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RESUMEN 
 

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo principal determinar la relación 

que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes preventivas frente 

al dengue de los padres de familia del nivel primaria del C.E.P. San 

Columbano entre junio y agosto del 2023, San Martín de Porres 

 

Metodología: Es analítica correlacional retrospectiva transversal. La 

población está conformada por los padres de familia de los niños y niñas 

que cursan el nivel primario en horario diario del distrito de San Martín de 

Porres. Siendo la población adultos entre 18 a 60 años del distrito de San 

Martín de Porres. La muestra es de 328 participantes. La técnica a utilizar 

es el estadístico Rho de Spearman y el instrumento es la ficha de 

recolección de datos de elaboración propia. Resultados: Con un nivel de 

significancia menor a  0,05, el valor de Rho de Spearman es de 0.4. 

 

Conclusión: Existe una relación positiva y significativa entre el Nivel de 

conocimiento y las Actitudes preventivas frente a dengue, es decir, a mayor 

nivel de conocimiento, más adecuadas son las prácticas preventivas de la 

población en estudio 

 

Palabras clave: Dengue, nivel de conocimiento, actitudes preventivas 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: The main objective of this work is to determine the relationship 

that exists between the level of knowledge and preventive attitudes 

towards dengue of parents at the primary level of the C.E.P. San 

Columbanus between June and August 2023, San Martín de Porres. 

 

Methodology: It is a cross-sectional retrospective correlation analysis. 

The population consists of parents of boys and girls who attend primary 

school every day in the district of San Martín de Porres. The subjects are 

adults between 18 and 60 years old in the district of San Martín de Porres. 

The sample consists of 328 subjects. The technique to be used is 

Spearman's Rho statistic. The instrument is the self-made data collection 

form. Results: The Spearman's Rho value is 0.4 with a significance level 

of less than 0.05. 

 

Conclusion: A positive and significant relationship exists between 

knowledge levels and dengue prevention behaviors. The higher the 

knowledge levels, the more appropriate the prevention practices of the 

study subjects. 

 

Keywords: Dengue, knowledge level, preventive attitudes 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 

El dengue es una enfermedad viral ampliamente conocida y estudiada por sus 

características y las consecuencias que puede desencadenar en la salud 

pública. (1) Según la OMS el dengue ha sido responsable de 390 millones de 

muertes en el mundo en 2019 y que estas muertes se han concentrado en 

áreas de reciente expansión poblacional. La incidencia de dengue se ha 

octuplicado desde 2010 hasta 2019 por diversos factores sociodemográficos 

que se han venido estudiando.(2) 

 

El dengue es ocasionado por un virus del cual se han identificado hasta 5 

serotipos capaces de infectar a seres humanos mediante un vector, el Aedes 

Aegypti, un mosquito que habita zonas tropicales y que mediante su picadura 

traslada el virus de una persona enferma a una sana. (3) La sintomatología y 

presentación clínica es inespecífica entre: fiebre, astenia, cefalea y el más 

característico dolor retroocular. (4) 

  

Uno de los aspectos sociodemográficos que influyen en las medidas 

preventivas que asume la población es su nivel de conocimiento al respecto 

de la transmisión de la enfermedad, el ciclo reproductivo del vector y la 

identificación temprana de los síntomas. (5) Por esta razón presentamos el 

siguiente estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
 

1.1  Planteamiento del problema 
 

Desde finales del año 2022 el Perú experimentó la llegada del fenómeno 

conocido como “Niño Costero” que, junto al cambio climático que representa, 

trae consigo el incremento de casos de enfermedades contagiosas gracias a 

que las condiciones mejoran para la supervivencia y propagación del vector 

biológico.(6) Gracias a la vigilancia epidemiológica podemos describir un 

aumento constante de los casos de dengue en la zona norte de nuestro país 

desde el año 2021, asociado también a un aumento de la tasa de letalidad y 

hospitalización (7). El dengue a través de los últimos años ha incrementado en 

número de casos notificados específicamente a triplicado las cifras respecto 

al 2016 (8). Los reportes en diferentes zonas de nuestro territorio revelan que 

el dengue con signos de severidad era cada vez más frecuente y, por lo tanto, 

fue necesario identificar causas asociadas, desde las que son propias del 

paciente como: la presencia de comorbilidades, edad, estado nutricional, etc.; 

hasta las que vienen determinadas por el virus, principalmente el genotipo (9). 

 

El dengue es una enfermedad ampliamente distribuida en Latinoamérica y el 

Caribe, por ende, en nuestro país. Existen factores de distintas naturalezas 

que facilitan la propagación. Dentro de los factores socioeconómicos que 

conocemos como más importantes tenemos: el acceso a agua potable, grado 

de instrucción, manejo de residuos, nivel de pobreza, tasa de migración; 

condiciones que en el Perú representan un problema constante (10). 
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Específicamente hablando de Lima, los distritos más afectados con el brote 

de dengue fueron: San Juan de Lurigancho, Ate y San Martín de Porres con 

un aumento entre 10 y 26% de la Tasa de incidencia anual en los primeros 

meses del 2023, y aún no acabamos el año (11). 

 

El dengue es una enfermedad viral potencialmente mortal, cuyo desarrollo 

depende del vector que conocemos como Aedes Aegipty, un zancudo de 

zonas tropicales con un ciclo biológico nos incluye como huésped definitivo, 

capaz de depositar sus larvas en cualquier depósito de agua, especialmente 

no tratadas (12). En este contexto, Durand y colegas concluyeron que las 

condiciones como hacinamiento, pobre acceso a agua potable, entre otras, 

determinan un ambiente propicio para que el virus se propague con facilidad 

(9). Por eso concluyeron también que la prevención y manejo del dengue va 

desde el control directo del vector hasta la modificación de los factores 

asociados al huésped, es decir los seres humanos (9). Con este objetivo, este 

proyecto de tesis propone identificar el nivel de conocimiento de la 

enfermedad en la población y, en consecuencia, de las prácticas preventivas 

que realiza, nos ayuda a entender el comportamiento de la enfermedad en 

función a la comunidad en la que se desarrolla. 
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1.2 Formulación del problema 
 

  
1.2.1 Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y actitudes 

preventivas frente al dengue en padres de familia del nivel 

primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 

2023, San Martín de Porres? 

 

1.2.2 Problemas Específicos 

 

i. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Dengue de los padres 

de familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre 

junio y agosto del 2023, San Martín de Porres? 

 

ii. ¿Cuáles son las actitudes preventivas frente al dengue de los 

padres de familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano 

entre junio y agosto del 2023, San Martín de Porres?  

 
 

iii. ¿Existe una relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes preventivas frente al dengue de los padres de familia 

del nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y 

agosto del 2023, San Martín de Porres? 
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 1.3 Justificación del estudio 
 

  
El presente estudio de investigación es importante para identificar la relación 

entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas acerca del dengue 

en el contexto de un brote a nivel nacional y siendo el 3er distrito más afectado 

de Lima, y en base a este, poder implementar o mejorar las actividades de 

promoción y prevención de la salud de acuerdo a estos resultados. 

 

En la actualidad, el dengue representa una de las enfermedades más 

difundidas en Latinoamérica y El Caribe; debemos mencionar que desde 2022 

experimentamos un rebrote calificado con mayor letalidad y tasa de 

hospitalización. En los departamentos más afectados es importante 

intensificar los estudios, difundir la información y tomar las acciones 

correspondientes adecuadas en forma, tipo y persona. El distrito de San 

Martín de Porres es el 3ro de Lima dentro de los más afectados y por eso es 

pertinente tomarlo como referencia. 

 

La presente investigación es viable pues contamos con los recursos 

económicos, humanos, el acceso a fuentes de información confiable, así como 

los permisos y consentimientos adecuados para el manejo de los datos. 

Además, representa un beneficio para las entidades encargadas de la 

elaboración de actividades de promoción y prevención de la salud quienes 

podrán referenciar el estudio para adecuar sus labores a las características 

del grupo poblacional y con ello mejorar su calidad de vida.  
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1.4  Delimitación del área de estudio 

  

- Delimitación Espacial: El presente estudio se realizará en un colegio 

de San Martín de Porres que consta de nivel primario: C.E.P. SAN 

COLUMBANO UGEL Nro. 4. 

  

- Delimitación Temporal: La citada investigación se realizará entre los 

meses de junio a agosto del 2023. 

 

 

 

1.5  Limitaciones del estudio 

  
El presente estudio se encuentra limitado a aplicar el instrumento de manera 

virtual y no mediante trato directo con la población, por eso, no se podrán 

resolver dudas que devengan del cuestionario y, en consecuencia, las 

respuestas pueden ser incorrectas.  

Por la extensión de distribución poblacional de la enfermedad el tamaño de la 

muestra es relativamente pequeño. 

Es importante mencionar que pese a estar en una era eminentemente 

tecnológica, existen padres que desconocen total o parcialmente el uso de 

medios o aplicaciones conocidas como redes sociales que usaremos para la 

difusión de la información y de nuestro instrumento. 
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1.6 Objetivos 
 
 
 
1.6.1 Objetivo General: 

 
Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes 

preventivas frente al dengue de los padres de familia del nivel primaria del 

C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023, San Martín de Porres. 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

  
i. Identificar el nivel de conocimientos sobre dengue de los padres de 

familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto 

del 2023, San Martín de Porres. 

 

ii. Determinar las actitudes preventivas frente al dengue de los padres de 

familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto 

del 2023, San Martín de Porres. 

iii. Identificar la existencia de una relación entre el nivel de conocimiento y 

las actitudes preventivas contra dengue de los padres de familia del 

nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023, 

San Martín de Porres. 

   

1.7 Propósito 

 

El propósito de esta investigación es conocer la correcta aplicación de los 

conocimientos traducida en buenas actitudes preventivas respecto a dengue 
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hallando una relación cuantitativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes 

preventivas respecto en padres de familia del nivel primaria del Colegio San 

Columbano en el distrito limeño de San Martín de Porres. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
  

2.1 Antecedentes bibliográficos 

  

La tesis de Tarrillo realizada en Bagua Grande, localidad ampliamente 

afectada por el dengue en el Perú, concluye que el nivel de conocimiento tiene 

una pobre relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas 

efectivas en la población evaluada, el estudio utiliza un cuestionario para 

identificar las prácticas que realizan los 34 pacientes y otro para clasificar el 

nivel de conocimiento.  Es importante mencionar que el grupo elegido incluye 

un 32% con solo primaria completa y adultos mayores. Dentro de los 

resultados obtenidos por el investigador encontramos que la muestra tiene un 

47% con nivel de conocimiento bajo sobre dengue (13). 

 

La Revista Habanera de Ciencias Médicas publicó en el 2021 un artículo 

original peruano, específicamente realizado en Chiclayo, donde definen el 

nivel de conocimiento de más de 600 pobladores y lo relacionan a las 

características sociodemográficas de los mismos. Ya desde 2018 se hablaba 

de un rebrote de dengue, siendo Chiclayo una de las primeras localidades 

notificadas y seleccionadas para entrar al estado de emergencia sanitaria. En 

este contexto de un brote importante, los investigadores concluyen que el nivel 

de conocimiento sobre dengue es bajo, pese a que la mayoría pudo reconocer 

el vector. Los pobladores poseían un bajo nivel de conocimiento respecto al 
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dengue como enfermedad, sus signos de alarma y las medidas adecuadas 

ante un diagnóstico (15).  

 

Ante la alarma desatada por El Niño Costero en el Perú y en consecuencia a 

los cambios meteorológicos que causó en 2018, se estudió el nivel de 

conocimiento y prácticas preventivas en el norte del país con una muestra de 

8 210 hogares. Como resultado obtuvieron que el nivel de conocimiento fue 

calificado como escaso (gracias al instrumento) y en función a ello, las 

prácticas preventivas de la población eran insuficientes, pero que hubo una 

mejora respecto al estudio realizado en 2016. El instrumento usado fueron 

cuestionarios consecutivos resueltos por el jefe de familia, dentro del 

cuestionario encontramos preguntas generales sobre la enfermedad, así 

como síntomas y signos, medidas iniciales ante un caso positivo y medidas 

preventivas para el control del vector (15). 

 

Un Artículo original publicado en la Revista ACC CIETNA en el año 2021 y 

realizado en Ferreñafe estudió personas con el virus del dengue en la unidad 

vecinal Señor de la Justicia de Ferreñafe (Departamento de Lambayeque- 

Perú) durante el mes de mayo de 2019.  La investigación halló una relación 

positiva perfecta y directamente proporcional entre el nivel de conocimiento y 

la ejecución eficiente de prácticas preventivas frente a dengue; con una rho 

Spearman de 0.858.  Los investigadores aplicaron un cuestionario tanto para 

evaluar el nivel de conocimiento, así como, para determinar si los 252 
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pacientes tomaban o no medidas preventivas. El nivel de conocimiento fue 

valorado como adecuado o inadecuado y las prácticas preventivas tuvo un 

indicador de: realiza o no realiza medidas preventivas (16). 

  

Un artículo original de Torres et al. de Cuba, realizado en un establecimiento 

de salud docente en el año 2020, identifica un nivel de conocimiento alto 

respecto a la enfermedad, sus síntomas y las prácticas preventivas dentro de 

su grupo muestra que incluye 100 adultos que acudieron a alguno de sus 13 

consultorios (17). Es importante mencionar que el estudio no busca una 

relación entre el nivel de conocimiento y la ejecución de prácticas preventivas, 

sino determinar el porcentaje de la población que está informada acerca del 

vector biológico, los síntomas, horario de mayor actividad del vector, medidas 

preventivas y las instituciones responsables de la atención, sin llegar a una 

clasificación. 

 

Colombia es también un país endémico de dengue y un estudio publicado en 

2018 evaluó el grado de instrucción versus el nivel de conocimiento, actitudes 

y prácticas preventivas frente a esta enfermedad. El artículo concluye que el 

grado de instrucción es un determinante en el conocimiento y comprensión de 

la enfermedad y su transmisión y, por ende, influye en las actitudes y medidas 

preventivas que los participantes toman para evitar el contagio de la 

enfermedad.  El estudio tuvo más de 1500 participantes y sugiere que el grado 
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de instrucción bajo limita a la población a participar en las actividades de 

prevención gestionadas por las autoridades en sus localidades (18). 

 

Una revisión sistemática hecha en Malasia durante el 2018, que incluyó 17 

estudios alrededor del mundo, concluyó que las características 

sociodemográficas influyen directamente en el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas preventivas respecto a dengue, pero recomienda 

ampliamente unificar y validar los cuestionarios aplicados para relacionarlos a 

las prácticas en un mayor rango (19). 

 
 2.2.   Bases teóricas 
 
 

2.2.1 El conocimiento y sus niveles 
 
 Diversos filósofos no han coincidido precisamente en una definición para el 

conocimiento a pesar de los años. Según Keith Lehrer, en su libro Teoría del 

Conocimiento, “El conocimiento es saber que algo es verdad”, nos muestra 

que la calidad de conocer radica en la veracidad de la información (20).  

 

El proceso para alcanzar el conocimiento deviene de la interacción del sujeto 

con su entorno de manera dinámica y constante, como resultado del 

raciocinio. Entendamos el razonamiento como todas las hipótesis que 

preceden a la conclusión en la verdad (21). Existen 2 tipos de conocimiento: el 

tácito y el explícito. El conocimiento tácito es aquel incapaz de ser 

sistematizado, por el contrario, el conocimiento explícito es fácilmente 
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organizado, distribuido y almacenado, por estas características el 

conocimiento médico es predominantemente explícito (22).  

 

Muchos investigadores enfatizan la cantidad y calidad de conocimientos como 

una ventaja en el desarrollo de cualquier actividad, y se valora, dentro de las 

capacidades, el manejo y habilidad para compartir conocimiento de manera 

eficiente, de estas afirmaciones podemos concluir que la difusión del 

conocimiento básico sobre salud recae sobre las habilidades del personal del 

sector, de la idoneidad de las estrategias y la predisposición de la población 

objetivo (23). 

 

2.2.2 Dengue 

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por artrópodos 

conocidos como Aedes Aegypti en zonas tropicales como: Centroamérica, 

Sudamérica, Malasia, etc. representa numerosas pérdidas humanas y 

económicas para los países que aqueja y por eso es considerada la 

arbovirosis más importante a nivel mundial (24). 

 

A. Etiología 
 
El dengue es provocado por un virus ARN del género Flavivirus de la familia 

Flaviviridae, de cual hasta ahora se han identificado serotipos enumerados 

como: DENV ,2, 3, 4, 5(25). 
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B. Epidemiología 
 
El vector biológico es el mosquito Aedes Aegypti hembra que es hematófaga 

y se alimenta de mamíferos a los cuales tenga acceso, el ser humano es al 

que tiene más afinidad. Transmite la enfermedad de un sujeto enfermo a uno 

sano. El mosquito es propio de zonas tropicales y subtropicales del mundo, 

se hallan principalmente hasta los 1700 m.s.n.m pero no se descarta su 

presencia en altitudes mayores (25). Se estima que en el mundo los continentes 

con mayor carga de la enfermedad son: Asia y América Latina (26) 

 

C. Mecanismos de Transmisión 
 
Esta enfermedad infecciosa es transmitida principalmente por la picadura de 

un mosquito hembra infectado pero también puede ocurrir, por ejemplo, a 

través de transfusiones sanguíneas, trasplantes de órganos, compartir o 

accidentes con agujas e incluso salpicaduras en las mucosas. La transmisión 

a través de la leche materna es posible, pues se ha detectado la presencia del 

virus en la leche (12).  Es importante mencionar que el ser humano es el 

principal huésped del virus y éste ingresa por la piel hasta el torrente 

sanguíneo (26). 

 

D. Fisiopatología 
 
Luego de la picadura del artrópodo el virus se encuentra en el torrente 

sanguíneo y desencadena la respuesta inmune para su eliminación mediante 

la producción de anticuerpos y activación de linfocitos T CD8+ y CD4+. Luego 
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de superada la enfermedad, los anticuerpos específicos para cada serotipo 

permanecen por años (27). 

El dengue tiene 3 fases propias de la enfermedad: 

 

− Fase febril:  Que se caracteriza por una fiebre que se instaura de forma 

súbita y pronunciada superando los 40°C que puede durar de 2 a 7 

hora asociada a sintomatología inespecífica como: artralgia, cefalea, 

fotofobia y un muy característico dolor retro ocular, que en muchos 

casos nos orienta al diagnóstico (26). 

 

− Fase crítica: Comprende las 24 a 48 horas a partir de la caída o cese 

de la fase febril y se caracteriza por vasculopatías que surgen a partir 

de la extravasación del plasma, sangrados severos y pueden llegar a 

ocasionar un shock hipovolémico. En consecuencia, encontramos 

hemoconcentración, caída del recuento de plaquetas y daño 

multiorgánico, siendo los órganos más afectados el hígado y el corazón 

(28). 

 
− Fase de convalecencia: También llamada de recuperación, coincide 

con la reabsorción del plasma extravasado que clínicamente se 

observa como edemas o derrames, el recuento de plaquetas vuelve a 

cifras normales o aceptables. Este periodo puede durar entre 1 y 2 

semanas post infección (29). 

E. Signos y síntomas 
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Pese a ser una enfermedad muy difundida los signos y síntomas de Dengue 

pueden ser muy inespecíficos en sus etapas iniciales dificultando la sospecha 

clínica, los principales síntomas y signos son: Sensación de alza térmica 

brusca y persistente, dolor articular intenso, dolor retro ocular que puede 

acompañarse con fotofobia, edema de miembros inferiores y/o superiores, 

derrame en cavidades serosas (peritoneo, pleura, pericardio, etc. (30). 

 

F. Clasificación y diagnóstico 
 

 
Según la OMS podemos distinguir entre: 

− Dengue probable: el paciente tiene síntomas y posee antecedente 

epidemiológico de procedencia o viaje a alguna zona endémica de 

dengue. 

− Dengue con signos de alarma: Paciente confirmado por PCR o cultivo 

o serología más alguno de los siguientes síntomas: vómitos 

persistentes, la acumulación de líquido, el sangrado de la mucosa, el 

letargo/inquietud, la hepatomegalia (>2 cm) y el aumento del 

hematocrito con la trombocitopenia 

− Dengue severo: es paciente con un examen laboratorial positivo para 

dengue y que presenta shock hipovolémico, sangrado severo o daño 

orgánico (26). 
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G. Tratamiento 
 
Las guías de práctica clínica no presentan ningún tratamiento antiviral 

específico para dengue, solo soporte sintomático y basado en la evolución del 

paciente. El tratamiento incluye fluidoterapia, antipiréticos, y analgésicos en 

etapas tempranas y sin signos de alarma. Para dengue con signos de alarma 

se contemplan corticoterapia, hemoderivados, inmunoglobulinas y en caso de 

disponibilidad actualmente contamos con vacuna (31). 

 
H. Prevención 

 
Gracias a recientes avances médicos contamos ahora con 2 frentes de 

medidas preventivas para control de dengue: 

Control del vector 

● Evaluación Etimológicas: reconocimiento de locaciones de 

riesgo como: colegios, centros comerciales, asentamientos 

humanos, entre otros.  

● Notificación a Epidemiología de los indicadores.  

● Control del Vector: con equipos plaguicidas, fumigadores 

portátiles. 

●  Control del vector adulto con equipos pesados en los barrios o 

sectores donde ocurren casos hemorrágicos. 

● Educación de la población 

●  Control del vector en fase larva:  

a) Tratamiento de criaderos que no pueden descartarse como: 

piscinas, represas, etc  
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b) Eliminación rutinaria de criaderos como: charcos, jarrones, etc 

c) Eliminación puntual de criaderos (32) 

Vacunas: En 2015 se aprobó la vacuna desarrollada por Sanofi Pasteur 

conocida como CYD-TDV. Es una vacuna tetravalente recombinante, viva 

atenuada, basada en el esqueleto 17D de la fiebre amarilla. Esta vacuna es 

aplicable en personas desde los 9 a 45 años(12). 

 

2.3 Marco conceptual  
 

 
Conocimiento: El conocimiento es saber que algo es verdad producto del 

raciocinio propio, compartido y de la experiencia (20). 

 

 Nivel de conocimiento: Los niveles de conocimiento son producto del nivel de 

complejidad con que se explica o comprende la realidad (33). 

 

Dengue: es una enfermedad infecciosa de origen viral aguda transmitida por 

Aedes Aegypti que representa una alta carga socioeconómica, posees una 

tasa de morbilidad alta y predomina en muchas regiones tropicales y 

subtropicales, y es la enfermedad arboviral más frecuente a nivel mundial (12). 

 
Prevención: Son todas aquellas medidas ejecutadas por la población, 

destinadas a disminuir la aparición de una enfermedad, evitar el desarrollo de 

factores de riesgo, así como, retrasar el progreso de las mismas (34). 
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Actitud preventiva: Es la predisposición que un individuo tiene frente a la 

prevención de una enfermedad, puede ser positiva o negativa según sea el 

caso (35). 

 

2.4 Hipótesis  
  
 

2.4.1 Hipótesis General: 
 

El nivel de conocimientos tiene relación con las actitudes preventivas frente al 

dengue de los padres de familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano 

entre junio y agosto del 2023, San Martín de Porres. 

  

   2.4.2 Hipótesis Específicas 

 

i.  Los padres de familia del nivel primaria del C.E.P. San 

Columbano tienen un alto grado de instrucción entre junio y 

agosto del 2023, San Martín de Porres 

 

ii. El nivel de conocimiento sobre Dengue de los padres de 

familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano es Alto, 

entre junio y agosto del 2023, San Martín de Porres 

 

iii. Las actitudes preventivas frente al dengue de los padres de 

familia del nivel primaria del C.E.P. San Columbano fueron 
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adecuadas, entre junio y agosto del 2023, San Martín de 

Porres. 

 
 

 

2.5 Variables 

 

Variable Independiente: Nivel Conocimiento en Dengue Cualitativa Ordinal 

Variable dependiente: Actitudes preventivas Cualitativa Ordinal 
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2.6 Definición de conceptos operacionales: 
 
ALUMNO:  GIRALDO HUERTA TANIA GABRIELA 
ASESOR: MUGRUZA VASSALLO CARLOS ANDRÉS 
LOCAL:  CHORRILLOS – LIMA 
 
TEMA:   “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN PADRES DE 

FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, 
SAN MARTÌN DE PORRES” 

 
 

  
 
Dr. Carlos Andrés Mugruza Vassallo        Gialina Toledo Mendez 

Asesor           Estadista

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitudes preventivas frente a Dengue- VARIABLE CUALITATIVA 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Actitudes de prevención 
frente a dengue 

 

● Inadecuado 0-20 
● Regularmente 

adecuadas 21-40 
● Adecuadas 41-60 

- Realiza 
- NO realiza 

De intervalo en puntos Cuestionario 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel Conocimiento en Dengue- VARIABLE CUALITATIVA 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Conocimiento sobre 
dengue 

● Alto (11 – 15 ptos) 
● Medio (6-10 ptos) 
● Bajo (0-5 ptos) 

- Generalidades 
-Transmisión 
-Signos y síntomas 
-Prevención 

De intervalo en puntos Cuestionario 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
3.1.  Diseño metodológico 
  

3.1.1 Tipo de Investigación 

  

o Observacional Analítico: el investigador relacionó 

las variables de Nivel de conocimiento y Actitudes 

preventivas frente a dengue. 

  

o Transversal: Se realizó una sola medición para 

identificar la situación en agosto del 2023 y en San 

Martín de Porres. 

  

o Prospectivo: porque los datos fueron obtenidos por 

el investigador, luego de la aceptación del comité 

de ética de la UPSJB. 

  3.1.2 Nivel de Investigación:  Nivel correlacional 

 

3.2.  Población y muestra 

  3.2.1 Descripción de la población 

 Población diana: Padres de familia de los niños y niñas que cursan el nivel 

primario en horario diario del distrito de San Martín de Porres. Siendo la 

población adultos entre 18 a 60 años del distrito de San Martín de Porres de 
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770 725 habitantes según el censo 2022 del INEI (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática). 

 Población Accesible: Padres de Familia de los niños y niñas que cursan el 

nivel primario en horario diario a un centro educativo del distrito de San Martín 

de Porres. 

  

3.2.2 Criterios de inclusión 

● Adultos de 18 a 60 años de edad 

● Procedencia del distrito de San Martín de Porres 

● Padres de niños matriculados de 1ro, 2do, 3ero, 4to, 5to y 6to grado de 

nivel primaria 

● Que curse el presente año escolar en una institución educativa nacional 

seleccionada 

  

3.2.3 Criterios de exclusión 

● Padres que no acepten el consentimiento informado 

  

3.2.4.  Muestra 

Luego del análisis de la población se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia y para que sea una muestra significativa se calculó 385 adultos 

que cumplan con los criterios de inclusión, finalmente se obtuvieron 328 

válidos para el análisis. 
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a. Unidad de Análisis 

Cada usuario externo de los centros educativos del distrito de San Martín de 

Porres. 

b. Unidad de Muestreo 

Fue la misma de la Unidad de Análisis. 

c. Marco Muestral 

Se estimó una muestra de 500 usuarios externos 

d. Tamaño de Muestra 

Se cuenta con un total de 400 usuarios externos del centro educativo del 

distrito de San Martín de Porres. 

e. Tipo de muestreo 

El muestreo es no probabilístico, por conveniencia en la elección de la 

unidad de análisis. 

  

3.3. Técnica e instrumento de recolección de datos 

a. Método Encuesta: Se diseñó un instrumento tipo encuesta con 

preguntas registradas en un formulario digital que fue contestado en 

una reunión programada en presencia de autoridades del colegio y el 

investigador. 

b. Instrumentos utilizados Será aplicada una entrevista cuya información 

fue registrada en un formulario que permitirá analizar las respuestas en 

forma posterior (ANEXO 1). 

c. Procedimientos de Recolección 
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· Autorización: Se obtuvo autorización o permiso a las autoridades 

y personal docente para desarrollar invitar al desarrollo del 

cuestionario virtual. 

· Se realizó la difusión del formulario de Google Forms a través 

de la aplicación de WhatsApp y estará a cargo de los docentes 

de cada aula. 

· Consentimiento informado: Se solicitó la firma del padre o 

apoderado mediante el documento correspondiente al ANEXO 

4 de forma virtual. 

· Procesos 

- Se adecuó un modelo de cuestionario para nuestro grupo 

muestra, basado en el trabajo de tesis titulada Nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes atendidos en el 

C.S Bagua 2020. Mismo que fue revisado y validado por 

un comité de expertos. Para evaluar las prácticas 

preventivas elaboramos un cuestionario validado 

(ANEXO 1). 

- Previamente se explicó a cada participante el objetivo del 

estudio y fueron motivados a que sus respuestas sean lo 

más honestas posibles. 

- Los padres fueron citados por grupos de 100 al colegio 

en un horario pertinente y ubicados en un auditorio. 
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- Se brindaron las indicaciones correctas del llenado del 

cuestionario por vía virtual, pero en un ambiente 

controlado y sin presiones. 

- Durante el llenado del cuestionario estuvimos pendientes 

de cualquier duda o consulta a cargo del investigador. 

- Finalmente, se agradeció la participación de cada uno.  

- El formulario correctamente lleno fue utilizado para su 

posterior análisis. 

  

3.4 Diseño de recolección de datos: 

 Luego de completada la encuesta mediante un instrumento validado se 

procederá con las siguientes fases: 

a. Revisión de datos: mediante un control de calidad se seleccionó solo 

los cuestionarios con los datos correctamente llenos. 

  

b. Confidencialidad: Cada cuestionario tuvo un código identificador para 

evitar usar los datos personales de los participantes y facilitar su 

ubicación y manejo. 

  

c. Codificación de datos: según la escala de medición e indicadores se 

asignó valores para identificar y categorizar.  

d. Procesamiento de datos: Se realizó mediante el programa SPSS 

versión 26.  
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e. Se aplicó la correlación estadística Rho de Spearman por la naturaleza 

de las variables 

f. Plan de Tabulación Para la presentación de los datos recopilados se 

diseñaron tablas y cuadros estadísticos para ordenarlos. 

g. Presentación de datos: Para hacer dinámica la presentación, se 

prepararon gráficos para que los resultados sean fáciles de interpretar. 

  

3.5.  Procesamiento y análisis de datos 

  

El análisis de la información obtenida fue realizado en dos partes: 

 

a. Análisis: Los datos recopilados fueron sistematizados y analizados de 

manera individual para encontrar porcentajes o tendencia relevantes 

para nuestro estudio en las dimensiones adecuadas para cada variable 

propuesta. 

  

b. Análisis Inferencial: Se empleó el paquete estadístico PSPP para  

obtener del Rho de Spearman, el analítico adecuado para la solución 

del problema propuesto.  
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3.6. Aspectos éticos 

  

Este protocolo de investigación ha sido presentado, evaluado y aprobado por 

el Comité de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista para otorgar 

la garantía del respeto de todos los derechos humanos y la confidencialidad 

de la información personal y la data obtenida de los participantes. Además, 

incluimos el consentimiento informado que refleja el carácter voluntario e 

inocuo del trabajo de investigación. En el marco legal de los códigos de ética 

nacionales e internacionales: “Ley de protección de datos personales” N.º 

29733; “Ley Universitaria N.º 30220”; Ley sobre derechos de autor. En pleno 

respeto de los principios bioéticos definidos en el “Código de ética de 

Núremberg” y la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

Haciendo especial mención al respeto de la confidencialidad, para lo cual se 

asignó un código a cada formulario y no se les pedirá datos como nombres o 

apellidos. 

  

El estudio representa un claro beneficio para el grupo poblacional, pues 

podrán conocer o recordar información relevante sobre una enfermedad como 

dengue, que actualmente aqueja a su comunidad y los pone en riesgo. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 
 

Tabla N° 1 

Características Sociodemográficas de los padres de familia del nivel primaria 

del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 

Tabla N° 1 Características Sociodemográficas de los padres de familia del 
nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 

 

  Frecuencia Porcentaje(%) 

Edad 

Menos de 20 
años 

2 0.6 

20 - 30 años 48 14.6 

30 - 40 años 162 49.4 

40 - 50 años 104 31.7 

Más de 50 años 12 3.7 
Total 328 100.0 

Sexo 
Femenino 226 68.9 

Masculino 102 31.1 

Total 328 100.0 

Estado Civil 

Soltero(a) 40 12.2 

Conviviente 48 14.6 

Casado(a) 228 69.5 

Divorciado(a) 12 3.7 

Viudo (a) 0 0.0 

Total 328 100.0 

Grado de 
instrucción 

Primaria 
completa 

8 2.4 

Secundaria 
completa 

100 30.5 

Superior 220 67.1 

Total 328 100.0 

Ocupación 
Si trabaja 266 81.1 

No trabaja 62 18.9 
Total 328 100.0 

 

 



29 
 

F
i
g
u
r
e  
N
i
v
e
l 
d
e 
c
o
n
o
c
i
m
i
e
n
t
o 
s
o
b
r
e 
D
e
n
g
u
e 
d
e 
l
o
s 
p

La Tabla N° 1 nos presenta que los padres de familia participantes tenían 

edades entre 30 y 40 años en su mayoría (49.4%), mientras que las edades 

menos frecuentes fueron Mayor de 50 años (3.7%) y menos de 20 años 

(0.6%). Respecto a la distribución en función al sexo, participaron 226 mujeres 

(68.9%) y 102 varones (31.1%). Los padres de familia son prioritariamente 

casados hasta un 69.5% versus un 12.2% de solteros(as). En cuanto al grado 

de instrucción, el 67.1% alcanzó educación superior, 30.5% educación 

secundaria y 2.4% llegó solo a primaria. De acuerdo a nuestro instrumento, 

encontramos que el 81.1% laboraba y el 18.9% no tenía trabajo.  

Tabla 2: Nivel de conocimiento de los padres de familia del nivel  primaria del 
C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 
conocimiento 

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23 7.0 

Medio 93 28.4 

Alto 212 64.6 

Total 328 100.0 

Gráfico 1 Nivel de conocimiento de los padres de familia del nivel primaria del 
C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 



30 
 

Ilustración Nivel de conocimiento de los padres de familia 
del nivel primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y 
agosto del 2023 

La tabla N°2 y Gráfico N° 1 nos grafica que el mayor porcentaje de 

participantes (64.6%) tuvieron una calificación alta en el test de conocimientos 

sobre dengue, un 28.4% tuvo un nivel de conocimiento Medio y solo el 7% 

tenía un bajo conocimiento respecto a la enfermedad. 

Cabe mencionar que las preguntas respondidas correctamente por más 

participantes son aquellas relacionadas al vector como: especie, apariencia y 

reproducción; así como, las preguntas relacionadas a la prevención como: ¿el 

dengue se transmite de una persona enferma a una sana a través del 

mosquito? (90%), ¿cómo se evita el dengue? (89.7%). 

Tabla 3 Actitudes preventivas de los padres de familia del nivel  primaria del 
C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 

 

 
 
Gráfico 2 Nivel de conocimiento de los padres de familia del nivel primaria del 
C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

Actitudes Preventivas Frecuencia Porcentaje 

Inadecuadas 11 3.4 

Regularmente adecuadas 29 8.8 

Adecuadas 288 87.8 

Total 328 100.0 
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En la Tabla N°3 y Gráfico N°2 podemos apreciar que la mayor proporción de 

padres de familia tenía actitudes preventivas Adecuadas hasta un 87.8%, un 

8.8% tenía actitudes regularmente adecuadas y solo un 3.4% tenía actitudes 

preventivas inadecuadas. Las actitudes que los padres de familia practican 

mayormente son: identificar los depósitos de agua como lugares de 

reproducción del Aedes (98%), acudir al Centro de Salud más cercano cuando 

se presentan los síntomas asociados a dengue (95%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla N°4 nos grafica que existe una relación entre El nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas en la población de padres de familia 

Tabla 4: Rho de Spearman, relación entre el nivel de conocimiento y 
actitudes preventivas frente a dengue de los padres de familia del nivel 

primaria del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 2023 
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del colegio en estudio. En función al analítico estadístico de Rho de 

Spearman, el resultado nos muestra una relación significativa entre las 

variables propuestas de 0.4.  

 

4.2 Discusiones 
 

El dengue es una enfermedad que se ha mantenido vigente a través de los 

años por múltiples razones, una de ellas es que somos zona endémica; por 

esta razón la población debe manejar información clara, certera y actualizada 

sobre la enfermedad y cómo proceder frente a una posible infección. Nuestro 

estudio resultó en un 60% de la población tenía un alto conocimiento y solo 

un 7% un conocimiento bajo respecto a la enfermedad que contrasta con el 

estudio en Bagua Grande, que presenta en sus resultados que solo un 29% 

tenían un alto conocimiento y un 47% un bajo conocimiento8.  Los resultados 

de nuestra investigación tienen mayor semejanza con el estudio en Ferreñafe 

con un 95.4% de pacientes con conocimientos adecuados 9. El marcado 

contraste entre los estudios en antecedentes, así como con el nuestro revela 

que en las poblaciones estudiadas en cada uno respectivamente existen 

diferencias respecto a la capacitación y el acceso a la información de vital 

importancia. Es importante mencionar que la locación donde hubo menos 

nivel de conocimiento es la selva peruana y donde hubo mayor nivel fue la 

costa. 
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Nuestro segundo objetivo fue determinar qué tan adecuadas, regularmente 

adecuadas o inadecuadas fueron las actitudes preventivas y encontramos que 

87.8% tenía medidas adecuadas frente a dengue, equiparable al resultado de 

Lambayeque10, que nos presenta entre un 90-100% de población con 

actitudes preventivas adecuadas; de igual forma, el estudio de Ferreñafe9, 

presenta un resultado muy similar con un 89.5% de actitudes preventivas 

frente a Dengue en una población adulta. De esta manera podemos ver 

uniformidad respecto a las actitudes y prácticas preventivas. Este resultado 

nos muestra que, pese a que el nivel de conocimiento no sea perfecto, las 

actitudes puedes ser las correctas. 

 

Ya en específico, la correlación de Spearman aplicada a nuestras variables 

tuvo un resultado de relación positiva de un valor de:0.4 representa una 

relación directamente proporcional entre las variables, pero es menor al 

resultado en estudios presentados como antecedentes como el de Ferreñafe 

donde obtuvieron un 0.85 de correlación9.  En Bagua también se aplicó Rho 

de Spearman con un resultado de 0.75, valor positivo pero mayor al que 

nosotros hallamos8. El artículo Cubano aplicó Chi cuadrado hallando un 

p<0.001 con lo que concluye que existe una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las actitudes preventivas frente a Dengue 12. La revisión 

sistemática de Malasia incluyó 17 artículos de los cuales 16 muestran una 

relación positiva entre en nivel de conocimiento y las actitudes preventivas 

(además de otras variables sociodemográficas) y, solo uno, no halló relación; 
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cabe mencionar que los estudios aplicaron chi cuadrado y el test de Anova14. 

Nuestra investigación converge con los resultados nacionales e 

internacionales, aunque en diferente magnitud. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1 Conclusiones 

 Podemos concluir que existe una relación positiva y significativa entre el Nivel 

de conocimiento y las Actitudes preventivas frente a dengue, es decir, a mayor 

nivel de conocimiento, más adecuadas son las prácticas preventivas de la 

población en estudio. 

La población tenía en su mayoría un alto conocimiento respecto a Dengue y 

actitudes preventivas mayormente adecuadas. 

 

5.2 Recomendaciones 

Al Colegio 

Fortalecer en las aulas las prácticas de higiene generales y las específicas 

para la prevención de Dengue en niños y padres de familia 

 

Al Centro de Salud 

Continuar con la distribución de material informativo y seguimiento de las 

instituciones involucradas en la Estrategia de Salud vigente para Dengue. De 

la misma forma propiciar los factores protectores frente a las enfermedades 

infecciosas y endémicas en nuestra localidad 

A los profesionales Médicos 

Participar de forma activa en la educación de la población respecto al Dengue 

y que en consecuencia el conocimiento sea una herramienta transversal para 

mejorar las actitudes preventivas de las familias de nuestra localidad. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 : OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
ALUMNO:  GIRALDO HUERTA TANIA GABRIELA 
ASESOR: MUGRUZA VASSALLO CARLOS ANDRÉS 
LOCAL:  CHORRILLOS – LIMA 
TEMA:   “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN PADRES DE 

FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, 
SAN MARTÌN DE PORRES” 

 
 
 
 
Dr. Carlos Andrés Mugruza Vassallo        Gialina Toledo Mendez 

Asesor           Estadista

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitudes preventivas frente a Dengue- VARIABLE CUALITATIVA 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Actitudes de prevención 
frente a dengue 

 

● Inadecuado 0-20 
● Regularmente 

adecuadas 21-40 
● Adecuadas 41-60 

- Realiza 
- NO realiza 

De intervalo en puntos Cuestionario 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel Conocimiento en Dengue- VARIABLE CUALITATIVA 

DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Conocimiento sobre 
dengue 

● Alto (11 – 15 ptos) 
● Medio (6-10 ptos) 
● Bajo (0-5 ptos) 

- Generalidades 
-Transmisión 
-Signos y síntomas 
-Prevención 

De intervalo en puntos Cuestionario 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 
  

Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Medicina 
Humana 
  
  
Título: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL 

DENGUE EN PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. SAN 

COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, SAN MARTÌN DE PORRES” 

 

 Autora: Tania G Giraldo Huerta 
 
 I . Nivel de conocimiento 

Datos generales:  

1. Edad: __________________ 

2. Género: Masculino ( ) Femenino ()  

3. Estado Civil: Soltero (a) :()Casado (a) ()Conviviente ( )Divorciado ( 

)Otro ( ) 

4. Grado de instrucción :() Sin instrucción ()Primaria ()Secundaria ( 

)Superior () 

5. Ocupación: Trabaja()No Trabaja () 

Nivel de conocimiento sobre el dengue 

1.El Dengue es una enfermedad:  

a. Que afecta a los pulmones.  

b. Que se contagia por la respiración.  

c. Que se produce por un virus.  

d. No conoce.  

2.El Dengue se transmite por:  

a. Mosquito.  

b. Cucaracha.  
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c. Ratas.  

d. No conoce.  

3.Usted identifica al vector que transmite el Dengue, como un mosquito con:  

a. Patas cortas y peludas.  

b. Abdomen y patas de color rojo.  

c. Abdomen y patas largas con líneas blancas.  

d. No conoce.  

4.El vector del Dengue se reproduce en:  

a. Lugares húmedos y sucios.  

b. Depósitos con agua sucia.  

c. Depósitos con agua limpia y almacenada.  

d. No conoce.  

5.El Dengue se transmite por:  

a. Compartir utensilios (plato, cuchara, taza, etc.) con personas que 

tienen dengue.  

b. La picadura de un mosquito infectado con dengue.  

c. Compartir una habitación con alguien que tiene dengue. 

d. No conoce. 

6.El Dengue afecta:  

a. Solo a niños.  

b. Solo a jóvenes y adultos.  

c. A cualquier persona.  

d. No conoce.  
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7.Los signos y síntomas frecuentes del Dengue son:  

a. Fiebre, sudoración, dolor de estómago y malestar general.  

b. Fiebre, dolor de cabeza, huesos y dolor detrás de los ojos.  

c. Fiebre, dolor de garganta, tos y sudoración.  

d. No conoce.  

8.Si la persona se enferma con Dengue debe: 

a. Tomar hierbas medicinales (ajo, matico, albahaca, etc.) 

b. Ingerir pastillas para la fiebre y dolor.  

c. Acudir inmediatamente al establecimiento de salud más cercano. 

d. No conoce. 

9. El Dengue se evita: 

a. Manteniendo todos los depósitos con agua sin tapa. 

b. No permitiendo que el fumigador ingrese a su vivienda y cumpla con 

su función.  

c. Manteniendo los depósitos de agua bien tapados para que no sirvan 

como criaderos. 

d. No conoce. 

10. El dengue es más grave en personas con anemia (deficiencia de 

hemoglobina) 

a. Si, porque se encuentra débil. 

b. No, porque afecta a los glóbulos blancos. 

c.No tiene nada que ver. 

d. No conoce 
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11. El dengue es más grave en personas con Malnutrición por exceso, también 

llamada obesidad: 

a. Si, porque el sistema inmunológico se encuentra afectado. 

b. No, porque su sistema inmunológico es más fuerte. 

c.No tiene nada que ver. 

d. No conoce 

12. El dengue es más grave en personas con Malnutrición por déficit, también 

llamada desnutrición: 

a. Si, porque el sistema inmunológico se encuentra afectado. 

b. No, porque su sistema inmunológico es más fuerte. 

c.No tiene nada que ver. 

d. No conoce 

 

13. Si una persona ya se enfermó con Dengue:  

a. Puede volver a enfermarse. 

b. No, puede volver a enfermarse porque ya le dio la enfermedad. 

c. Quizás puede volver a enfermarse. 

d. No conoce. 

 

14. Para que no haya tantos mosquitos que transmiten el Dengue, se debe 

tener en cuenta: 

a. Mantener la casa ordenada y limpia. 

b. Eliminar todos los recipientes que retengan agua por muchos días. 
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c. Desinfectar toda la casa con bastante lejía todos los días. 

d. No conoce 

15. El abate (moñito) es:  

a. Un insecticida que mata las larvas del dengue. 

b. Un medicamento que le indican cuando la persona presenta dengue. 

c. Una crema que le alivia el dolor de huesos. 

d. No conoce. 

 

 
NIVEL 

  
Puntaje 

global 

Puntaje por Dimensiones 

Generalidades 

Ítems 1, 3, 6. 

Trasmisión 

Ítems 2, 5. 

Signo/síntom 
Ítems 7, 8, 16. 

Prevención 
Ít: 4, 9,10, 11, 

12,13,14,15, 

17,18 
Alto 10 a 15 ptos. 3 puntos 2 puntos 3 puntos 4 puntos 

Medio 5 a 9 ptos. 2 puntos 1 punto 2 puntos 2 a 3 puntos 

Bajo 0 a 4 ptos. 0-1 puntos 0 puntos 0 a 1 punto 0 a 1 puntos 
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II. Actitudes preventivas 
 
Puntaje de cada alternativa: 
  
Muy de acuerdo (4)  
De acuerdo (3)  
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2)  
En desacuerdo (1)  
Muy en desacuerdo (0) 
 
 
 
 

 
 
  

 
 

Actitudes preventivas 

Inadecuadas 0-20 

Regularmente adecuadas 21-40 

Adecuadas 41-60 
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PREGUNTAS 

MUY DE 
  

ACUER
DO 

DE 
ACUERD

O 

NI DE 
ACUER

DO, NI 
EN 

DESACU
ERDO 

EN 
DESACUE

RDO 

MUY EN 
DESACU

ERDO 

1 Se considera los depósitos donde se 
almacena el agua deben estar siempre 
tapados. 

          

2 ¿Los depósitos de agua deberían ser 
cambiados como máximo a los 3 días? 

          

3 ¿Es importante la participación en las 
campañas para la prevención del dengue 
en la comunidad? 

          

4 ¿El larvicida ayuda a eliminar las larvas del 
mosquito trasmisor del dengue en su 
hogar? 

          

5 ¿Considera que los depósitos de agua 
deben ser escobillados al lavarse? 

          

6 Mantener con agua los floreros es lugar de 
reproducción del Aedes. 

          

7 Usted es una persona que posee buenas 
prácticas para la prevención del dengue. 

          

8 ¿Considera que la prevención del dengue 
depende de usted y las familias a cargo? 

          

9 ¿Considera que parte de la  prevención del 
dengue es evitar la anemia? 

     

1

0 

Incluye alimentos ricos en hierro como : 
sangrecita, hígado, pescado oscuro, 
lentejas 

     

1

1 

¿Considera que parte de la  prevención del 
dengue es evitar la obesidad? 

     

1

2 

Incluye alimentos ricos en vitaminas y 
minerales por lo menos 3 veces al día 
dentro de las comidas 

     

1

3 

¿Considera que parte de la  prevención del 
dengue es evitar la desnutrición? 

     

1

4 

¿Es importante acudir al centro de salud si 
presenta síntomas como dolor de cabeza, 
dolor ocular, dolor muscular intenso y fiebre 
alta? 

          

1

5 

¿Piensa usted que las familias deben 
permitir el ingreso del personal de salud a 
inspeccionar los depósitos de agua? 
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ANEXO 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
VALIDACION DE INSTRUMENTO CON V DE AIKEN EN LA TESIS : “NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN PADRES DE FAMILIA 
DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023", 
Lima- Perú.                                      

 

 

     

Items Pertinencia  Redacción Total = V de Aiken por Item  
     

i1 0.80 1.00 0.90  

i2 0.85 1.00 0.93  

i3 0.85 0.90 0.88  

i4 0.75 0.90 0.83  

i5 0.70 0.90 0.80  

i6 0.80 0.90 0.85  

i7 0.95 1.00 0.98  

i8 0.70 0.75 0.73  

i9 0.80 0.90 0.85  

i10 0.70 0.85 0.78  

i11 1.00 1.00 1.00  

i12 0.60 0.80 0.70  

i13 0.80 0.85 0.83  

i14 0.90 0.95 0.93  

i15 0.75 0.85 0.80  

i16 0.95 0.95 0.95  

i17 0.70 0.80 0.75  

i18 0.75 0.80 0.78  

i19 0.55 0.70 0.63  

i20 0.75 0.80 0.78  

i21 0.80 0.75 0.78  

i22 1.00 0.90 0.95  

i23 0.85 0.85 0.85  

i24 0.95 0.95 0.95  

i25 0.75 0.85 0.80  

i26 0.75 0.85 0.80  

i27 0.95 0.90 0.93  

i28 0.70 0.80 0.75  

i29 0.85 0.90 0.88  

i30 0.70 0.80 0.75  
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V de Aiken  por Dimensiones de Instrumento 

V de Aikem 
General/ Constructo 

Pertinencia del 
área 

Claridad de la 
Redacción V de Aiken General/ Constructo  

Total 0.81 0.85 0.83  

Nivel de 
conocimiento sobre 
el dengue 0.79 0.89 0.84  
Actitudes 
preventivas 0.83 0.81 0.82  
     

En la medida que los V -Aiken por Item son mas altos, implica que hay mayor acuerdo 

de los jueces en que los ITEMS son adecuadas y que miden adecuadamente el constructo 
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ANEXO 4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
 
Confiabilidad del instrumento. 

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de medición del 

tema de investigación que estamos tratando haremos uso del Coeficiente Alfa 

de Cronbach, cuya fórmula  a usar es   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se aplicó una prueba piloto que 

estuvo conformada por 30 encuestas y haciendo uso del Software Estadístico 

SPSS Vs 26.0 se determinaron los Coeficientes Alfa de Cronbach a partir de 

la Matriz de correlaciones de los ítems correspondiente a los indicadores del 

cuestionario “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL 

DENGUE EN PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. SAN COLUMBANO 

ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, Lima- Perú. 

 
 

 

 

 

Nivel de 
Confiabilidad 

0,80 a 1,00   

Elevada  

0,60 a 0,79   

Aceptable  

0,40 a 0,59   

Moderada  

0,20 a 0,39   

Baja  

0,00 a 0,19   

Muy baja 
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Coeficiente de alfa de Cronbach en el instrumento: Cuestionario “NIVEL 

DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL 

DENGUE EN PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. 

SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, Lima- Perú. 

          Tabla N° 1. 

                 Fuente: Datos obtenidos mediante el procesamiento de SPSS 

Interpretación: En la Tabla N°1 se puede apreciar que los coeficientes Alfa 

de Cronbach correspondientes a cada una de las variables de la dimensión 

son mayores a 0.700. Además tomando en cuenta todos los ítems, el Alfa es 

mayor a 0.800, entonces concluimos una confiabilidad Elevada en esta 

dimensión. 

Dimensión  
Nivel de conocimiento sobre el dengue 

Coeficiente Alfa de 

Cronbach:  

A. El Dengue es una enfermedad. 0.785 

B. El Dengue se transmite por. 0.871 

C. Usted identifica al vector que transmite el 
Dengue, como un mosquito con. 

0.827 

D. El vector del Dengue se reproduce en. 0.796 

E. El Dengue se transmite por. 0.870 

F. El Dengue afecta. 0.885 

G. Los signos y síntomas frecuentes del 
Dengue son. 

0.796 

H. Si la persona se enferma con Dengue 
debe. 

0.815 

I. El Dengue se evita. 0.789 

J. El dengue es más grave en personas con 
anemia (deficiencia de hemoglobina). 

0.704 

K. El dengue es más grave en personas con 
Malnutrición por exceso, también llamada 
obesidad. 

0.797                  

L. El dengue es más grave en personas con 
Malnutrición por déficit, también llamada 
desnutrición. 

0.815 

M. Si una persona ya se enfermó con 
Dengue. 

0.788 

N. Para que no haya tantos mosquitos que 
transmiten el Dengue, se debe tener en 
cuenta. 

0.867 

Ñ. El abate (moñito) es. 0.779 

Total de Ítems 0.823 
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   Tabla N° 2.  

          Fuente: datos obtenidos mediante el procesamiento de SPSS 

 

Interpretación: Observamos que en la Tabla N°2 los coeficientes Alfa de 

Cronbach correspondientes a cada una de las variables de la dimensión son 

mayores a 0.700. Además tomando en cuenta todos los ítems, el Alfa es 

Dimensión 
Actitudes preventivas 

Coeficiente Alfa de 

Cronbach:  

A. ¿Considera los depósitos donde se almacena el 
agua deben estar siempre tapados? ? 

0.875 

B. ¿Los depósitos de agua deberían ser cambiados 
como máximo a los 3 días? 

0.794 

C. ¿Es importante la participación en las campañas 
para la prevención del dengue en la comunidad? 

0.885 

D. ¿El larvicida ayuda a eliminar las larvas del 
mosquito trasmisor del dengue en su hogar? 

0.872 

E. ¿Considera que los depósitos de agua deben ser 
escobillados al lavarse? 

0.889 

F. Mantener con agua los floreros es lugar de 
reproducción del Aedes. 

0.876 

G. Usted es una persona que posee buenas 
prácticas para la prevención del dengue. 

0.781 

H. ¿Considera que la prevención del dengue 
depende de usted y las familias a cargo? 

0.793 

I. ¿Considera que parte de la prevención del dengue 
es evitar la anemia? 

0.856 

J. Incluye alimentos ricos en hierro como: sangrecita, 
hígado, pescado oscuro, lentejas 

0.845 

K. ¿Considera que parte de la prevención del dengue 
es evitar la obesidad? 

0.782 

L. Incluye alimentos ricos en vitaminas y minerales 
por lo menos 3 veces al día dentro de las comidas 

0.810 

M. ¿Considera que parte de la prevención del 
dengue es evitar la desnutrición? 

0.783 

N. ¿Es importante acudir al centro de salud si 
presenta síntomas como dolor de cabeza, dolor 
ocular, dolor muscular intenso y fiebre alta? 

0.811 

Ñ. ¿Piensa usted que las familias deben permitir el 
ingreso del personal de salud a inspeccionar los 
depósitos de agua? 

0.864 

 
Total de Ítems 0.876 
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mayor a 0.800, entonces concluimos una confiabilidad Elevada en esta 

dimensión. 

 

 

Conclusión: 

Tomando en cuenta todos los ítems y evaluación por dimensiones según el 

instrumento; el Alfa de Cronbach es mayor a 0.800, entonces concluimos que 

la confiabilidad del instrumento de medición es Elevada. 
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ANEXO 5 CONSULTA DE EXPERTOS 
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ANEXO 6 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
ALUMNO:  GIRALDO HUERTA TANIA GABRIELA 
ASESOR: MUGRUZA VASSALLO CARLOS ANDRÉS 
LOCAL:  CHORRILLOS – LIMA 
TEMA:   “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL 

PRIMARIA DEL C.E.P. SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, SAN MARTÌN DE PORRES”

 Problema Objetivo Hipótesis Variables Indicadores Instrumento 

P
r
i
n
c
i
p
a
l 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 
conocimientos y actitudes preventivas frente al 
dengue en padres de familia del nivel primaria del 
C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 
2023, San Martín de Porres? 

 Determinar si existe asociación entre el 
nivel de consumo de bebidas 
azucaradas en niños de 6 a 10 años de 
un colegio de Comas entre julio y 
septiembre del 2021 con diagnóstico de 
obesidad 
abdominal 

El nivel de conocimientos tiene 
relación con las actitudes preventivas 
frente al dengue de los padres de 
familia del nivel primaria del C.E.P. 
San Columbano entre junio y agosto 
del 2023, San Martín de Porres. 

X: Nivel de 

conocimiento

s frente a 

Dengue. 

 

  
  
Y: Actitudes 

preventivas 

frente a 

Dengue 

  

● Alto 
● Medio 
● Normal 
 
 
 
 
● Inadecuadas 
● Regularmente 

adecuadas 
● Adecuadas 
  

  
Cuestionario 
 
Validado 

S
e
c
u
n
d
a
r
i
a
s 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Dengue 
de los padres de familia del nivel primaria del 
C.E.P. San Columbano entre junio y agosto del 
2023, San Martín de Porres? 

Identificar el nivel de conocimientos 
sobre dengue de los padres de familia 
del nivel primaria del C.E.P. San 
Columbano entre junio y agosto del 
2023, San Martín de Porres. 

 Los padres de familia del nivel 
primaria del C.E.P. San Columbano 
tienen un bajo grado de instrucción 
entre junio y agosto del 2023, San 
Martín de Porres 

¿Cuáles son las actitudes preventivas frente al 
dengue de los padres de familia del nivel primaria 
del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto 
del 2023, San Martín de Porres?  
 

Determinar las actitudes preventivas 
frente a dengue de los padres de familia 
del nivel primaria del C.E.P. San 
Columbano entre junio y agosto del 
2023, San Martín de Porres. 

El nivel de conocimiento sobre 
Dengue de los padres de familia del 
nivel primaria del C.E.P. San 
Columbano es bajo, entre junio y 
agosto del 2023, San Martín de Porres 

¿Existe una relación entre el nivel de 
conocimiento y las actitudes preventivas frente al 
dengue de los padres de familia del nivel primaria 
del C.E.P. San Columbano entre junio y agosto 
del 2023, San Martín de Porres? 
 

Identificar la existencia de una relación 
entre el nivel de conocimiento y las 
actitudes preventivas contra dengue en 
los padres de familia del nivel primaria 
del C.E.P. San Columbano entre junio y 
agosto del 2023, San Martín de Porres. 

Las actitudes preventivas frente al 
dengue de los padres de familia del 
nivel primaria del C.E.P. San 
Columbano fueron inadecuadas, entre 
junio y agosto del 2023, San Martín de 
Porres 
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Diseño metodológico Población y muestra Técnicas e Instrumentos 

Nivel: Nivel Analítico 
Tipo de investigación: 

o Observacional Analítico: el 
investigador relacionó las variables de 
Nivel de conocimiento y Actitudes 
preventivas frente a dengue. 

  
o Transversal: Se realizó una sola 

medición para identificar la situación 
en agosto del 2023 y en San Martín de 
Porres. 

  
o Prospectivo: porque los datos fueron 

obtenidos por el investigador, luego de 
la aceptación del comité de ética de la 
UPSJB. 

    

Población N: 770 725 
Criterios de inclusión 

● Adultos de 18 a 60 años de edad 
● Procedencia del distrito de San 

Martín de Porres 
● Padres de niños matriculados de 

1ro, 2do, 3ero, 4to, 5to y 6to grado 
de nivel primaria 

● Que curse el presente año escolar 
en una institución educativa nacional 
seleccionada 
 

             Criterios de exclusión 
● Padres que no acepten el 

consentimiento informado 
 

N= 380  población Objetiva 
Tamaño de Muestra:330 
Muestreo: no probabilístico, por 
conveniencia en la elección de la unidad de 
análisis. 

Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario validado 

 

 
 
 
Dr. Carlos Andrés Mugruza Vassallo        Gialina Toledo Mendez 

Asesor           Estadista 
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ANEXO 7 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 
  
Instituciones
: 

Universidad Privada San Juan Bautista – Escuela Profesional de Medicina 
Humana 

Investigador
es: 

Tania G. Giraldo Huerta 

Título: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE 
AL DENGUE EN PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL 
C.E.P. SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO Y AGOSTO DEL 2023, SAN 
MARTÌN DE PORRES” 

  

 
 
INTRODUCCIÓN: 
Tenemos el agrado de invitarlo a participar del estudio de investigación llamado: 
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS FRENTE AL DENGUE EN 
PADRES DE FAMILIA DEL NIVEL PRIMARIA DEL C.E.P. SAN COLUMBANO ENTRE JUNIO 
Y AGOSTO DEL 2023, SAN MARTÌN DE PORRES” 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la institución Universidad 
Privada San Juan Bautista – Escuela Profesional de Medicina Humana. 
  
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 
Es conocido el brote de casos de dengue que vivimos en la actualidad, y siendo uno 
de los distritos de Lima más afectados, nos vemos motivaos a desarrollar el presente 
estudia y valorar la existencia de una relación real entre lo que la población conoce 
sobre esta enfermedad y las actitudes preventivas que puede implementar en casa 
  
METODOLOGÍA: 
Si decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

a. Se les aplicará un cuestionario de Nivel de conocimiento y actitudes 
preventivas contra dengue de manera presencial y confidencial. 

  
MOLESTIAS O RIESGOS: 
No existe ninguna molestia o riesgo mínimo para usted o su familia al participar de 
este trabajo de investigación. Usted es libre de aceptar o no. 
  
BENEFICIOS: 
Se realizará una sesión educativa en función a los resultados obtenidos del 
cuestionario para reforzar o difundir el conocimiento correcto acerca de Dengue.  
  
COSTOS E INCENTIVOS: 
Usted no deberá pagar nada por su participación. 
  
CONFIDENCIALIDAD: 
Los investigadores registraremos su información con códigos y no con nombres. Si 
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista científica, no se 
mostrará ningún dato que permita la identificación de las personas que participan en 
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este estudio. La data resultante no será de acceso a nadie más que los 
investigadores. 
  
DERECHOS DEL PACIENTE: 
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 
cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 
tiene alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Tania G. 
Giraldo Huerta o llamarlo al teléfono 993388835 o puede contactarse con el Comité 
Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la 
protección de las personas en los estudios de investigación. Allí puede contactarse 
con el _________________, Presidente del Comité Institucional de Ética de la 
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al 
correo 
  
  
CONSENTIMIENTO: 
 

Firma del Padre o apoderado 
Nombre: DNI: 

Huella Digital Fecha 

Firma del Investigador 
Nombre: DNI: 

Huella Digital Fecha 

  
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo perfectamente las 
cosas que me pueden suceder si participa en el proyecto, también entiendo que 
puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del 
estudio en cualquier momento. 
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ANEXO 8 APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 9 AUTORIZACIÓN DEL CENTRO 

EDUCATIVO 


