, cuenta con cisterna o tanque de agua elevado 37,97%, almacena agua en baldes o recipientes 
un 15,93%, tienen plantas y o flores en agua el 19,66%, tienen pecera, piscina o pozo 7,12%, su vivienda 
tiene techo de material noble 35,93%, en el techo de su vivienda tiene artículos como llantas o tuberías 
7,12%,  por  su vivienda pasa el carro recolector de basura todos los días 30,17% y un 10,51% vive en 
zonas inundables. Por otro lado, no se identificó que alguna de las características de la vivienda se 
relacionó significativamente con las actitudes preventivas del dengue en ciudadanos del norte del Perú 
(p>0,05).

Por otro lado, Tabla 1 muestra que el 30,51% de los ciudadanos del norte del Perú encuestados 
presentaron un nivel alto de conocimientos generales del dengue y buena actitud de prevención. 
Entre los factores culturales se encontró que casi todas las dimensiones o factores mostraron relación 
estadística significativa (p<0,05), a excepción del nivel de conocimiento sobre las formas de contagio 
que no evidenció relación estadística significativa con las actitudes de prevención del dengue (p>0,05).

Tabla 1. Factores relacionados con las actitudes hacia la prevención del dengue en ciudadanos 
del norte del Perú

Actitud
TotalFactor Variable / Categoría Mala Indiferente  Buena Sig.

% (n = 4) % (n=146) % (n=145) % (n=295) 
Sexo 0,252ª

Masculino 1,02 (3) 21,36 (63) 18,64 (55) 41,02 (121)
Femenino 0,34 (1) 28,14 (83) 30,51 (90) 58,98 (174)

Edad  0,796b

menor de 30 años 0,34 (1) 26,10 (77) 25,42 (75) 51,86 (153)
30 - 59 años 1,02 (3) 19,66 (58) 21,36 (63) 42,03 (124)
60a más años 0,00 (0) 3,73 (11) 2,37 (7) 6,10 (18)

Estado Civil 0,631a

Soltero 0,34 (1) 30,17 (89) 29,15 (86) 59,66 (176)
Casado o Conviviente 1,02 (3) 16,61 (49) 17,29 (51) 34,92 (103)
Divorciado o separado 0,00 (0) 1,69 (5) 2,37 (7) 4,07 (12)
Viudo 0,00 (0) 1,02 (3) 0,34 (1) 1,36 (4)

Tiene hijos 0,321ª
Si 1,02 (3) 20,68 (61) 23,05 (68) 44,75 (132)

No 0,34 (1) 28,81 (85) 26,10 (77) 55,25 (163)
Grado de Instrucción 0,711b

Primaria o Secundaria 0,00 (0) 3,73 (11) 4,07 (12) 7,80 (23)  
Superior 1,36 (4) 45,76 (135) 45,08 (133) 92,20 (272)  

Cuenta con trabajo estable 0,346ª

Si 1,02 (3) 19,66 (58) 21,02 (62) 41,69 (123)
No 0,34 (1) 29,83 (88) 28,14 (83) 58,31 (172)
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Actitud
TotalFactor Variable / Categoría Mala Indiferente  Buena Sig.

% (n = 4) % (n=146) % (n=145) % (n=295) 
Se cuenta con servicio de agua 
potable todos los días (sí)

1,36 (4) 43,05 (127) 43,73 (129) 88,14 (260) 0,664ª

Se cuenta con desagüe o 
alcantarillado (sí)

1,36 (4) 45,42 (134) 44,07 (130) 90,85 (268) 0,669ª

Se cuenta con cisterna o tanque 
de agua elevado (sí)

1,36 (4) 36,61 (108) 37,97 (112) 75,93 (224) 0,425ª

Almacena agua en baldes o 
recipientes (sí)

0,68 (2) 17,29 (51) 15,93 (47) 33,90 (100) 0,714ª

Se cuenta con plantas y o flores en 
agua. (sí)

0,68 (2) 21,02 (62) 19,66 (58) 41,36 (122) 0,858ª

Se cuenta con pecera, piscina o 
pozo (sí)

0,34 (1) 6,44 (19) 7,12 (21) 13,90 (41) 0,760ª

El techo es de material noble (sí) 1,02 (3) 37,63 (111) 35,93 (106) 74,58 (220) 0,849ª
El techo tiene artículos como 
llantas o tuberías (sí)

0,34 (1) 3,73 (11) 7,12 (21) 11,19 (33) 0,116ª

Pasa el carro recolector de basura 
todos los días (sí)

1,02 (3) 29,15 (86) 30,17 (89) 60,34 (178) 0,759ª

Vive en zonas inundables (sí) 0,34 (1) 10,51 (31) 10,51 (31) 21,36 (63) 0,984ª

Nivel conocimientos generales      
Bajo 0,34 (1) 3,39 (10) 1,02 (3) 4,75 (14) 0,007b

Regular 0,00 (0) 23,05 (68) 17,63 (52) 40,68 (120)  
Alto 1,02 (3) 23,05 (68) 30,51 (90) 54,58 (161)  

Nivel conocimientos síntomas     0,031b

Bajo 0,34 (1) 10,17 (30) 5,76 (17) 16,27 (48)  
Regular 0,34 (1) 15,25 (45) 14,24 (42) 29,83 (88)
Alto 0,68 (2) 24,07 (71) 29,15 (86) 53,90 (159)

Nivel conocimiento de formas de 
contagio

0,981b

Bajo 0,34 (1) 2,71 (8) 2,71 (8) 5,76 (17)  
Regular 0,00 (0) 22,71 (67) 22,03 (65) 44,75 (132)  
Alto 1,02 (3) 24,07 (71) 24,41 (72) 49,49 (146)  

Nivel conocimiento sobre la 
enfermedad

0,001b

Bajo 0,34 (1) 9,49 (28) 4,41 (13) 14,24 (42)  
Regular 0,68 (2) 26,44 (78) 24,07 (71) 51,19 (151)  
Alto 0,34 (1) 13,56 (40) 20,68 (61) 34,58 (102)  

Nivel conocimiento de acciones 
a tomar

0,046b

Bajo 0,00 (0) 1,36 (4) 0,34 (1) 1,69 (5)
Regular 0,68 (2) 27,46 (81) 22,71 (67) 50,85 (150)
Alto 0,68 (2) 20,68 (61) 26,10 (77) 47,46 (140)

Total 1,36 (4) 49,49 (146) 49,15 (145) 100 (295)

a: Prueba V de Cramer, con simulación de Montecarlo al 95% de confianza.   b: Tau-b de Kendall, con simulación de Montecarlo al 
95% de confianza

Se aprecia en la Tabla 2 que el 93,56% de los encuestados presentaron prácticas preventivas adecuadas y 
sólo el 6,44% demostró prácticas inadecuadas. Por otro lado, ninguno de los factores biológicos y sociales se 
relacionaron estadísticamente con las prácticas de prevención del dengue (p>0,05).
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De los ciudadanos encuestados que tienen prácticas adecuadas de prevención del dengue el 82,71% 
cuenta con servicio de agua potable todos los días, el 85,42% cuenta con desagüe o alcantarillado, 71,19% 
cuenta con cisterna o tanque de agua elevado, además el 31,86% almacena agua en baldes o recipientes. 
Se identificó también que un 1,36% tuvo prácticas inadecuadas y cuentan con plantas y o flores en agua. 
Finalmente, no se identificó que las características de las viviendas estén asociadas a las prácticas de 
prevención del dengue (p>0,05). Estos resultados se visualizan en la Tabla 2.

Sobre los factores culturales relacionados a las prácticas de prevención del dengue, no se identificaron que 
estos estén de forma significativa (p> 0,05), evidenciándose en la  Tabla 2.

Tabla 2. Factores relacionados con las prácticas de prevención del dengue en ciudadanos del norte 
del Perú

Factor Variable / Categoría
Prácticas de prevención del dengue

Total
Sig.

Inadecuadas         Adecuadas
% (n = 19) % (n = 276) % (n = 295)

Sexo 0,561ª

Masculino 3,05 (9) 37,97 (112) 41,02 (121)  

Femenino 3,39 (10) 55,59 (164) 58,98 (174)  

Edad 0,189ª

menor de 30 años 3,05 (9) 48,81 (144) 51,86 (153)

30 - 59 años 2,37 (7) 39,66 (117) 42,03 (124)

60a más años 1,02 (3) 5,08 (15) 6,10 (18)

Estado Civil 0,467ª

Soltero 3,39 (10) 56,27 (166) 59,66 (176)  

Casado o Conviviente 2,37 (7) 32,54 (96) 34,92 (103)  

Divorciado o separado 0,68 (2) 3,39 (10) 4,07 (12)  

Viudo 0,00 (0) 1,36 (4) 1,36 (4)  

Tiene hijos 0,475ª

Si 3,39 (10) 41,36 (122) 44,75 (132)  

No 3,05 (9) 52,20 (154) 55,25 (163)  

Grado de Instrucción 0,670ª

Primaria o Secundaria 0,34 (1) 7,46 (22) 7,80 (23)  

Superior 6,10 (18) 86,10 (254) 92,20 (272)  

Cuenta con trabajo estable 0,970ª

Sí 2,71 (8) 38,98 (115) 41,69 (123)

No 3,73 (11) 54,58 (161) 58,31 (172)

Se cuenta con servicio de agua potable todos 
los días

5,42 (16) 82,71 (244) 88,14 (260) 0,584ª

Se cuenta con desagüe o alcantarillado 5,42 (16) 85,42 (252) 90,85 (268) 0,300ª

Se cuenta con cisterna o tanque de agua elevado 4,75 (14) 71,19 (210) 75,93 (224) 0,813ª

Almacena agua en baldes o recipientes 2,03 (6) 31,86 (94) 33,90 (100) 0,825ª

Se cuenta con plantas y o flores en agua. 1,36 (4) 40,00 (118) 41,36 (122) 0,063ª

Se cuenta con pecera, piscina o pozo 0,00 (0) 13,90 (41) 13,90 (41) 0,070ª

El techo es de material noble 4,75 (14) 69,83 (206) 74,58 (220) 0,926ª

El techo tiene artículos como llantas o 
tuberías

0,34 (1) 10,85 (32) 11,19 (33) 0,397ª

Pasa el carro recolector de basura todos los días 4,07 (12) 56,27 (166) 60,34 (178) 0,795ª

Vive en zonas inundables 1,02 (3) 20,34 (60) 21,36 (63) 0,540ª
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Factor Variable / Categoría
Prácticas de prevención del dengue

Total
Sig.

        Inadecuadas	 Adecuadas
% (n = 19) % (n = 276) % (n = 295)

Nivel conocimientos generales 0,521ª

Bajo 0,34 (1) 4,41 (13) 4,75 (14)

Regular 3,39 (10) 37,29 (110) 40,68 (120)

Alto 2,71 (8) 51,86 (153) 54,58 (161)

Nivel conocimientos síntomas 0,203ª

Bajo 1,02 (3) 15,25 (45) 16,27 (48)  

Regular 3,05 (9) 26,78 (79) 29,83 (88)  

Alto 2,37 (7) 51,53 (152) 53,90 (159)  

Nivel conocimiento de formas de contagio 0,590ª

Bajo 0,68 (2) 5,08 (15) 5,76 (17)

Regular 3,05 (9) 41,69 (123) 44,75 (132)

Alto 2,71 (8) 46,78 (138) 49,49 (146)

Nivel conocimiento sobre la enfermedad 0,384ª

Bajo 1,36 (4) 12,88 (38) 14,24 (42)  

Regular 3,73 (11) 47,46 (140) 51,19 (151)  

Alto 1,36 (4) 33,22 (98) 34,58 (102)  

Nivel conocimiento de acciones a tomar 0,378ª

Bajo 0,34 (1) 1,36 (4) 1,69 (5)

Regular 2,71 (8) 48,14 (142) 50,85 (150)

Alto 3,39 (10) 44,07 (130) 47,46 (140)

              Total 6,44 (19) 93,56 (276) 100 (295)

a:  Prueba V de Cramer, con simulación de Montecarlo al 95% de confianza

La Figura 2 muestra que la actitud más frecuente es que les preocupa que algún integrante de su hogar 
pueda contraer la enfermedad con un 88,47% de acuerdo y con mayor desacuerdo es pensar que es una 
enfermedad peligrosa, pero que tiene cura.

Figura 2. Actitudes hacia la prevención del dengue 
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En la Figura 3 se representan las prácticas para prevenir el dengue y la práctica adecuada más 
frecuentes para prevenir los criaderos fue cambiar el agua de los porta-platos con un 93,22% y la más 
frecuente para prevenir la picadura del mosquito fue usar repelentes comerciales con un 60%.

Figura 3. Prácticas para la prevención del dengue

Discusión
Los resultados de la Figura 1, revelaron que las redes sociales y la televisión son importantes medios 
de información sobre el dengue.  Esto coincide con lo reportado en Filipinas donde se determinó que 
la televisión era la fuente de información más confiable23.  De manera similar, en Malasia, se encontró 
que las redes sociales podrían ser uno de los medios más relevantes para difundir información sobre 
el dengue, especialmente entre los pobladores más jóvenes24.  Además, en otro estudio se identificó 
que los medios masivos como la televisión y la radio, eran las principales fuentes de información 
sobre el dengue25,26.  Sin embargo, en Tailandia, un gran porcentaje de los participantes indicó que su 
principal fuente de información eran los profesores, seguidos de los padres y la televisión27.

En este contexto, los resultados resaltan la importancia de las redes sociales y los medios de 
comunicación actuales. Por ello, estos deberían ser considerados al diseñar estrategias de 
comunicación y educación, teniendo en cuenta, las características económicas, sociales y culturales 
de la población. Una población empoderada puede convertirse en un nuevo “vector” de información 
y en un multiplicador de este conocimiento28.
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Por  otro  lado,  las  mujeres muestran mejores actitudes preventivas hacia el dengue, tal como se 
reportó en Malasia, donde las mujeres destacaron en comparación con los hombres29,30.   Este hallazgo 
difiere de lo observado en Arabia Saudita, donde los hombres presentaron mejores actitudes5.  En el 
Perú, también se encontró que las mujeres tenían mejores actitudes preventivas13.  Aunque no se 
identificó una relación estadísticamente significativa entre estas variables, se observaron porcentajes 
relevantes que podrían indicar una posible asociación. Por ello, es crucial que las políticas de 
gestión de la salud consideren estos factores, ya que influyen de manera directa o indirecta en el 
comportamiento frente a esta enfermedad31.

En cuanto a las características de las viviendas, estas no parecen definir las actitudes de prevención 
del dengue en ciudadanos del norte del Perú.  Este resultado difiere del estudio realizado en Ecuador, 
donde se concluyó que el modelo más adecuado para predecir   la presencia de Aedes aegypti incluía 
variables relacionadas con las condiciones de vivienda32, esto se relaciona además con factores 
socioeconómicos, ya que las personas más vulnerables socialmente tienen una mayor probabilidad 
de enfrentar algún estadio de la enfermedad33,34.

Por otro lado, las actitudes hacia la prevención del dengue en el norte del Perú se clasificaron entre 
indiferentes y buenas, en contraste con países como Nepal, Malasia y Brasil, donde  los participantes 
mostraron actitudes más positivas hacia la prevención8,12,35.  En este estudio, se observó que  las 
actitudes se asocian significativamente con el nivel educativo y la situación laboral, mientras que las 
prácticas preventivas están relacionadas con variables como la edad, el estado civil, la zona geográfica 
y el nivel de conocimientos29;   además, la experiencia previa con el dengue se asocia positivamente 
con mejores actitudes hacia su prevención; mientras que los conocimientos y actitudes deficientes 
están vinculados a bajos niveles educativos30.

El nivel general de conocimiento, así como el relacionado con los síntomas y las formas de contagio, 
es mayoritariamente alto, similar a lo observado en Filipinas, donde los encuestados demostraron 
un buen entendimiento sobre las formas de transmisión, signos, síntomas, prevención y control 
del dengue22.  En contraste, en Malasia, la mayoría de los participantes tenía un nivel moderado 
de conocimiento34.   Por su parte en Sri Lanka, se encontró que los buenos conocimientos estaban 
significativamente asociados con edades entre 41 y 60 años, la educación secundaria o superior y 
mayores ingresos mensuales30.

Entre las actitudes más destacadas se encuentra la preocupación de que algún integrante de la 
familia pueda contraer la enfermedad, la aceptación de la fumigación para prevenir el dengue y la 
disposición a explicar a los familiares como evitar el contagio. 

En  cuanto  a las prácticas, la mayoría de los encuestados reportaron conductas preventivas 
adecuadas: Entre las prácticas para prevenir criaderos de mosquitos se destacaron cambiar el agua 
de los porta-platos, cubrir los depósitos o contenedores de agua y cambiar regularmente el agua 
de los tanques o baldes. En cuanto a la prevención de picaduras del mosquito, las estrategias más 
frecuentes incluyeron el uso de repelentes comerciales, mosquiteros y ropa que cubra todo el 
cuerpo. Estos hallazgos son similares a los reportados en estudios realizados en Venezuela, Colombia 
y Ecuador donde las medidas preventivas incluyeron tapar los contenedores de agua, limpiar los 
alrededores de las viviendas y usar insecticidas9,10,32.  En Sri Lanka, la mayoría de los participantes no 
presentaba criaderos de larvas, mientras que un menor porcentaje, reportó la presencia de larvas y 
huevos en bandejas y macetas. La mayoría mantenía los contenedores de basura cerrados, limpiaba 
los recipientes de agua continuamente y utilizaba larvicidas30.
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Estos hallazgos podrían ser de apoyo para la propuesta de estrategias de movilización social y 
control del dengue, abordando las debilidades y barreras relacionadas con los conocimientos, 
actitudes y prácticas preventivas en zonas vulnerables36.   Es fundamental enfocarse en campañas 
de comunicación activas y en capacitaciones que fortalezcan las medidas preventivas, como la 
fumigación y otras prácticas efectivas.

La principal limitación de este estudio fue el proceso de recolección de datos, debido a la baja 
participación de los ciudadanos en el llenado del cuestionario. La estrategia utilizada, basada 
en un muestreo no probabilístico, dificulta la generalización de los resultados. Sin embargo, el 
tamaño adecuado de la muestra, junto con un margen de error aceptable y el uso adecuado de 
técnicas estadísticas, permite obtener estimaciones confiables que brindan una aproximación al 
comportamiento de las variables en la población estudiada.  

Una de las principales fortalezas del estudio radica en el diseño y elaboración del cuestionario por 
los autores,  ya  que  permitió adaptar los ítems a las características  de la población estudiada.  Así 
mismo la investigación destaca su enfoque integral, al considerar factores biológicos, sociales y 
culturales en la comprensión de las actitudes y prácticas preventivas frente al dengue. Además, la 
contextualización regional aporta evidencia útil para orientar las intervenciones de salud pública 
adaptadas a la realidad del norte del Perú. 

Conclusiones
Los factores biológicos, sociales y condiciones de vivienda no se asociaron significativamente con las 
actitudes y prácticas de prevención hacia el dengue en ciudadanos del norte del Perú. Lo que implica 
que estos factores no determinan la actitud ni la práctica preventiva hacia el dengue.

Se observó que la mayoría de las dimensiones culturales analizadas mostraron una relación 
estadísticamente significativa con las actitudes y prácticas, excepto el nivel de conocimientos sobre las 
formas de contagio. Esto indica que, aunque las personas puedan tener más o menos conocimiento de 
cómo se contagia la enfermedad eso no necesariamente cambia sus actitudes y practicas preventivas.

La actitud más sobresaliente, fue la preocupación de que algún integrante de la familia pudiera contraer 
la enfermedad, lo que indica una gran sensibilidad hacia el riesgo y la valoración del bienestar familiar 
como eje central  en la respuesta frente a la enfermedad.

Entre las prácticas preventivas, la práctica más común para prevenir criaderos fue cambiar el agua de 
los porta-platos y en cuanto a la prevención de la picadura del mosquito, destacó el uso de repelentes 
comerciales como la medida más adoptada.  Estas acciones preventivas reafirman lo reportado por la 
literatura.
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