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 RESUMEN 

Antecedentes: El dengue es una enfermedad vírica sistémica de gran importancia 

en la salud pública del Perú, con una presencia significativa en la Costa norte y la 

Amazonía. Estudios previos destacan la falta de conocimiento y actitudes 

preventivas deficientes de la población hacia el dengue, factores que contribuyen a 

su propagación y complicaciones. Los padres de familia juegan un papel crucial en 

la protección de la salud familiar y comunitaria, subrayando la importancia de 

evaluar su conocimiento y actitudes respecto a esta enfermedad. Objetivos: Evaluar 

el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la enfermedad del dengue en los 

padres de familia que acuden a los consultorios externos del Instituto Nacional de 

Salud del Niño, Breña, Lima, Perú.  Materiales y métodos: Se llevó a cabo un 

estudio de diseño observacional, descriptivo de tipo transversal donde se 

recopilaron información de 198 padres de familia que asistieron a los servicios de 

consultorios externos. Se realizó una estadística descriptiva para presentar los datos 

del estudio. Para la distribución de los datos se aplicó la prueba de Chi-cuadrado y 

para determinar asociaciones específicas la prueba exacta de Fisher. Resultados: 

El estudio revela un conocimiento bajo sobre la enfermedad entre los padres de 

familia, esto representado por el 71.7% (n=142). Asimismo, se identificó una 

predominancia de actitudes preventivas deficientes (68.7%, n=136). Conclusión: 

Ninguno de los participantes tenía un conocimiento bueno sobre la enfermedad.  El 

53.5% (n=106) conocía medidas preventivas básicas, como cubrir depósitos de 



 

agua, 65.1%(n=129) no mantenía floreros con agua, el 15%(n=28) usaba larvicidas 

y solo el 17.2% (n= 34) instalaba mallas protectoras dentro de sus hogares. 

Palabras claves: Dengue, Conocimiento, Actitudes. (Fuentes: DeCS) 

 

 

  



 

ABSTRACT 

Background:Dengue is a systemic viral disease of great importance in public 

health in Peru, with significant presence in the northern coast and the Amazon. 

Previous studies highlight the lack of knowledge and poor preventive attitudes of 

the population towards dengue, factors that contribute to its spread and 

complications. Parents play a crucial role in protecting family and community 

health, underscoring the importance of evaluating their knowledge and attitudes 

regarding this disease. Objectives: valuate the level of knowledge and attitudes 

regarding dengue disease among the parents who attend the outpatient clinics at the 

National Institute of Child Health, Breña, Lima, Peru. Materials and methods: An 

observational, descriptive cross-sectional study was carried out, collecting 

information from 198 parents who attended the outpatient services. Descriptive 

statistics were performed to present the study data. The Chi-square test was applied 

for data distribution, and the Fisher exact test was used to determine specific 

associations. Results: The study reveals a low level of knowledge about the disease 

among the parents, represented by 71.7% (n=142). Similarly, a predominance of 

poor preventive attitudes was identified (68.7%, n=136). Conclusion:None of the 

participants had a good level of knowledge about the disease. 53.5%(n=106) were 

aware of basic preventive measures, such as covering water containers; 

65.1%(n=129) did not keep flower vases with water; 15%(n=28) used larvicides, 

and only 17.2%(n=34) installed protective screens in their homes. 

Keywords: Dengue, Knowledge, Attitudes. (Sources: DeCS) 
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I.INTRODUCCIÓN 

La enfermedad del dengue es una afección viral sistémica altamente contagiosa, 

debido a su notable diseminación en todo el mundo, siendo recurrente en regiones 

tropicales y subtropicales (1,2). En el Perú, se considera endémico en áreas de la 

costa norte y la Amazonía peruana (3). Esta enfermedad es propagada por 

mosquitos del género Aedes, siendo el vector principal la hembra, y la especie con 

mayor diseminación es el A. aegypti (4). Estos mosquitos tienen la particularidad 

de ser endófitos, lo que significa que prefieren habitar en interiores, y su 

reproducción se da mayormente en recipientes de agua donde encuentran 

condiciones óptimas para el desarrollo de sus larvas (5). Los síntomas 

característicos del dengue incluyen fiebre, dolores musculares y articulares, así 

como erupciones en la piel, en casos graves, esta enfermedad puede desencadenar 

complicaciones potencialmente mortales (2). 

Hay diversos factores involucrados en su propagación que son de tipo social, 

entomológico, ecológico y económico, siendo uno de los factores críticos el nivel 

educativo por el bajo nivel de conocimiento y actitudes deficientes que poseen las 

personas hacia esta enfermedad (6). Dávila et al (1), mencionan que en países 

endémicos se muestra que la población tiene nivel bajo o muy bajo conocimiento 

acerca del dengue. Harapan et al (7), encontró  que el 45 % de los participantes tenía 

un conocimiento bueno esto asociado a un nivel socioeconómico alto y residir en 

zonas urbanas , sin embargo el 32,1% tenían una buena actitud que se asoció con la 

ocupación, educación y haber padecido la enfermedad en algún momento de su 

vida, estos resultados son similares a los reportados por Selvarajoo et al(8), donde 

en su población predominaron mujeres con un 60.6% con una edad media de 36 
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años y se encontró que el 50.7% tiene un conocimiento bueno sobre el dengue 

asociados a la educación y un 46% poseen una actitud eficiente hacia la prevención 

de esta enfermedad. 

Un estudio previo en salud pública en Perú ha identificado que el conocimiento bajo 

sobre el dengue y actitudes deficientes en la población han contribuido a la 

propagación de la enfermedad por lo que subraya la importancia de la educación y 

la concientización para reducir la incidencia del dengue y sus complicaciones (3). 

Iniciativas informativas y campañas de concientización han conducido a una 

reducción en la propagación de mosquitos y al control de brotes de la enfermedad 

(9). Por lo cual es trascendental determinar cuáles son los conocimientos y actitudes 

de la población respecto a la transmisión, síntomas y métodos de prevención para 

comprender la epidemiología del dengue en las diversas áreas geográficas (3) Esta 

importancia toma énfasis cuando nos enfocamos en los padres de familia debido a 

que desempeñan un papel central en la protección de la salud en sus hogares y 

comunidades. 

La ausencia de conocimiento o la existencia de creencias erróneas pueden resultar 

en prácticas inadecuadas, como el almacenamiento de agua en recipientes 

descubiertos que se convierten en criaderos de mosquitos (10). Estas acciones 

pueden tener consecuencias graves, ya que los síntomas del dengue pueden 

fácilmente confundirse con las de otras enfermedades comunes (11), lo que puede 

ocasionar retrasos en la búsqueda de atención médica y aumentar el riesgo de 

complicaciones (12).  Así mismo la carencia de conciencia puede conllevar a la 

ausencia de la participación en la eliminación de criaderos de mosquitos y en la 

promoción de prácticas de prevención en la comunidad (13). 
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El Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), es un hospital referencial que 

brinda atención a una amplia población dado que alberga personas de diversas 

partes del Perú(14), lo que lo convierte en un lugar de gran importancia para 

comprender el nivel de conocimientos y las actitudes de los padres de familia hacia 

el dengue.  

A través de este estudio, se pretende identificar las posibles brechas en la 

erradicación de la enfermedad y las percepciones de riesgo dentro de este grupo 

demográfico específico. Los resultados de esta investigación servirán como base 

para desarrollar estrategias educativas y de concientización a los padres de familia, 

con el propósito de mejorar su participación en la prevención y el control del dengue 

en la comunidad. 

JUSTIFICACIÓN  

El dengue es una enfermedad de importancia crítica en términos de salud pública a 

nivel mundial (15). Esta enfermedad transmitida por vectores ha generado una 

carga significativa de enfermedades y costos en el sistema de salud (16). Los casos 

de dengue continúan aumentando y estos afectan a poblaciones de todo grupo 

etario, incluyendo a niños menores de 5 años, sin embargo, sigue siendo la 

población adulta la más afectada (17). Los padres de familia, como figuras centrales 

en la toma de decisiones relacionadas con la salud de sus familias (18), desempeñan 

un papel esencial en la prevención y el control del dengue. Su nivel de conocimiento 

y sus actitudes hacia esta enfermedad pueden marcar la diferencia en la adopción 

de medidas preventivas efectivas. Al identificar las dimensiones específicas donde 

existe falta de conocimiento o percepciones erróneas sobre el dengue, las 

autoridades de salud pública podrán adaptar las campañas de concientización y 
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dirigir los recursos hacia la educación de los padres de familia. Los resultados de 

este estudio, a largo plazo, aportará en la educación a los padres sobre las medidas 

preventivas; como la eliminación de criaderos de mosquitos y el reconocimiento 

temprano de los síntomas del dengue, de esa manera se podría reducir 

significativamente la transmisión de la enfermedad en la comunidad. Esta 

concienciación no solo protegerá la salud de los padres, sino que también tendrá un 

impacto directo en la salud infantil. Por lo tanto, es crucial que los padres estén bien 

informados sobre el dengue, ya que su conocimiento y acciones pueden afectar 

directamente la salud y el bienestar de sus hijos, contribuyendo así a la prevención 

de brotes de la enfermedad y a la promoción de la salud pública en general. 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la enfermedad del dengue en 

los padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima-

Perú. 

Objetivos específicos: 

1. Describir las características sociodemográficas y socioeconómicas de los 

padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima, 

Perú, 2024. 

2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue de 

acuerdo con sus características sociodemográficas y socioeconómicas en los 

padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima, 

Perú, 2024. 



5 
 

3. Describir las actitudes preventivas frente a la enfermedad del dengue en los 

padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima, 

Perú, 2024.  

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es de diseño observacional, descriptivo de tipo transversal. La 

población estudiada fueron padres de familia que acudieron a los servicios de 

consultorio externo en el Instituto Nacional del Niño de Breña. Dentro de los 

criterios de inclusión se optó que  la población estudiada sea mayor de 18 años, se 

tuvo en consideración que los participantes estén dispuestos a participar en la 

encuesta y que a su vez puedan realizarla sin limitaciones. Se utilizó una encuesta 

para recolectar datos de los participantes acerca de características demográficas y 

socioeconómicas,  se evaluó el acceso a la información y el padecimiento previo de 

la enfermedad. Se encuestaron 198 participantes, esto debido a que el INSN atiende 

en promedio cada mes 22,510 consultas lo que equivale aproximadamente 833 

atenciones diarias en los servicios de consultorio externo, sin embargo, debido a 

que el presente estudio se realizó en horarios del turno tarde la población se reduce 

a 310 atenciones (19). Se eligió el turno tarde debido a que este horario nos permitió 

comunicar de forma pausada y comprensible la información designada en nuestras 

encuestas, a su vez resolver dudas y consultas  de los padres de familia, dandonos 

asi la ventaja de no solo evaluar su conocimiento e identificar sus actitudes 

preventivas si no ayudarlos a comprender datos clave sobre la enfermedad, a 

diferencia de las primeras horas del dia que suelen tener menos tiempo disponible 

debido a las  diversas actividades, esto nos ayuda a obtener respuestas más 

completas y precisas. El tamaño muestral fue calculado con la fórmula de muestra 
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finita considerando que el número aproximado de la población asciende a 310 

padres de familia, se contempló un margen de error del 3% esto con una precisión 

del 95%, además se consideró una prevalencia del 50% porque vienen de diferentes 

zonas del país endémicas y no endémicas.                                   

                                       Fórmula de tamaño de muestra finita:      

 

  

 

 

 

Instrumentos de investigación  

Se utilizó una ficha técnica (anexo 1) para la recolección de datos 

sociodemográficos, socioeconómicos y desarrollar nuestras variables principales 

del estudio como son los conocimientos y actitudes preventivas frente a la 

Enfermedad del dengue; que permitirá comprender el panorama en el que se 

encuentra nuestra población al momento de participar en el estudio, esta sección 

comprende diez preguntas tanto dicotómicas como politómicas  al mismo tiempo  

se usó un instrumento ya validado (anexo 1),  que fue realizado por Urquiaga A. y 

Zavaleta R. acerca del “Conocimientos y actitud preventiva sobre el dengue en la 

población del sector de río seco distrito el porvenir”. Utilizando dos tipos de 

cuestionario: El primero busca evaluar los conocimientos sobre el dengue y consta 

de 12 preguntas. El segundo cuestionario evalúa las actitudes sobre el dengue que 

posee 13 preguntas. Asimismo, pasó por un proceso de juicio de expertos y obtuvo 

un Alfa de Cronbach donde los valores para el conocimiento sobre el dengue fueron 
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de 0.91 y para Actitudes preventivas fue de 0.71. Lo que indica que es aceptable 

(20). Se realizó una prueba piloto utilizando el instrumento previamente 

mencionado. Con la encuesta validada, se decidió llevar a cabo el piloto para 

verificar su adecuación en el nuevo contexto de la  investigación. Durante esta 

prueba, se administró la encuesta a un grupo de 20 participantes aleatorios 

representativos de la población objetivo. Esto nos permitió observar la comprensión 

de las preguntas y el tiempo de respuesta. A partir de sus comentarios, se 

identificaron áreas de mejora, aunque la validez original de la encuesta no 

necesitaba ser cuestionada. Esta etapa fue fundamental para asegurar el correcto 

entendimiento de la prueba, garantizando que los datos recogidos fueran relevantes 

y útiles.  

 

Criterios de evaluación  

Urquiaga A. y Zavaleta R. (20) clasificaron los conocimientos como buenas, 

regulares y malas, asignándoles puntuaciones según la complejidad y relevancia de 

las preguntas sobre transmisión, síntomas, vector, etc. Por tal motivo algunas 

preguntas tienen diferentes puntuaciones: las preguntas 1, 3, 4, 5, 7, 8 y 11 valen 1 

punto cada una; la pregunta 2 vale 3 puntos; la pregunta 10 vale 5 puntos; la 

pregunta 6 vale 6 puntos; y la pregunta 9 vale 8 puntos. El puntaje total varía de 0 

a 29, con las siguientes clasificaciones: 

0-9: Conocimiento malo 

10-19: Conocimiento regular 

20-29: Conocimiento bueno 
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Las actitudes preventivas del dengue también fueron evaluadas como buenas, 

regulares o malas, con puntuaciones que van de 0 a 2 puntos por pregunta, según 

las respuestas de los padres. Una puntuación de 0 indica una respuesta deficiente, 1 

es aceptable y 2 es buena. Los rangos totales de puntuación son: 

0-17: Actitudes preventivas deficientes 

18-26: Actitudes preventivas eficientes 

En nuestra tesis, hemos realizado una revisión crítica de las Actitudes preventivas 

comúnmente catalogadas como malas y regulares en relación con la prevención y 

el control del dengue. Con el objetivo de facilitar un mejor entendimiento, hemos 

decidido redefinir estas actitudes malas y regulares como "deficientes" y las 

actitudes buenas como "eficientes".      

 

Procedimientos y técnicas 

Se realizaron 198 encuestas en el turno tarde del mes de abril del 2024. Para 

contactar a los padres de familia, al momento de aplicar el instrumento, los 

investigadores nos acercamos directamente a la sala de espera de los consultorios 

externos y proporcionamos información detallada sobre el estudio, y los adultos 

responsables aceptaron participar voluntariamente, otorgando su consentimiento 

por escrito mediante el consentimiento informado( anexo 2).  La recolección de 

datos se llevó a cabo utilizando una encuesta especificado en el anexo 1, con el 

diligenciamiento objetivo de cada una de sus preguntas. 

Aspectos éticos 

Este estudio recibió revisión y aprobación por parte del Comité de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (código: 212898) y el Comité de Ética del 
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Instituto Nacional de Salud del Niño (código: P060-2023). Los participantes en el 

estudio firmaron un consentimiento informado según el formato del INSN (Anexo 

3). 

Plan de análisis 

La información recopilada se trasladó a una hoja de Excel para llevar a cabo el 

análisis estadístico utilizando el programa estadístico STATA v18. En términos de 

análisis descriptivo, se presentaron frecuencias y porcentajes a través de tablas, lo 

cual permitió una comprensión inicial de los resultados. Para investigar la 

distribución de los datos, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado bajo una significancia 

estadística establecida de p < 0.05. Además, para determinar asociaciones 

específicas entre variables cuando las muestras eran pequeñas, se empleó la prueba 

exacta de Fisher. 

IV. RESULTADOS 

De los 198 padres de familia que participaron en el estudio, hubo un 64,7% de 

individuos en el rango de 30-59 años y 59,6% de participantes del género femenino. 

En cuanto al nivel educativo, se obtuvo que el 54.0% de los participantes tenían 

educación secundaria y el 37.4% estudios superiores. El porcentaje de individuos 

en áreas urbanas (54,6%) sugiere un acceso directo a servicios de salud, 

infraestructura y otros recursos en comparación con áreas rurales (21,7%). La 

mayoría de los participantes cuenta con agua de red pública (86,9%), sin embargo, 

la presencia de un 5.1% que depende de agua de camión cisterna y un 8.9% que 

utiliza otras fuentes, sugiere disparidades en la calidad del agua disponible. 

(TABLA 1) 
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En cuanto a la pregunta si tuvo la enfermedad del dengue, el 88.9% de nuestra 

población mencionó que no padecio la enfermedad. Respecto a las fuentes de 

información por los cuales recibieron detalles sobre el Dengue, los datos muestran 

una distribución equilibrada entre las diferentes fuentes; un 21.2% de los 

participantes recibieron orientación médica, un 29.8% asistieron a charlas 

comunitarias, un 24.2% buscaron información en páginas de internet y un 24.8% 

no recibieron ninguna información. (TABLA 2) 

El 72.7% de los participantes fueron de la costa, se identificó que el 57.1% de los 

encuestados residio en Lima, otras regiones con porcentajes menores significativos 

incluyeron Ica (4.5%), Junín (5.0%) y Ancash (4.0%).  (FIGURA 1) 

El porcentaje de encuestados que tenían bajo conocimiento sobre el Dengue fue de 

71.7% (n=142) y ningún participante obtuvo un conocimiento alto. Los factores 

asociados con un bajo conocimiento fueron la residencia, y si había padecido la 

enfermedad en algún momento (P < 0,05). El grupo de grado de instrucción, el sexo, 

la edad y la procedencia no tuvieron asociación significativa con el conocimiento 

de los participantes. (TABLA 3 y 4) 

Con respecto a las variables actitudes, un 56.6% (n=112) no guarda agua por más 

de dos días, y un 53.5% (n=106) mantiene tapados sus depósitos de agua, lo que es 

crucial para evitar la proliferación del mosquito vector. Un 44.9% (n=89) no lava 

sus depósitos mensualmente, y un 53.5% (n=106) no utiliza escobilla o malla para 

limpiar, lo que aumenta el riesgo de criaderos de mosquitos. Notablemente, sólo el 

14.1% (n=28) coloca larvicidas en sus depósitos, debido al desconocimiento en la 

mayoría de los casos sobre la existencia del larvicida. En cuanto a la eliminación 

de potenciales criaderos, un 89.4% (n=177) coloca la basura en bolsas cerradas, 
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aunque un 32.8% (n=65) tiene floreros con agua. Respecto a la protección personal, 

un 47.0% (n=93) utiliza repelentes durante la temporada de dengue, y un 17.2% 

(n=34) instala mallas protectoras. Finalmente, un 77.8% (n=154) permite la entrada 

de personal de salud y sigue las recomendaciones, lo que indica una buena 

disposición hacia las intervenciones preventivas oficiales. (TABLA 5) 

En cuanto a las Actitudes se resume que el 68.7% (n=136) tiene una actitud 

preventiva deficiente mientras que solo el 31.3% (n=62) tiene una actitud 

preventiva eficiente      . (TABLA 6) 

En cuanto a la relación entre el nivel de Conocimiento y las Actitudes, se observó 

que entre quienes tienen una actitud preventiva deficiente, la mayoría (75.7%) 

posee un conocimiento bajo, mientras que solo el 24.3% tiene un conocimiento 

regular. Esto indica que las personas con actitudes preventivas deficientes tienden 

a tener menor conocimiento. Dentro del grupo con actitudes  preventivas eficientes, 

un 62.9% también tiene un conocimiento bajo, hay una proporción 

significativamente mayor (37.1%) con conocimiento regular en comparación con 

aquellos con actitudes preventivas deficientes      . (TABLA 7)  

V. DISCUSIÓN 

El objetivo principal de esta investigación fue evaluar el nivel de conocimiento y 

las actitudes sobre el dengue entre los padres que asisten a los servicios externos 

del Instituto Nacional de Salud del Niño. Encontramos que el 71.7% de la población 

estudiada tenía un conocimiento bajo sobre la enfermedad, mientras que el 28.3% 

tenía un conocimiento regular. En el caso de Kazaura (21), reportó que el 77.7% 

tenía un conocimiento bajo y el 22.3% un conocimiento regular sobre el Dengue en 

Tanzania. En nuestro país, Fernández et al. (22) reportaron que el 63.8% mostraba 
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un conocimiento bajo sobre el dengue, cifra similar a nuestros hallazgos. Dentro de 

las variables edad y sexo, se evidencio que ambos grupos mostraron un bajo 

conocimiento, con una proporción mayor en mujeres y en el grupo de edad de 30-

59 años, lo cual contrasta con hallazgos previos de Fernández et al. (22), quienes 

encontraron que ser mujer y tener entre 30-64 años se asociaba con un mayor 

conocimiento sobre el dengue. Esta discrepancia sugiere cambios en la percepción 

o efectividad de las intervenciones educativas y de concienciación a lo largo del 

tiempo, posiblemente influenciados por factores contextuales como la exposición 

desigual a campañas de salud pública o acceso variado a información sobre el 

dengue. 

En cuanto a la experiencia con la enfermedad, aquellos que mencionaron haber 

padecido la enfermedad versus los que no, predomina un bajo conocimiento (74.4% 

y 50% respectivamente). Esto coincide con Harapan et al. (7), quienes concluyeron 

que la experiencia personal o familiar con la enfermedad no se asoció con un 

aumento en el conocimiento sobre el dengue. Esto sugiere que la experiencia directa 

no garantiza una mayor educación o conciencia sobre el tema, posiblemente debido 

a la falta de oportunidades para la educación sanitaria posterior a la enfermedad o 

a la percepción personal que conduce a la creencia que se presenta un conocimiento 

significativo. 

Respecto a la procedencia geográfica, no se encontraron diferencias significativas 

entre la costa y sierra en términos de conocimiento bajo sobre el dengue, mientras 

que estudios anteriores como el de Fernández et al. (22) reportaron asociaciones 

entre residir en la sierra y presentar un bajo conocimiento, mientras que por la otra 

parte se menciona que vivir en la selva está relacionado con un buen conocimiento. 
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Estas diferencias podrían atribuirse a variaciones en las muestras estudiadas y 

métodos de recolección de datos. Además, se debe tener en cuenta que en nuestro 

estudio hubo una predominancia de participantes provenientes de la costa, seguido 

por los participantes provenientes de la sierra y finalmente participantes 

provenientes de la selva. 

En relación con  la experiencia previa con la enfermedad y la zona de residencia, 

encontramos diferencias significativas en el conocimiento sobre el dengue entre los 

grupos con conocimiento bajo y regular ( p=0.016, p=0.033). Esto sugiere factores 

de riesgo potenciales que podrían influir en la percepción o prevalencia del dengue 

en esta población, hallazgos similares a los reportados por Parbati et al. (23), 

quienes encontraron correlaciones entre conocimiento y variables socioeconómicas 

como residencia  en su estudio.  

Dentro de la población encuestada se encontró padres de familia que tenían una 

ocupación relacionada al sector salud que fue del 7.6% (15/198), de los cuales el 

53.3% tenía un conocimiento regular, contrastando con estudios como el de 

Harapan et al (7), quienes encontraron que los individuos con formación 

universitaria tenían más probabilidades de tener un buen conocimiento. Este 

contraste resalta la necesidad de mejorar la educación sanitaria en todos los niveles 

educativos. Además, Tzong et al. (24) señaló una falta de conocimiento en temas 

clave, como las características clínicas importantes de enfermedades como el 

Dengue. Sin embargo, en nuestro estudio observamos que un significativo 46.7% 

mostraba un conocimiento bajo. Es esencial tener en cuenta que el tamaño total de 

muestra en nuestro estudio dentro de este sector fue de 15 personas. 
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En cuanto a las Actitudes, aunque hay conciencia sobre medidas preventivas como 

cubrir los depósitos de agua (53.5%) y desechar la basura adecuadamente (89.4%), 

persisten áreas de preocupación significativa. Por ejemplo, un porcentaje (32.8%) 

mantiene floreros con agua, lo cual eventualmente se convertiría en un criadero 

potencial de mosquitos. Además, solo una minoría utiliza métodos efectivos como 

larvicidas (14.1%) o instalación de mallas protectoras (17.2%). En contraste, Naqvi 

et al. (25) encontraron que una proporción alta de la población cubre los recipientes 

de agua (93.2%) y coloca mosquiteros en las ventanas (90.4%), aunque el uso de 

insecticidas es menos común (37.4%) y hay una discrepancia entre quienes tienen 

mosquiteros (49.6%) y quienes los utilizan activamente durante el día (26.2%). Por 

otro lado, menos de la mitad de la población usa repelentes de mosquitos (43.9%) 

o elimina la basura de manera adecuada (45.5%). A su vez, Fernández et al. (22) 

informaron que el 40.2% tapa herméticamente los recipientes donde se almacena 

agua, el 27.4% desecha recipientes u objetos que podrían acumular agua, y el 25.7% 

lava y cepilla los recipientes de almacenamiento de agua. Aunque exista cierta 

conciencia sobre medidas preventivas básicas como cubrir los depósitos de agua y 

usar mosquiteros, aún hay oportunidades significativas para mejorar la 

implementación de prácticas más efectivas y consistentes para reducir la 

propagación de mosquitos y prevenir enfermedades como el dengue. En el estudio 

actual, se encontró que el 68.7% de los participantes mostraron una actitud 

deficiente hacia el tema estudiado, mientras que el 31.3% tenía una actitud eficiente. 

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas; por ejemplo, Harapan 

et al. (7) reportaron que solo el 32.1% de los participantes tenía una buena actitud, 

cifra cercana a la encontrada en este estudio. Además, Fernández et al. (22), quienes 
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realizaron un estudio en la población peruana utilizando datos del ENAPRES, 

identificó que solo el 15% de los participantes mostró una buena actitud. Estos 

resultados subrayan la necesidad urgente de intervenciones dirigidas a mejorar las 

actitudes hacia el tema estudiado. 

Los participantes que tenían una actitud preventiva deficiente poseían en su mayoría 

un conocimiento bajo, en el estudio de Naqvi. (25), había mayor probabilidad de 

actitud deficiente si se tenía un mal conocimiento. Sin embargo, en nuestro estudio, 

los participantes que mostraban una actitud eficiente es decir una buena 

predisposición, el 62.9% (n=39) tenía un conocimiento bajo y el 37.1% (n=23) un 

conocimiento regular. Esto sugiere que un conocimiento limitado sobre el Dengue 

no necesariamente conduce a una actitud deficiente, y que otros factores, como 

experiencias personales, la comunicación de salud o las campañas educativas, 

podrían estar influyendo en la actitud de los participantes. 

Después de su participación en la investigación, los padres recibieron información 

educativa sobre la prevención y control del Dengue a través de un flyer diseñado 

específicamente para este propósito. Este material incluía datos clave sobre la 

enfermedad, sus síntomas y las medidas preventivas más efectivas. 

VI. LIMITACIONES  

En primer lugar, aunque se pretenda obtener una muestra representativa de padres 

de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña, es posible 

que ciertos grupos de la población estén subrepresentados o no estén incluidos en 

el estudio. Esto podría deberse a factores como la disponibilidad de tiempo para 

participar en el estudio, la distancia geográfica desde la que residen los 



16 
 

participantes, o incluso barreras culturales o lingüísticas que podrían afectar la 

participación de algunos grupos. Otro posible factor limitante podría ser el sesgo 

por la deseabilidad social, es decir, aunque se utilicen cuestionarios validados para 

medir el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el dengue, existe la posibilidad 

de que los participantes proporcionen respuestas socialmente deseables en lugar de 

respuestas honestas y precisas. Esto podría afectar la precisión del estudio. Una 

forma de mejorar el estudio y abordar sus limitaciones es ampliar la muestra, 

utilizando métodos de muestreo más inclusivos que aseguren la representación de 

diferentes grupos socioeconómicos y culturales.  

VII. RECOMENDACIONES 

Para ello, se podría colaborar con organizaciones locales que trabajen con 

comunidades subrepresentadas, facilitando su participación. Además, es importante 

ofrecer múltiples opciones para la recolección de datos, como encuestas en línea, 

entrevistas telefónicas o en persona, en horarios variados, para aumentar la 

disponibilidad y accesibilidad de los padres. Implementar un muestreo aleatorio 

estratificado también podría ayudar a asegurar que diferentes subgrupos estén 

adecuadamente representados y reducir el sesgo de selección. La capacitación de 

los encuestadores para abordar barreras culturales y lingüísticas es otra medida útil. 

Asegurar el anonimato y la confidencialidad de las respuestas puede disminuir el 

sesgo por deseabilidad social, permitiendo respuestas más honestas. Incluir 

preguntas abiertas en el cuestionario también podría proporcionar una visión más 

enriquecida y matizada de las actitudes y conocimientos de los participantes. Por 

último, considerar análisis de sensibilidad para evaluar cómo el sesgo por 
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deseabilidad social podría afectar los resultados y discutirlo en la interpretación de 

los datos contribuirá a una mejor comprensión de las limitaciones del estudio. 

 

VIII. CONCLUSIONES 

● El 71.7% de la población estudiada mostró un conocimiento bajo sobre la 

enfermedad. 

● El 74.4% de quienes señalaron padecer Dengue y el 50% de los que no lo 

habían padecido, tenían un conocimiento bajo sobre la enfermedad lo que 

indica que haber tenido dengue no garantiza un mayor conocimiento sobre 

la misma. 

● El 53.5% de los participantes conocía medidas preventivas como cubrir los 

depósitos de agua y el 89.4% sabía desechar adecuadamente la basura.  

● Un pequeño porcentaje utilizaba métodos más efectivos como larvicidas 

(14.1%) o instalación de mallas protectoras (17.2%). 
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X. TABLAS Y FIGURAS                                                 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas y económicas de los padres de familia 

que acuden a los consultorios externos del Instituto Nacional de Salud del Niño- 

Breña, Lima- 2024 

 
   Variables                                           N                                (%) 

 
   Edada 

 

   18-29 años                                                 64                                      32.3 

   30-59 años                                                 128                                    64.7 

   60 a más                                                     6                                        3.0  

 

  Sexo 

 

  Femenino                                                   118                                     59.6 

  Masculino                                                  80                                       40.4 

 

 Grado de instrucción  

 

 Primaria                                                       17b                                     8.6 

 Secundaria                                                   107                                    54.0 

 Estudios superiores                                      74                                      37.4 

 
 Ocupación 

  

 Relacionado con el sector salud                    15c                                 7.6 

 No relacionado con el sector salud               183                                 92.4 

 

 

 Residencia  

 

 Urbanad                                                           108                                 54.6 

 Semiurbanae                                                    47                                   23.7 

 Ruralf                                                              43                                   21.7 

 

 Abastecimiento de agua  

 

 Agua de red pública                                       172                                 86.9 

 Agua de camión cisterna                                10                                   5.1 

 Otros                                                               16g                                 8.9 

 
N:Frecuencia Absoluta 

%:Frecuencia Relativa 

a. Edad: Rango según el MINSA  

b. Grado de instrucción: en la categoria primaria se incluyó a los que no tuvieron grado de instrucción.  

d. Área densamente poblada con infraestructura desarrollada y servicios urbanos, como ciudades. 

e. Área intermedia con características de urbanización moderada, que combina elementos urbanos 

y rurales, como suburbios 

f. Área con baja densidad de población, predominantemente agrícola y con escasa infraestructura 

urbana, como pueblos pequeños y campos 

g. En la variable otros se incluyen personas que indicaron agua de pozo, ríos en el abastecimiento 

de agua en su hogar  



 
 

Tabla 2: Padecimiento de la enfermedad y las fuentes de información que 

obtuvieron los padres de familia sobre el dengue.  

 
           Variables                                           N                                (%)  

 
Tuvo la enfermedad del dengue 

Sí                                                                    22                               11.1 

No                                                                 176                               88.9 

Fuente de información sobre el dengue  

Orientación médica                                       42                                21.2 

Charlas comunitarias                                     59                                29.8 

Revisión de páginas de internet                     48                                24.2 

Ninguna                                                         49                                24.8 

 
N:Frecuencia Absoluta 

%:Frecuencia Relativa 

Figura 1: Procedencia de los padres de familia que acuden al Consultorio externo 

del Instituto Nacional de Salud del niño- Breña, Lima-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

 

 



 

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue de los padres de 

familia que acuden al consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del niño- 

Breña, Lima-2024 

 

 

 

Tabla 4: Relación entre las variables sociodemográficas - económicas y el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad de dengue en padres de familia del consultorio 

externo del Instituto Nacional de Salud del niño- Breña, Lima-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 5: Resultado de la encuesta de Actitudes sobre la enfermedad del Dengue 

en padres de familia que acuden al servicio externo del Instituto Nacional de 

Salud del niño- Breña, Lima-2024 

 

 

Tabla 6: Nivel de actitudes sobre la enfermedad del dengue de los padres de 

familia que acuden al consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del niño- 

Breña, Lima-2024. 

 
        Variables                                         N                                (%) 

 
     Actitud deficiente                              136                                68.7 

     Actitud eficiente                                 62                                 31.3 

 
 Nota:  
 Actitud eficiente:  Se refiere a comportamientos y acciones proactivas que contribuyen a la reducción del 

riesgo de contagio del dengue 

 Actitud deficiente: Se refiere a la falta de acciones necesarias o que son insuficientes para prevenir el dengue



 

 

Tabla 7: Relación entre conocimientos y actitudes sobre la enfermedad del 

dengue de los padres de familia que acuden al consultorio externo del Instituto 

Nacional de Salud del niño- Breña, Lima-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

XI. ANEXOS  

 

                  Anexo 1: Instrumento(s) de recolección de los datos 
 

 



 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja informativa 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 3: Permiso Institucional  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               



 
 

 Anexo 4: Flyer 
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Anexo 5: Operacionalización de Variables  
 

o Factores sociodemográficos y socioeconómicos 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓ

N 

OPERACIO

NAL DE LA 

VARIABLE 

ESCALA  TIPO VALORES 

SEXO 

Condición física 

que distingue 

hombres de 

mujeres (26) 

Sexo según la 

ficha técnica 
Nominal 

Cualitativa- 

dicotómica 

a. Femenino 

b. Masculino 

EDAD 

Tiempo que ha 

vivido un ser desde 

su nacimiento (26) 

Grupo de edad 

según la ficha 

técnica 

Ordinal 
Categórica- 

ordinal 

a.18 - 29 años 

b.30 - 59 años 

c.60 -65 años 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Nivel educativo 

alcanzado por una 

persona, que puede 

variar desde la 

educación básica 

hasta niveles más 

avanzados como la 

educación superior 

o la formación 

técnica 

especializada (26) 

Grado de 

educación 

según la ficha 

técnica 

Ordinal 
Cualitativa- 

politómica 

a. Sin grado de 

instrucción 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Superior 

Técnico 

e. Superior 

Universitario 

OCUPACIÓN 

La ocupación se 

refiere al trabajo o 

actividad que una 

persona realiza 

para obtener 

ingresos u ocupar 

su tiempo (26) 

Ocupación 

según la ficha 

técnica 

Nominal 
Cualitativa- 

dicotómica 

a. Relacionado 

con el sector 

salud. 

b. No 

relacionado con 

el sector salud. 

LUGAR 

PROCEDENCIA 

Origen o lugar de 

donde proviene 

alguien o algo(26) 

Procedencia 

según la ficha 

técnica 

Nominal 
Cualitativa- 

dicotómica 

a. Nacional 

b. Internacional 

ÁREA DE 

RESIDENCIA 

Zona geográfica 

donde una persona 

vive o reside 

habitualmente (26) 

Residencia 

según la ficha 

técnica 

Nominal 
Cualitativa- 

dicotómica 

a. Urbana 

b. Semiurbana 

c. Rural 

ABASTECIMIEN

TO DE AGUA EN 

EL HOGAR 

Suministro de agua 

potable para uso 

doméstico (26) 

Cualitativa- 

politómica 
Nominal 

Cualitativa- 

politómica 

a. Agua de red 

pública b. Agua 

de camión 

cisterna 

c. Agua de pozo 

d. Otros 

 

● Experiencia con la enfermedad  

 



 
 

VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUA

L 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL DE LA 

VARIABLE 

TIPO ESCALA  VALORES 

PADECIMIE

NTO DE LA 

ENFERMED

AD  

Estado de 

sufrimiento o 

experimentación 

de síntomas 

causados por 

una enfermedad. 

(26) 

según la ficha 

técnica 

Cualitati

va- 

dicotóm

ica 

Nominal a. Sí  

b. No 

FUENTE DE 

APRENDIZA

JE  

Recurso o medio 

del cual se 

obtiene 

conocimiento o 

se adquieren 

habilidades. (26) 

según la ficha 

técnica 

Cualitati

va- 

politómi

ca 

Nominal a. Orientación 

Medica  

b. información 

Comunitaria  

C. Revisión de 

Páginas o 

videos de 

internet  

d. Ninguna  

 

 

 

● Conocimiento sobre el Dengue  

 

VARIABLE TIPO DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

ESCALA VALORES 

Conocimiento 

sobre el 

dengue 

Cualitat

iva  

Conjunto de 

información 

organizada y 

registrada que se 

obtiene a través de 

la experiencia 

personal del 

individuo en 

relación con la 

enfermedad del 

dengue, y que está 

influenciada por 

las circunstancias 

socioambientales 

en las que se 

desenvuelve. (1) 

Preguntas 

según encuesta 

diseñada. 

Ordinal Conocimiento Alto: 
entre 20 y 29 puntos 

obtenidos por 

respuestas correctas 

Conocimiento 

Regular: entre 10 y 

19 puntos obtenidos 

por respuestas 

correctas 

Conocimiento Bajo: 
entre 0 y 9 puntos 

obtenidos por 

respuestas correctas 

 

 

● Actitudes frente al Dengue  

 

 

VARIABLE TIPO DE 

VARIABL

E 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICI

ÓN 

OPERACI

ONAL  

ESCALA CLASIFICACIÓN 

Actitudes 

frente al 

dengue 

Cualitativa  Conjunto de 

información 

organizada y 

registrada que se 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Ordinal Actitud Buena: 
entre 18 y 26 puntos 

obtenidos por 

respuestas correctas 



 
 

obtiene a través 

de la experiencia 

personal de un 

individuo, y que 

está influenciada 

por su 

conocimiento 

previo sobre la 

enfermedad 

Actitud Regular: 
entre 9 y 17 puntos 

obtenidos por 

respuestas correctas 

Actitud Mala: 
entre 0 y 8 puntos 

obtenidos por 

respuestas correctas 

 


