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RESUMEN

Antecedentes: EIl dengue es una enfermedad virica sistémica de gran importancia
en la salud puablica del Perd, con una presencia significativa en la Costa norte y la
Amazonia. Estudios previos destacan la falta de conocimiento y actitudes
preventivas deficientes de la poblacion hacia el dengue, factores que contribuyen a
su propagacion y complicaciones. Los padres de familia juegan un papel crucial en
la proteccion 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 Nifio, Brefia, Lima, Perd. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un
estudio de disefio observacional, descriptivo de tipo transversal donde se
recopilaron informacion de 198 padres de familia que asistieron a los servicios de
consultorios externos. Se realizd una estadistica descriptiva para presentar los datos
del estudio. Para la distribucion de los datos se aplicé la prueba de Chi-cuadrado y
para determinar asociaciones especificas 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 identifico una
predominancia de actitudes preventivas deficientes (68.7%, n=136). Conclusion:
Ninguno de los participantes tenia un conocimiento bueno sobre la enfermedad. El

53.5% (n=106) conocia medidas preventivas basicas, como cubrir depdsitos de



agua, 65.1%(n=129) no mantenia 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, Brefia, 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)



I.INTRODUCCION

La enfermedad del dengue es una afeccion viral sistémica altamente contagiosa,
debido a su notable diseminacion en todo el mundo, siendo recurrente en regiones
tropicales y subtropicales (1,2). En el Perd, se considera endémico en areas de la
costa norte y la Amazonia peruana (3). Esta enfermedad es propagada por
mosquitos del género Aedes, siendo el vector principal la hembra, y la especie con
mayor diseminacion es el A. aegypti (4). Estos mosquitos tienen la particularidad
de ser enddfitos, lo que significa que prefieren habitar en interiores, y su
reproduccion se da mayormente en recipientes de agua donde encuentran
condiciones oOptimas para el desarrollo de sus larvas (5). Los sintomas
caracteristicos del dengue incluyen fiebre, dolores musculares y articulares, asi
como erupciones en la piel, en casos graves, esta enfermedad puede desencadenar
complicaciones potencialmente mortales (2).

Hay diversos factores involucrados en su propagacion que son de tipo social,
entomoldgico, ecoldgico y econdmico, siendo uno de los factores criticos el nivel
educativo por el bajo nivel de conocimiento y actitudes deficientes que poseen las
personas hacia esta enfermedad (6). Davila et al (1), mencionan que en paises
endémicos se muestra que la poblacion tiene nivel bajo o muy bajo conocimiento
acerca del dengue. Harapan et al (7), encontré que el 45 % de los participantes tenia
un conocimiento bueno esto asociado a un nivel socioecondmico alto y residir en
zonas urbanas , sin embargo el 32,1% tenian una buena actitud que se asocié con la
ocupacion, educacion y haber padecido la enfermedad en algin momento de su
vida, estos resultados son similares a los reportados por Selvarajoo et al(8), donde

en su poblacion predominaron mujeres con un 60.6% con una edad media de 36



afios y se encontrd que el 50.7% tiene un conocimiento bueno sobre el dengue
asociados a la educacion y un 46% poseen una actitud eficiente hacia la prevencion
de esta enfermedad.

Un estudio previo en salud publica en Per ha identificado que el conocimiento bajo
sobre el dengue y actitudes deficientes en la poblacion han contribuido a la
propagacion de la enfermedad por lo que subraya la importancia de la educacion y
la concientizacion para reducir la incidencia del dengue y sus complicaciones (3).
Iniciativas informativas y campafias de concientizacion han conducido a una
reduccion en la propagacion de mosquitos y al control de brotes de la enfermedad
(9). Por lo cual es trascendental determinar cuales son los conocimientos y actitudes
de la poblacidn respecto a la transmision, sintomas y métodos de prevencion para
comprender la epidemiologia del dengue en las diversas areas geogréaficas (3) Esta
importancia toma énfasis cuando nos enfocamos en los padres de familia debido a
que desempefian un papel central en la proteccion de la salud en sus hogares y
comunidades.

La ausencia de conocimiento o la existencia de creencias erroneas pueden resultar
en practicas 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 sintomas del dengue pueden
facilmente confundirse con las de otras enfermedades comunes (11), lo que puede
ocasionar retrasos en la busqueda de atencion médica y aumentar el riesgo de
complicaciones (12). Asi mismo la carencia de conciencia puede conllevar a la
ausencia de la participacion en la eliminacion de criaderos de mosquitos y en la

promocion de practicas de prevencion en la comunidad (13).



El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), es un hospital referencial que
brinda atencion a una amplia poblacion dado que alberga personas de diversas
partes del Pert(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
erradicacion de la enfermedad y las percepciones de riesgo dentro de este grupo
demogréafico especifico. Los resultados de esta investigacion servirdn como base
para desarrollar estrategias educativas y de concientizacion a los padres de familia,
con el propdsito de mejorar su participacion en la prevencion y el control del dengue
en la comunidad.

JUSTIFICACION

El dengue es una enfermedad de importancia critica en términos de salud publica 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 continan aumentando y estos afectan a poblaciones de todo grupo
etario, incluyendo a nifios menores de 5 afios, sin embargo, sigue siendo la
poblacion adulta la mas afectada (17). Los padres de familia, como figuras centrales
en la toma de decisiones relacionadas con la salud de sus familias (18), desempefian
un papel esencial en la prevencién y el control del dengue. Su nivel de conocimiento
y sus actitudes hacia esta enfermedad pueden marcar la diferencia en la adopcion
de medidas preventivas efectivas. Al identificar las dimensiones especificas donde
existe falta de conocimiento o percepciones erroneas sobre el dengue, las

autoridades de salud publica podran adaptar las campafias de concientizacion y



dirigir los recursos hacia la educacion de los padres de familia. Los resultados de
este estudio, a largo plazo, aportara en la educacion a los padres sobre las medidas
preventivas; como la eliminacion de criaderos de mosquitos y el reconocimiento
temprano de los sintomas del dengue, de esa manera se podria reducir
significativamente la transmisién de la enfermedad en la comunidad. Esta
concienciacion no solo protegera la salud de los padres, sino que también tendra 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 asi a la prevencion
de brotes de la enfermedad y a la promocién de la salud publica en general.

Il. 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 Nifio, Lima-

Peru.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y socioecondmicas de los
padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima,

Peru, 2024.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue de
acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas en los
padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima,

Peru, 2024.



3. Describir las actitudes preventivas frente a la enfermedad del dengue en los
padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima,
Pera, 2024.

I1l. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es de disefio observacional, descriptivo de tipo transversal. La
poblacién estudiada fueron padres de familia que acudieron a los servicios de
consultorio externo en el Instituto Nacional del Nifio de Brefia. Dentro de los
criterios de inclusion se optd que la poblacion estudiada sea mayor de 18 afios, se
tuvo en consideracion que los participantes estén dispuestos a participar en la
encuesta y que a su vez puedan realizarla sin limitaciones. Se utiliz6 una encuesta
para recolectar datos de los participantes acerca de caracteristicas demogréaficas y
socioecondmicas, se evaluo el acceso a la informacion 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 realizd en horarios del turno tarde la poblacién se reduce
a 310 atenciones (19). Se eligio el turno tarde debido a que este horario nos permitio
comunicar de forma pausada y comprensible la informacion 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 mas

completas y precisas. El tamafio muestral fue calculado con la formula de muestra



finita considerando que el nimero aproximado de la poblacion asciende a 310
padres de familia, se contempld un margen de error del 3% esto con una precision
del 95%, ademas se considero6 una prevalencia del 50% porque vienen de diferentes
zonas del pais endémicas y no endémicas.

Formula de tamafio de muestra finita:
N+*Zi*p*xq

e2*(N-1)+Z3i*p*q

Instrumentos de investigacion

Se utiliz6 una ficha técnica (anexo 1) para la recoleccion de datos
sociodemogréaficos, socioecondmicos y desarrollar nuestras variables principales
del estudio como son los conocimientos y actitudes preventivas frente a la
Enfermedad del dengue; que permitirda comprender el panorama en el que se
encuentra nuestra poblacion al momento de participar en el estudio, esta seccion
comprende diez preguntas tanto dicotomicas como politébmicas al mismo tiempo
se uso 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
poblacion del sector de rio 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 evalla las actitudes sobre el dengue que
posee 13 preguntas. Asimismo, pasé por un proceso de juicio de expertos y obtuvo

un Alfa de Cronbach donde los valores para el conocimiento sobre el dengue fueron



de 0.91 y para Actitudes preventivas fue de 0.71. Lo que indica que es aceptable
(20). Se realiz6 una prueba piloto utilizando el instrumento previamente
mencionado. Con la encuesta validada, se decidié llevar a cabo el piloto para
verificar su adecuacion en el nuevo contexto de la investigacion. Durante esta
prueba, se administré la encuesta a un grupo de 20 participantes aleatorios
representativos de la poblacion objetivo. Esto nos permitié observar la comprension
de las preguntas y el tiempo de respuesta. A partir de sus comentarios, se
identificaron areas 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 Utiles.

Criterios de evaluacion

Urquiaga A. y Zavaleta R. (20) clasificaron los conocimientos como buenas,
regulares y malas, asignandoles puntuaciones segun la complejidad y relevancia de
las preguntas sobre transmision, sintomas, vector, etc. Por tal motivo algunas
preguntas tienen diferentes puntuaciones: las preguntas 1, 3, 4,5, 7,8y 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 varia de 0
a 29, con las siguientes clasificaciones:

0-9: Conocimiento malo

10-19: Conocimiento regular

20-29: Conocimiento bueno



Las actitudes preventivas del dengue también fueron evaluadas como buenas,
regulares o malas, con puntuaciones que van de 0 a 2 puntos por pregunta, segun
las respuestas de los padres. Una puntuacion de O indica una respuesta deficiente, 1
es aceptable y 2 es buena. Los rangos totales de puntuacion son:

0-17: Actitudes preventivas deficientes

18-26: Actitudes preventivas eficientes

En nuestra tesis, hemos realizado una revision critica de las Actitudes preventivas
comunmente catalogadas como malas y regulares en relacion con la prevencion 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 informacion detallada sobre el estudio, y los adultos
responsables aceptaron participar voluntariamente, otorgando su consentimiento
por escrito mediante el consentimiento informado( anexo 2). La recoleccion de
datos se llevo a cabo utilizando una encuesta especificado en el anexo 1, con el
diligenciamiento objetivo de cada una de sus preguntas.

Aspectos éticos

Este estudio recibié revision y aprobacion por parte del Comité de Etica de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (codigo: 212898) y el Comité de Etica del



Instituto Nacional de Salud del Nifio (codigo: P060-2023). Los participantes en el
estudio firmaron un consentimiento informado segun el formato del INSN (Anexo
3).

Plan de anélisis

La informacion recopilada se trasladé a una hoja de Excel para llevar a cabo el
analisis estadistico utilizando el programa estadistico STATA v18. En términos de
analisis descriptivo, se presentaron frecuencias y porcentajes a través de tablas, lo
cual permiti6 una comprension inicial de los resultados. Para investigar la
distribucion de los datos, se aplico la prueba de Chi-cuadrado bajo una significancia
estadistica establecida de p < 0.05. Ademas, para determinar asociaciones
especificas entre variables cuando las muestras eran pequefias, se empled 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 afios y 59,6% de participantes del género femenino.
En cuanto al nivel educativo, se obtuvo que el 54.0% de los participantes tenian
educacién secundaria y el 37.4% estudios superiores. El porcentaje de individuos
en areas urbanas (54,6%) sugiere un acceso directo a servicios de salud,
infraestructura y otros recursos en comparacion con areas rurales (21,7%). La
mayoria de los participantes cuenta con agua de red publica (86,9%), sin embargo,
la presencia de un 5.1% que depende de agua de camidn cisterna y un 8.9% que
utiliza otras fuentes, sugiere disparidades en la calidad del agua disponible.

(TABLA 1)



En cuanto a la pregunta si tuvo la enfermedad del dengue, el 88.9% de nuestra
poblacién menciond que no padecio la enfermedad. Respecto a las fuentes de
informacidn por los cuales recibieron detalles sobre el Dengue, los datos muestran
una distribucién equilibrada entre las diferentes fuentes; un 21.2% de los
participantes recibieron orientacion médica, un 29.8% asistieron a charlas
comunitarias, un 24.2% buscaron informacién en paginas de internet y un 24.8%
no recibieron ninguna informacion. (TABLA 2)

El 72.7% de los participantes fueron de la costa, se identificé que el 57.1% de los
encuestados residio en Lima, otras regiones con porcentajes menores significativos
incluyeron Ica (4.5%), Junin (5.0%) y Ancash (4.0%). (FIGURA 1)

El porcentaje de encuestados que tenian bajo conocimiento sobre el Dengue fue de
71.7% (n=142) y ningln participante obtuvo un conocimiento alto. Los factores
asociados con un bajo conocimiento fueron la residencia, y si habia padecido la
enfermedad en algiin momento (P < 0,05). El grupo de grado de instruccién, el sexo,
la edad y la procedencia no tuvieron asociacion significativa con el conocimiento
de los participantes. (TABLA 3y 4)

Con respecto a las variables actitudes, un 56.6% (n=112) no guarda agua por mas
de dos dias, y un 53.5% (n=106) mantiene tapados sus depositos de agua, lo que es
crucial para evitar la proliferacion del mosquito vector. Un 44.9% (n=89) no lava
sus depdsitos mensualmente, y un 53.5% (n=106) no utiliza escobilla o0 malla para
limpiar, lo que aumenta el riesgo de criaderos de mosquitos. Notablemente, sélo el
14.1% (n=28) coloca larvicidas en sus depositos, debido al desconocimiento en la
mayoria de los casos sobre la existencia del larvicida. En cuanto a la eliminacion

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 proteccion 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
disposicion 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 relacién entre el nivel de Conocimiento y las Actitudes, se observd
que entre quienes tienen una actitud preventiva deficiente, la mayoria (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 proporcion
significativamente mayor (37.1%) con conocimiento regular en comparacion con
aquellos con actitudes preventivas deficientes . (TABLA7)

V. DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion 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 Nifio. Encontramos que el 71.7% de la poblacion
estudiada tenia un conocimiento bajo sobre la enfermedad, mientras que el 28.3%
tenia un conocimiento regular. En el caso de Kazaura (21), reporto que el 77.7%
tenia un conocimiento bajo y el 22.3% un conocimiento regular sobre el Dengue en

Tanzania. En nuestro pais, Fernandez 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 proporcion mayor en mujeres y en el grupo de edad de 30-
59 afios, lo cual contrasta con hallazgos previos de Fernandez et al. (22), quienes
encontraron que ser mujer y tener entre 30-64 afios se asociaba con un mayor
conocimiento sobre el dengue. Esta discrepancia sugiere cambios en la percepcion
o efectividad de las intervenciones educativas y de concienciacién a lo largo del
tiempo, posiblemente influenciados por factores contextuales como la exposicion
desigual a campafias de salud publica o acceso variado a informacion 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 asocié con un
aumento en el conocimiento sobre el dengue. Esto sugiere que la experiencia directa
no garantiza una mayor educacion o conciencia sobre el tema, posiblemente debido
a la falta de oportunidades para la educacion sanitaria posterior a la enfermedad o
a la percepcion personal que conduce a la creencia que se presenta un conocimiento
significativo.

Respecto a la procedencia geografica, 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 Fernandez 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 esta relacionado con un buen conocimiento.
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Estas diferencias podrian atribuirse a variaciones en las muestras estudiadas y
métodos de recoleccion de datos. Ademas, 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 relacion 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 podrian influir en la percepcién o prevalencia del dengue
en esta poblacion, hallazgos similares a los reportados por Parbati et al. (23),
quienes encontraron correlaciones entre conocimiento y variables socioeconémicas
como residencia en su estudio.

Dentro de la poblacion encuestada se encontrd padres de familia que tenian una
ocupacion relacionada al sector salud que fue del 7.6% (15/198), de los cuales el
53.3% tenia un conocimiento regular, contrastando con estudios como el de
Harapan et al (7), quienes encontraron que los individuos con formacion
universitaria tenian mas probabilidades de tener un buen conocimiento. Este
contraste resalta la necesidad de mejorar la educacion sanitaria en todos los niveles
educativos. Ademas, Tzong et al. (24) sefialé una falta de conocimiento en temas
clave, como las caracteristicas clinicas 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 tamario 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 depésitos de agua (53.5%) y desechar la basura adecuadamente (89.4%),
persisten areas de preocupacion significativa. Por ejemplo, un porcentaje (32.8%)
mantiene floreros con agua, lo cual eventualmente se convertiria en un criadero
potencial de mosquitos. Ademas, solo una minoria utiliza métodos efectivos como
larvicidas (14.1%) o instalacion de mallas protectoras (17.2%). En contraste, Naqvi
et al. (25) encontraron que una proporcién alta de la poblacion cubre los recipientes
de agua (93.2%) y coloca mosquiteros en las ventanas (90.4%), aunque el uso de
insecticidas es menos comun (37.4%) y hay una discrepancia entre quienes tienen
mosquiteros (49.6%) y quienes los utilizan activamente durante el dia (26.2%). Por
otro lado, menos de la mitad de la poblacion usa repelentes de mosquitos (43.9%)
o0 elimina la basura de manera adecuada (45.5%). A su vez, Fernandez et al. (22)
informaron que el 40.2% tapa herméticamente los recipientes donde se almacena
agua, el 27.4% desecha recipientes u objetos que podrian acumular agua, y el 25.7%
lava y cepilla los recipientes de almacenamiento de agua. Aunque exista cierta
conciencia sobre medidas preventivas basicas como cubrir los depésitos de agua y
usar mosquiteros, aun hay oportunidades significativas para mejorar la
implementacion de practicas mas efectivas y consistentes para reducir la
propagacion de mosquitos y prevenir enfermedades como el dengue. En el estudio
actual, se encontro que el 68.7% de los participantes mostraron una actitud
deficiente hacia el tema estudiado, mientras que el 31.3% tenia 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 tenia una buena actitud,

cifra cercana a la encontrada en este estudio. Ademas, Fernandez et al. (22), quienes
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realizaron un estudio en la poblacion peruana utilizando datos del ENAPRES,
identificé que solo el 15% de los participantes mostré una buena actitud. Estos
resultados subrayan la necesidad urgente de intervenciones dirigidas a mejorar las
actitudes hacia el tema estudiado.

Los participantes que tenian una actitud preventiva deficiente poseian en su mayoria
un conocimiento bajo, en el estudio de Naqgvi. (25), habia mayor probabilidad de
actitud deficiente si se tenia un mal conocimiento. Sin embargo, en nuestro estudio,
los participantes que mostraban una actitud eficiente es decir una buena
predisposicion, el 62.9% (n=39) tenia un conocimiento bajo y el 37.1% (n=23) un
conocimiento regular. Esto sugiere gque un conocimiento limitado sobre el Dengue
no necesariamente conduce a una actitud deficiente, y que otros factores, como
experiencias personales, la comunicacion de salud o las campafas educativas,

podrian estar influyendo en la actitud de los participantes.

Después de su participacion en la investigacion, los padres recibieron informacion
educativa sobre la prevencion y control del Dengue a través de un flyer disefiado
especificamente para este proposito. Este material incluia datos clave sobre la

enfermedad, sus sintomas y las medidas preventivas mas 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 Nifio de Brefia, es posible
que ciertos grupos de la poblacidn estén subrepresentados o no esten incluidos en
el estudio. Esto podria deberse a factores como la disponibilidad de tiempo para

participar en el estudio, la distancia geografica desde la que residen los
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participantes, o incluso barreras culturales o linguisticas que podrian afectar la
participacion de algunos grupos. Otro posible factor limitante podria 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 podria afectar la precision del estudio. Una
forma de mejorar el estudio y abordar sus limitaciones es ampliar la muestra,
utilizando métodos de muestreo mas inclusivos que aseguren la representacion de

diferentes grupos socioecondémicos y culturales.

VIl. RECOMENDACIONES

Para ello, se podria colaborar con organizaciones locales que trabajen con
comunidades subrepresentadas, facilitando su participacion. Ademas, es importante
ofrecer maltiples opciones para la recoleccién de datos, como encuestas en linea,
entrevistas telefonicas o en persona, en horarios variados, para aumentar la
disponibilidad y accesibilidad de los padres. Implementar un muestreo aleatorio
estratificado también podria ayudar a asegurar que diferentes subgrupos estén
adecuadamente representados y reducir el sesgo de seleccion. La capacitacion de
los encuestadores para abordar barreras culturales y linguisticas es otra medida util.
Asegurar el anonimato y la confidencialidad de las respuestas puede disminuir el
sesgo por deseabilidad social, permitiendo respuestas mas honestas. Incluir
preguntas abiertas en el cuestionario también podria proporcionar una vision mas
enriquecida y matizada de las actitudes y conocimientos de los participantes. Por

ultimo, considerar andlisis de sensibilidad para evaluar como el sesgo por
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deseabilidad social podria afectar los resultados y discutirlo en la interpretacion de

los datos contribuira a una mejor comprension de las limitaciones del estudio.

VIIl. CONCLUSIONES

e EI 71.7% de la poblacion estudiada mostré un conocimiento bajo sobre la
enfermedad.

e EI 74.4% de quienes sefialaron padecer Dengue y el 50% de los que no lo
habian padecido, tenian un conocimiento bajo sobre la enfermedad lo que
indica que haber tenido dengue no garantiza un mayor conocimiento sobre
la misma.

e EI53.5% de los participantes conocia medidas preventivas como cubrir los
depdsitos de agua y el 89.4% sabia desechar adecuadamente la basura.

e Un pequefio porcentaje utilizaba métodos mas efectivos como larvicidas

(14.1%) o instalacion de mallas protectoras (17.2%).
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X. TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y econémicas de los padres de familia

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

Brefia, Lima- 2024

Variables N (%)
Edad?

18-29 afios 64 32.3
30-59 afios 128 64.7
60 a mas 6 3.0
Sexo

Femenino 118 59.6
Masculino 80 40.4

Grado de instruccién

Primaria 17°b 8.6
Secundaria 107 54.0
Estudios superiores 74 374
Ocupacion

Relacionado con el sector salud 15¢ 7.6
No relacionado con el sector salud 183 92.4
Residencia

Urbanad 108 54.6
Semiurbana® 47 23.7
Ruralf 43 21.7

Abastecimiento de agua

Agua de red publica 172 86.9
Agua de camion cisterna 10 5.1
Otros 169 8.9

N:Frecuencia Absoluta

%:Frecuencia Relativa

a. Edad: Rango segun el MINSA

b. Grado de instruccidn: en la categoria primaria se incluyo a los que no tuvieron grado de instruccion.

d. Area densamente poblada con infraestructura desarrollada y servicios urbanos, como ciudades.
e. Area intermedia con caracteristicas de urbanizacion moderada, que combina elementos urbanos
y rurales, como suburbios

f. Area con baja densidad de poblacion, predominantemente agricola y con escasa infraestructura
urbana, como pueblos pequefios y campos

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

de agua en su hogar



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

obtuvieron los padres de familia sobre el dengue.

Variables N (%)

Tuvo la enfermedad del dengue

Si 22 111
No 176 88.9
Fuente de informacion sobre el dengue

Orientacién médica 42 21.2
Charlas comunitarias 59 29.8
Revision de paginas 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 nifio- Brefa, 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 nifio-

Brefia, Lima-2024

Variables n (%)
Conocimiento bajo 142 71.7
Conocimiento regular 56 28.3

Tabla 4: Relacion entre las variables sociodemograficas - econdmicas y el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad de dengue en padres de familia del consultorio

externo del Instituto Nacional de Salud del nifio- Brefia, Lima-2024

Comocimicnte

Variables

bajyo regular
Grade de imstruccion n () n (") r
Prumaria 13 To s K 235
Sccundana 5l 87 26 243 “02%
Estudios supenores a8 649 26 151
Resdencia
Urhana 0 o4 X K 352
Scmiurbana 40 550 7 149 0033
Rural 2 T44 " 2506
Precedencia
Costa 100 736 1% 2.4
SicTa 33 (53] 15 13 0821
Sciva 3 78 1 28
Tuve la ecnfermedad del dengue
Si I “ ) b1 *0.0l6
No 13 44 45 P
Fucnte de informacién sobre ¢l dengue
Orentacion modica 1] Tin " %2
Charlas cormumitanias K 67 % 19 678 0
Revimon de paginas web 30 62s I 318
Ninguna 41 537 5 163

e. Se incluye dentro de la categoria estudios superiores a los estudios universitarios y estudios tecnicos.
f. Se refiere a una zona semiurbana a zonas en vias de crecimiento.

" Prucba cxacta de fisher

*Prueba de chi2



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 nifio- Brefia, Lima-2024

Respuestas
Items
Si A veces No

N (%) N (%) N (%)
1. UD, guarda agua por mas de dos dias? 70 353 16 8.1 112 56.6
2 U 1 S 5%1 </
2 UD, mantiene tapados sus depositos 106 515 14 71 73 394
cisternas donde guarda agua?
3. UD, lava sus depésitos/ cisterna dejando 93 47.0 16 8.1 %9 44.9
un dia/ por lo menos mensualmente? > ’ i
4. ()L‘l‘lh?ﬂ escobilla o malla para lavar sus 80 40.4 12 6.1 106 535
depositos?
5. ¢ Utiliza detergente o lejia para lavar sus 100 50.5 8 4.0 90 45.4
depasitos?
6. ;Coloca sus monitos de abate en sus 28 141 3 15 167 843
depésitos limpios? - ; - e ’
7. ¢ Tiene floreros con agua en su vivienda? 65 328 K 2,0 129 65.1
8. .En su vivienda guarda 1 16.2 19 9.6 147 242
inservibles(llantas, botellas o latas? o - ’ -
9.;La Pa_sura la coloca en bolsas cerradas o 177 9.4 6 3.0 15 76
en depositos tapados?
10. ;Coloca mallas protectoras o telas 34 17.2 4 2.0 160 80.8
metalicas durante los meses que se da la " : : :
11. ;jUtiliza repelentes o mosquiteros 93 47.0 16 .1 89 44.9
durante los meses que se da la enfermedad?
12. ;Mantiene el techo limpio de su 127 64.1 22 11.1 49 24.8
vivienda?

S : . N

13. ;Permite la entrada a tu domicilio del 154 778 31 157 13 6.5

personal de salud identificado y sigue las
recomendaciones?

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 nifio-

Brefia, 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 reduccion 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: Relacién 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 nifio- Brefa, Lima-2024

Conocimiento
Variables
bajo regular Total
Actitud n (%) n (%)
Actitud deficiente 103 75.7 32 243 136 ( 100%)
Actitud eficiente 39 629 23 37.1 62 (100%)
Total 142 71.7 56 28.3




XI.  ANEXOS
Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

SECCION UNO : DATOS BASICOS

1. INDIQUE LA OPCION QUE LO IDENTIFIQUE { MARQUE CON UNA X))

Sexo:
a. FEMENINO( )
b MASCULINO( )

Edad:
a 18.2%ahos( )
b 30-39 afios( )
c. 60-65anoz( )
d Mavora65eafios{ )

Grado de instruccion:

a.  Sin grado de imstruccion
b Primaria

¢. Secundaria

d  Superior técnico

e Superior Universitano

2. RESPECTO A SU OCUPACION
8. Relacionado con el sector salud.
b No relacionado con el sector salud

3 INDIQUE SU PROCEDENCIA Y ESPECIFIQUE EL DEPARTAMENTO
a.  Nacional (oeerrericeevessscsrrss )
b. Intemacional {(-——--eemeeeee )

4. INDIQUE SU AREA DE RESIDENCIA

a. Urbana
b Semuurbana
¢ Rural

5. INDIQUE USTED EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SUHOGAR
a  Aguadered pibhca
b Aguade cannén cisterna
¢ Aguade pozo
d  Oftros

6. INDIQUE USTED SITUVO LA ENFERMEDAD DEL DENGUE
a Si
b No

7TUVO ALGUNA FUENTE DE INFORMACION ACERCA DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE?. SI

ES ASTINDIQUE CUAL:
ORIENTACION MEDICA ( BRINDADA POR PERSONAL DE SALUD)

REVISION DE PAGINAS O VIDEOS DE INTERNET
Ninguna

an oe

INFORMACION COMUNITARIA ( CHARLAS OFRECIDAS A LA COMUNIDAD )



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD/VECTOR

1 Sabe LD | Que es el dengue”
(sl ( yNO

2 Laenfermedad del dengue ex consadi por
() Por la preadura de wn mosquito comin
) Por Lo preadura del sancudo Aedes negypti
() Por falta de higiene en I viviendn
() No sabe/No opinn

1 Donde vive y se reproduce ¢l zancudo del dengue?
() Vive dentro de las casas
() En cualquier deposito de ngua de uso doméstico o accidental como
lantas, botellas vactas, latos, floreros, ete

{ ) En lugares frescos y con sombra
( ) Todas

( ) Ningunn

( ) No sabe/No opina

4 (Dénde se reproduce el zancudo del dengue?

( ) Agua sucia

( )Agua limpia o retenida
( ) Ambas

() No sabe/No opina

s oLt enfermedad del dengue se transmite de persona a persona?
()sl (INO

6. La enfermedad del dengue se transmite por:
{ ) Por beber agua contaminada con larvas, cotos, ete,
( ) Beber agua sin hervir
( ) Ambas
() Ninguna
( ) No sabe/No opina

7 {Cudles son los sintomas del dengue?
( ) Fiebre

( ) Dolor de ojos
( ) Dolor de huesos

8 LEI dengue hemorrigico es la forma mas severa de ln enfermedad del dengue?
()sl ()NO
9. (El dengue hemorrigico es mortal?
()sl ( )NO
10.  ;Cuiles son los sintomas del Dengue hemorrgico?
( ) Fiebre alta por mas de 2 hasta 7 dias
( ) Sangrado por la nanz o encias

( ) Dolor de estdmago intenso
( ) Falta de apetite



{ ) Moretones en la piel
() Vomitos continuos
() Inquictud
( ) Pl fria
( ) Todas
{ ) Ninguna
1 Para evitar In enfenmedad del dengue, es importante.
( ) Eluvinar flores con agun, llantas, envases
( ) Combur ¢l agua de los bebedores de los animales diniamente
( ) Lavar y tapar bien nuestros depdsitos
() Mantener I vivienda limpia
( ) Usar repelentes y mosquiteros

( ) Todas

( ) Ninguna

( ) No sabe/No opina
12 JLa persona que ha padecido dengue queda protegida de cpisodios mis graves de la
enfermedad?

()sl ( INO

CUESTIONARIO DE ACTITUDES
Instrucclones: A continuacion se presentan una serie de preguntas que se relacionan con las
actitudes preventivas sobre el dengue. Marque con una aspa la respuesta que crea usted correcta

§=Si, AV= A veces, N= No

Preguntas S |AV [N
1. UD, guarda agua por més de dos dias?

2 UD, manticne tapados sus depésitos’ cisternas donde guarda agua?
3 UD, lava sus depdsitos/ cisterna dejando un dia’ por lo menos mensualmente?
4 (JUtiliza escobilla o malla para lavar sus depositos?

s. (Utiliza detergente o lejla para lavar sus depdsitos?

6. ¢Coloca sus mofiitos de abate en sus depositos limpios?

7 ¢ Tiene floreros con agua en su vivienda?

8 (En su viviendn guardn inservibles(llantas, botellas o lntas?

9, £La basura la coloca en bolsas cerradas o en depositos tapados?

10,  (Coloca mallas protectoras o telas metdlicas durante los meses que se do la
enfermedad?

1 ¢Utiliza repelentes o mosquiteros durante los meses que se da la enfermedad?

12, Mantiene el techo limpio de su vivienda?

13, ;Permite Ia entrada a tu domicilio del personal de salud identificado y sigue
las recomendaciones?

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



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS.& ACTITUDES SOBRE LA ENFERMEDAD
DEL DENGUE EN PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN AL
INSN,BRERA.LIMA

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver cudl es el nivel de conocimiento y pricticas
sobre el dengue ¢n los padres de fimilia que acuden al INSN. El propésito principal de este trabajo es
evaluar qué tan informadas estén las personas sobre esta enfermedad.

Comao se sabe este afio debido ol fendmeno del nifo se han presentado muchos casos de dengue a nivel
del todo Pert y es asl que se vio reflejada la Glta de informacion que se tiene sobire esto.

Procedimientos:
$i decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:
L Sele dard un cuestionario donde pondrd algunos datos y tendrd que responder al rededor de 19
preguntas

2 Las preguntas contendrin datos como: edad, sexo, lugar de procedencia, que conoce acerca del
transmisor del dengue, sintomas y prevencidn de esto),

Riesgos:

No hay riesgo alguno

Beneficios:

Recibird un flyer donde se resaltard lo mds importante que debe de saber sobre el dengue

Costos y compensacion

No hay costd alguno

Confidencialidad:

No tendrd datos como su nombre y otra informacidn personal. Solo los investigadores tendrin acceso a
las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicades, no se mostrard ninguna
Informacidn que permita la identificacidn de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

St decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualguier momento, 0 no participar en una
parte del estudio sin dafo alguno. Si tlene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del

estudio o llame a las investigadoras Lesty Karlett Aldhana Rojas Ayala y Madelein Diana Perez Sanchez,
al tedétono I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

[Aduiltos)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS y ACTITUDES SOBRE LA ENFERMEDAD
DEL DENGUE EN PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN AL
INSN.BRENA.LIMA

Si tene preguntas sobre los aspectos éticos ded estudio, o cree gue ha sido tratado injustamente puede
contactar al De Manuel Radl Pévez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electronico: prvel Cei@oficinas-uoch.pe
Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.
DECLARACION ¥/0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente grarticipar en este estudio, comprende las actividades en las que participaré si

decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualgquier momento,

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Testigo (sl ol
participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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Anexo 3: Permiso Institucional

“Anio del Dialogo y la Reconciliacion Macional”

%r.[a.)Dr.[a.) Zoila Naritza Yanac Reinoso

Solicito: Reviziony aprobacion de

provecto de investigacion

Director(a)de |a Oficina Ejecutiva de Apoyo 3 |a Investigacion y Docencia Especializada
Instituto Nacional de Salud del Nifio

Por medic de |a presente, me[nos) dirijoldirijimes) a usted con la finalidad de solicitar |a revision y evaluacicn

para la aprobacion del proyecto de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS y ACTITUDES SOBRE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE EN PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN

de tipo:

Transversal descriptivo

y fuente de informacian:

AL INSM,BRENA, LIMA

Individual (personas)

durante el pericdo comprendido entre el

02/01/24

, cronologia:

yeldia

por el equipo técnico integrado por los siguientes miembros:

Mombres Apellidos Situacion Profesion Especialida Institucion  Rol dentro
completos completos  académica d de la que del equipo
procede tecnico

LESLY ROJAS Interma Otra LAEORAT [UMNWVERSIO |lnwestigads
EARLETT arals ORIO a0 r principal
ALOHAMA CLIMICOY  [PERLAMS

ANATOMIA [CAYETANO
MADELEIN |PEREZ Interma Otra LAEORAT [UMNWVERSIO |lnwestigads
DA SAMCHES ORI a0 r principal

CLIMICOY  [PERLAMS

ANATOMIA [CAYETANO

Prospectivo

que sera gjecutado
05/01/24

Los firmantes cumpliremes la reglamentacion en investigacion vigente en el INSM y declaramos gque el
5i tiene como proposito principal obtener un grado academico o un titulo de especialidad,
5i zerafinanciado exclusivamente con recursos propios de los investigadores,
Mo sera financiado parcial o totalmente con recursos del Instituto Nacional de Salud del Nifo,
Mo sera financiado parcial o totalmente con recursos de otra institucién patrocinadora,
yQue ningun investizador recibira pago alguno no declarado por la ejecucion del referido proyecto

Lima - Pery, lunes, 06 de Noviembre de 2023



Anexo 4: Flyer

~ CUIDADOS A TENER

./‘
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. SINTOMAS
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Anexo 5: Operacionalizacion de Variables

o Factores sociodemograficos y socioecondmicos

EL HOGAR

doméstico (26)

DEFINICIO
. N
VARIABLE g(E)FNICN::CP:‘Ir(l)J'\,i\L OPERACIO |ESCALA [TIPO VALORES
NAL DE LA
VARIABLE
Condicion  fisical
que distingue|Sexo segun la . Cualitativa- |a. Femenino
SEXO hombres de|ficha técnica Nominal dicotémica |b. Masculino
mujeres (26)
Tiempo que halGrupo de edad Cateq6rica- a.18 - 29 afios
EDAD vivido un ser desde[segun la ficha|Ordinal ordir?al b.30 - 59 afios
su nacimiento (26) [técnica ¢.60 -65 afios
Nivel educativo
alcanzado por una .
persona, que puede ?r-wstsrluncc%g]do de
variar desde la d q b. Primari
educacion  baésical Grado . € _— -rnmaria
GRADO DE . ._|educacién . Cualitativa- |c. Secundaria
P hasta niveles mas , . Ordinal o .
INSTRUCCION segun la ficha politdmica |d. Superior
avanzados como la|, /2" .
-, . _|técnica Técnico
educacion superior| .
o la formacion é. Superior
L Universitario
técnica
especializada (26)
La_ ocupacion = se a. Relacionado
refiere al trabajo o
L ., con el sector
) actividad que unalOcupacion Cualitativa- |salud
OCUPACION persona realizal segun la ficha|Nominal dicotémica |b. No
para obtener|técnica .
' relacionado con
ingresos u ocupar
. el sector salud.
su tiempo (26)
Origen o lugar de|Procedencia _— .
LUGAR . h . . Cualitativa- [a. Nacional
PROCEDENCIA donqe Proviene) segun la ficha) Nominal dicotémica |b. Internacional
alguien o algo(26) |técnica
< Zona  geografica Residencia a. Urbana
AREA DE [donde una persona seqtn la fichal Nominal Cualitativa- b. Semiurbana
RESIDENCIA vive 0  reside técgnica dicotémica C' Rural
habitualmente (26) ’
a. Agua de red
- publica b. Agua
ABASTECIMIEN |Suministro de agua Cualitativa- . Cualitativa- |de camién
TO DE AGUA EN [potable para uso P Nominal s -
politomica politomica |cisterna

¢. Agua de pozo
d. Otros

e Experiencia con la enfermedad




VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION| TIPO ESCALA VALORES
CONCEPTUA |[OPERACION
L AL DE LA
VVARIABLE
PADECIMIE |Estado de seglin la ficha | Cualitati | Nominal a. Si
NTO DE LA [sufrimientoo  |[técnica va- b. No
ENFERMED |experimentacion dicotém
AD de sintomas ica
causados por
una enfermedad.
(26)
FUENTE DE |Recurso o mediojsegun la ficha | Cualitati | Nominal a. Orientacion
APRENDIZA |del cual se técnica va- Medica
JE obtiene politomi b. informacién
conocimiento o ca Comunitaria
se adquieren C. Revision de
habilidades. (26) Péginas o
videos de
internet
d. Ninguna
e Conocimiento sobre el Dengue
VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION |[ESCALA | VALORES
CONCEPTUAL OPERACION
AL
Conocimiento | Cualitat | Conjunto de Preguntas Ordinal Conocimiento Alto:
sobre el iva informacion seguin encuesta entre 20 y 29 puntos
dengue organizada y disefiada. obtenidos por
registrada que se respuestas correctas
obtiene a través de Conocimiento
la experiencia Regular: entre 10 y
personal del 19 puntos obtenidos
individuo en por respuestas
relacion con la correctas
enfermedad del Conocimiento Bajo:
dengue, y que esta entre 0y 9 puntos
influenciada por obtenidos por
las circunstancias respuestas correctas
socioambientales
en las que se
desenvuelve. (1)
e  Actitudes frente al Dengue
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICI |ESCALA | CLASIFICACION
VARIABL | CONCEPTUAL | ON
E OPERACI
ONAL
Actitudes Cualitativa Conjunto de Ficha de Ordinal Actitud Buena:
frente al informacion recoleccion entre 18 y 26 puntos
dengue organizada y de datos obtenidos por
registrada que se respuestas correctas




obtiene a través
de la experiencia
personal de un
individuo, y que
esta 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




