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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la enfermedad del dengue en 
padres de familia que acuden al Instituto Nacional de Salud del Niño de Lima, Perú del año 2024. 
Metodología: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en 198 padres de familia 
atendidos en consultorios externos seleccionados de forma sistemática. Se emplearon cuestionarios 
validados para evaluar conocimientos y actitudes. Se realizó análisis descriptivo y pruebas de 
asociación. Resultados: El 71,7 % presentó un nivel bajo de conocimiento y el 68,7 % actitudes malas 
o regulares frente al dengue. Ningún participante alcanzó un nivel alto de conocimiento. Asimismo, 
se observó que, en el grupo de mala y regular actitud, el 75,7 % tuvo un bajo conocimiento, mientras 
que en el grupo con buena actitud hubo una mayor proporción de conocimiento regular (37,1 %) en 
comparación con aquellos con actitudes menos favorables. Conclusión: Predominó un bajo nivel 
de conocimiento y actitudes inadecuadas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones 
educativas dirigidas a padres de familia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about dengue fever among parents 
attending the National Institute of Child Health in Lima, Peru, in 2024. Methodology: An 
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted with 198 parents seen in 
outpatient clinics, selected systematically. Validated questionnaires were used to assess knowledge and 
attitudes. Descriptive analysis and association tests were performed. Results: 71.7% of participants 
demonstrated a low level of knowledge, and 68.7% had poor or fair attitudes towards dengue. No 
participant achieved a high level of knowledge. Furthermore, it was observed that, in the group with 
poor and fair attitudes, 75.7% had low knowledge, while in the group with good attitudes, there 
was a higher proportion of fair knowledge (37.1%) compared to those with less favorable attitudes. 
Conclusion: A low level of knowledge and inadequate attitudes predominated, highlighting the need 
to strengthen educational interventions aimed at parents.
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INTRODUCCIÓN

El dengue es una enfermedad viral sistémica con alto nivel de 
contagio y diseminación en todo el mundo, siendo más frecuente 
en regiones tropicales y subtropicales1,2. En el territorio peruano, se 
considera endémico de regiones de la costa norte y de la Amazonía3. 
Esta enfermedad es diseminada por mosquitos del género Aedes, 
cuyo vector principal es la hembra, y la especie con mayor capacidad 
de propagación es el Aedes aegypti.4 Estos mosquitos son endófitos y 
se reproducen preferiblemente en almacenamientos de agua en donde 
sus larvas encuentra condiciones óptimas para su desarrollo.5 La 
fiebre, los dolores musculares y articulares, y las erupciones en la piel 
son los síntomas particulares de la enfermedad; en los casos graves, 
la enfermedad puede provocar complicaciones potencialmente 
mortales.2 Su propagación está influenciada por diversos factores 
sociales, entomológicos, ecológicos y económicos, siendo el nivel 
educativo uno de los factores predisponentes, ya que un bajo nivel 
de conocimiento y actitudes erróneas hacia la enfermedad favorecen 
su transmisión6.

La literatura menciona que en los países endémicos existe una 
proporción importante con un nivel bajo o muy bajo de conocimiento 
sobre el dengue1. Asimismo, un buen nivel de conocimiento sobre 
el dengue se ha relacionado con un nivel socioeconómico alto, alto 
nivel educativo y a la residencia en áreas urbanas7,8. En el contexto 
peruano, investigaciones previas han demostrado que el bajo 
conocimiento y las actitudes inadecuadas contribuyen a la persistencia 
y propagación del dengue, subrayando la importancia de la educación 
sanitaria y la concientización comunitaria para reducir la incidencia 
de la enfermedad y sus complicaciones3. Iniciativas informativas 
y campañas de concienciación han contribuido a la reducción de 
criaderos de mosquitos y al control de brotes epidémicos9. De esta 
forma, resulta fundamental evaluar los conocimientos y las actitudes 
de la población relacionadas con la transmisión, los síntomas y las 
medidas de prevención del dengue, para comprender su epidemiología 
en diferentes contextos geográficos3.

El bajo conocimiento o las actitudes negativas pueden conducir 
a prácticas inadecuadas que propicien el desarrollo de larvas a 
consecuencia del almacenamiento de reservorios de agua10. Además, 
la similitud de los síntomas del dengue con otras enfermedades 
comunes puede generar retrasos en la búsqueda de atención 
médica, lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves11,12. 

Del mismo modo, una baja percepción del riesgo puede limitar la 
participación comunitaria en la eliminación de criaderos y en la 
adopción de prácticas preventivas, lo que favorece la continuidad de 
la transmisión13.

El Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) atiende a una 
población proveniente de diversas regiones del país14, esto lo 
convierte en un escenario estratégico para evaluar los conocimientos 
y las actitudes de los padres de familia frente al dengue. Identificar 
posibles brechas en la comprensión y percepción sobre la enfermedad 
permitirá implementar estrategias educativas y de concienciación 
dirigidas específicamente a los padres, involucrándolos más en la 
prevención y control del dengue a nivel comunitario. Esta enfermedad 
representa un problema de salud pública global15, pues representa una 
carga importante de morbilidad y de gran demanda económica en el 
sistema de salud, debido al aumento de casos en los últimos años16,17. 
Los padres de familia son imprescindibles en la toma decisiones que 
tienen que ver con la salud de los miembros de la familia18, por el 
rol que cumplen en la prevención y control de la enfermedad. Todo 
conocimiento o actitud hacia esta enfermedad se ven reflejados 
en la adopción de medidas preventivas efectivas y que pueden 
ser reforzadas por las autoridades de salud mediante campañas de 
concienciación y educación. Por lo expuesto, el presente estudio tuvo 
como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre 

la enfermedad del dengue en los padres de familia que acuden al 
INSN de Lima, Perú.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Investigación de diseño observacional, de tipo descriptivo de corte 
transversal.

Población y muestra

La muestra proviene de una población de padres de familia que 
acudieron a los servicios de consultorio externo en el INSN ubicado 
en el distrito de Breña de Lima, Perú entre los meses de abril y 
mayo del 2024. El estudio se realizó en horarios del turno tarde y se 
identificó un marco muestral de 400 pacientes, aproximadamente19. 
La selección de los participantes fue de manera aleatoria sistemática, 
es decir, se seleccionaron a los familiares del marco muestral 
mediante intervalos regulares (cada 2 elementos) después de haber 
seleccionado al azar al primer participante. Se tuvo como principal 
criterio de inclusión que la población estudiada sean padres de familia 
mayores de 18 años; asimismo, se consideró que los participantes 
presenten un óptimo estado de salud físico y mental que les permita 
participar en el estudio sin limitaciones. El tamaño de la muestra 
fue calculado con la fórmula de muestra finita en Epidat 4.2. Se 
consideró una población de aproximadamente 400 padres de familia, 
se contempló una precisión del 95% y un margen de error del 5 %. 
Asimismo, se consideró una prevalencia del 50 % considerando el 
peor de los casos. Se encuestaron a 198 padres de familia mediante 
entrevistas presenciales sobre sus características demográficas y 
socioeconómicas; se evaluó también el acceso a la información y el 
padecimiento previo de la enfermedad. 

Variables

La ficha de recolección de datos incluyó variables sociodemográficas, 
sobre la experiencia con la enfermedad de dengue y de conocimiento 
y actitudes sobre el dengue. La evaluación del conocimiento y 
actitudes se realizó mediante un cuestionario validado por juicio de 
expertos. Previo a su aplicación, se comprobó su confiabilidad con 
el coeficiente alfa de Cronbach. Las variables sociodemográficas 
incluyeron sexo, edad, grado de instrucción, ocupación, lugar de 
procedencia, área de residencia y tipo de abastecimiento de agua en el 
hogar, recolectadas mediante una ficha de datos. La experiencia con 
la enfermedad evaluó el antecedente de haber padecido dengue y la 
fuente de aprendizaje sobre la enfermedad. El conocimiento sobre el 
dengue fue medido mediante un cuestionario estructurado que abordó 
dimensiones relacionadas con la enfermedad, transmisión, factores 
de riesgo, síntomas, tipos y medidas de prevención, clasificándose 
en conocimiento alto (20–29 puntos), regular (10–19 puntos) y bajo 
(0–9 puntos). Las actitudes frente al dengue se evaluaron a través de 
ítems sobre prácticas preventivas, categorizándose en actitud buena 
(18–26 puntos), regular (9–17 puntos) y mala (0–8 puntos).

Instrumento para la evaluación de conocimiento sobre el dengue

Este es un instrumento validado previamente por Urquiaga y 
Zavaleta20 en el contexto peruano para evaluar conocimientos y 
actitudes preventivas sobre el dengue. Este instrumento constó de 
dos cuestionarios: el primero, de 12 preguntas, evaluó conocimientos 
sobre síntomas, vectores, factores de riesgo y medidas preventivas; el 
segundo, de 13 preguntas, evaluó actitudes hacia la prevención en el 
hogar y la comunidad. El instrumento pasó por juicio de expertos y 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 para conocimientos 
y 0,71 para actitudes, lo que indica confiabilidad aceptable.20 Las 
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respuestas sobre conocimientos se puntuaron de 0 a 29 puntos, 
considerando: 0-9 puntos como conocimiento bajo, 10-19 como 
conocimiento regular y 20-29 como conocimiento alto. Las actitudes 
se puntuaron de 0 a 26 puntos: 0-8 para actitud baja o mala, 9-17 
para actitud regular y 18-26 para actitud alta. La aplicación de la 
encuesta se realizó de forma presencial en los pasillos de espera de 
los servicios de consultorios externos; se informó sobre el estudio 
a los participantes, quienes dieron su consentimiento informado por 
escrito. Los investigadores supervisaron el diligenciamiento completo 
y objetivo de cada pregunta, garantizando la integridad y precisión de 
los datos recolectados. Todos los cuestionarios fueron completados 
en su totalidad y no hubo eliminación de ningún participante.

Análisis estadístico

Se empleó el software STATA v18. El análisis descriptivo reportó 
frecuencias absolutas y porcentajes. Se usaron pruebas de chi-cuadrado 
y de Fisher para determinar la independencia de las proporciones 
de forma exploratoria entre los conocimientos y actitudes sobre la 
enfermedad de dengue y otras variables. La significancia estadística 
se determinó con un nivel de confianza del 95 % y un valor p < 0,05.

Aspectos éticos

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el código de registro 
n.o 212898 y por el Comité de Ética del INSN con código de proyecto 
PI-060-2023. Asimismo, se aplicó el consentimiento informado del 
INSN para la inclusión de los participantes en el estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron 198 padres de familia. La mayoría tenía entre 30 y 59 
años (64,7 %) y predominó el sexo femenino (59,6 %). Respecto al 
nivel educativo, el 54,0 % tenía educación secundaria y el 37,4 % 
educación superior. La mayoría no estaba relacionada con el sector 
salud (92,4  %). Predominaron los participantes residentes en áreas 
urbanas (54,6 %), y el 86,9 % contaba con abastecimiento de agua por 
red pública, aunque se identificaron fuentes alternativas como camión 
cisterna (5,1 %) y otras (8,9 %) (v. Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los padres de familia 
que acuden a los consultorios externos del Instituto Nacional de 
Salud del Niño, Lima, Perú, 2024 (n = 198).

Variable n (%)
Sexo

Femenino                                     118 (59,6)
Masculino                                       80 (40,4)

Edad       

18-29 años                                         64 (32,3)
30-59 años                                       128 (64,7)
60 a más años                                   6 (3,0)

Sexo

Femenino                                     118 (59,6)
Masculino                                       80 (40,4)

Grado de instrucción              

Primaria                                         17 (8,6)
Secundaria                                     107 (54.0)
Estudios superiores                        74 (37,4)

Ocupación

Relacionado al sector salud            15 (7,6)

No relacionado al sector salud       183 (92,4)

Residencia

Urbana                                            108 (54,6)

Semiurbana 47 (23,7)

Rural 43 (21,7)

Abastecimiento de agua                 

Agua de red pública                         172 (86,9)

Agua de camión cisterna                10 (5,1)
  Otros 16 (8,9)

Tuvo la enfermedad del dengue 

Sí 22 (11,1)

No 176 (88,9)

Fuente de información sobre el dengue 

Orientación de médica 42 (21,2)

Charlas comunitarias                                  59 (29,8)

Revisión de páginas de internet                  48 (24,2)

  Otros a 49 (24,8)
 
a, En la variable fuente de información sobre el dengue, la categoría “otros” incluyó 
personas que indicaron agua de pozo y ríos en el abastecimiento de agua en su hogar.

El 88,9 % de los participantes no había padecido dengue. En relación 
con las fuentes de información, el 21, 2% recibió orientación médica; 
el 29,8 % información comunitaria; el 24,2 % buscó información en 
internet y el 24,8% no recibió información alguna (v. Tabla 1).

Figura 1. Procedencia de los padres de familia que acuden al 
Consultorio externo del Instituto Nacional de Salud del niño, Lima, 
Perú, 2024

El 57,1 % residía en Lima. Otras regiones con mayor representación 
fueron Junín (5,0 %), Ica (4,5 %) y Áncash (4,0 %) (v. Figura 1). El 
71,7 % (n = 142) presentó un nivel bajo de conocimiento sobre el 
dengue, mientras que ningún participante alcanzó un nivel alto. Se 
identificó asociación significativa entre bajo nivel de conocimiento 
y ocupación relacionada o no al sector salud, área de residencia y 
antecedente de haber padecido dengue (p < 0,05). No se encontró 
asociación con el sexo, edad, grado de instrucción ni procedencia (v. 
Tablas 2).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la enfermedad de dengue y las variables sociodemográficas de padres de familia del consultorio externo 
del Instituto Nacional de Salud del niño- Breña, Lima, Perú, 2024 (n = 198).

Variables
Nivel de conocimiento sobre dengue

p-valorBajo Regular
n (%) n (%)

Total global 142 (71,7) 56 (28,3)
Sexo

Femenino                                     87 (73,7) 31 (26,3) 0,445*
Masculino                                       55 (68,7) 25 (31,3)

Edad       
18-29 años                                         50 (78,1) 14 (21,9) 0,401**
30-59 años                                       88 (68,7) 40 (31,3)
60 a más años                                   4 (66,7) 2 (33,3)

Grado de instrucción
Primaria 13 (76,5) 4 (23,5) 0,271*
Secundaria 81 (75,7) 26 (24,3)
Estudios superiores 48 (64,9) 26 (35,1)

Ocupación

Relacionado con el sector salud 7 (46,7) 8 (53,3) 0,036*
No relacionado con el sector salud 135 (73,8) 48 (26,2)

Residencia
Urbana 70 (64,8) 38 (35,2)
Semiurbana 40 (85,1) 7 (14,9) 0,033*
Rural 22 (74,4) 11 (25,6)

Tuvo la enfermedad del dengue 
Si 11 (50,0) 11 (50,0) 0,016*
No 131 (74,4) 45 (25,6)

Fuente de información sobre de la enfermedad
Orientación médica 31 (73,8) 11 (26,2)
Charlas comunitarias 4 (67,8) 19 (67,8) 0,112*
Revisión de páginas web 30 (62,5) 18 (37,5)

  Ninguna 41 (83,7) 8 (16,3)  
 
*Chi-cuadrado de independencia; **Prueba Exacta de Fisher; p-valor al 95 % de confianza.

Respecto a las actitudes preventivas, el 56,6 % no almacenaba agua 
por más de dos días y el 53,5  % mantenía tapados los depósitos 
de agua; sin embargo, el 44,9  % no realizaba lavado mensual de 
los depósitos y el 53,5  % no utilizaba escobilla o malla para su 
limpieza. Solo el 14,1 % utilizaba larvicidas, principalmente debido 
al conocimiento de su existencia. En relación con la eliminación de 
criaderos de larvas, el 89,4 % disponía la basura en bolsas cerradas, 
aunque el 32,8 % mantenía floreros con agua. El uso de repelente fue 
reportado por el 47,0 % y la instalación de mallas protectoras por el 
17,2 %. El 77,8 % permitió el ingreso del personal de salud y siguió 
sus recomendaciones (v. Tabla 3).

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian que una proporción elevada de la población 
presentó un bajo conocimiento sobre la enfermedad (71,7 %), mientras 
que solo el 28,3 % alcanzó un conocimiento regular, sin registrarse 
casos con conocimiento alto. Estos hallazgos son consistentes con 
lo reportado por Kazaura5 en Tanzania, quien identificó que el 
77,7  % de los participantes presentaba un conocimiento bajo y el 
22,3 % un conocimiento medio. De manera similar, en el contexto 
peruano, Fernández et al.21 reportaron que el 63,8 % de la población 
evaluada mostraba un conocimiento deficiente sobre el dengue, cifras 
comparables a las encontradas en el presente estudio. En relación 
con las variables sociodemográficas, se observó que tanto hombres 
como mujeres, así como los diferentes grupos etarios, evidenciaron 
predominantemente un bajo nivel de conocimiento, con mayor 
proporción en mujeres y en el grupo de 30 a 59 años. Estos resultados 
difieren de los hallazgos de Fernández et al.,21 quienes identificaron 
que ser mujer y tener entre 30 y 64 años se asociaba con un mayor 
conocimiento sobre el dengue. Esta discrepancia podría explicarse 
por variaciones en la efectividad y alcance de las intervenciones 
educativas, así como por diferencias contextuales relacionadas con el 
acceso a información y campañas de salud pública.

En la clasificación global de actitudes, el 68,7 % presentó una actitud 
mala o regular y solo el 31,3 % una actitud buena (v. Tabla 4). Al 
analizar la relación entre conocimiento y actitudes, se observó que, 
entre quienes presentaron actitudes malas o regulares, el 75,7 % tenía 
conocimiento bajo, mientras que en el grupo con buena actitud se 
evidenció una mayor proporción de conocimiento regular (37,1 %) 
en comparación con aquellos con actitudes menos favorables.  No se 
encontró significancia estadística al comparar el conocimiento con la 
actitud hacia la enfermedad del dengue (v. Tabla 5).
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Tabla 3. Resultado de la encuesta de actitudes sobre la enfermedad del dengue en padres de familia que acuden al servicio externo del Instituto 
Nacional de Salud del niño- Breña, Lima-2024 (n = 198).

Items

Respuestas

Sí A veces No

n (%) n (%) n (%)

¿Usted, guarda agua por más de dos días? 70 (35,3) 16 (8,1) 112 ( 56,6)

¿Usted, mantiene tapados sus depósitos/ cisternas donde guarda agua? 106 (53,5) 14 (7,1) 78 (39,4)

¿Usted, lava sus depósitos/ cisterna dejando un día/ por lo menos 
mensualmente? 93 (47) 16 (8.1) 89 (44.9)

¿Utiliza escobilla o malla para lavar sus depósitos? 80 (40,4) 12 (6,1) 106 (53,5)

¿Utiliza detergente o lejía para lavar sus depósitos? 100 (50,5) 8 (4,0) 90 (45,4)

¿Coloca sus moñitos de abate en sus depósitos limpios? 28 (14,1) 3 (1,5) 167 (84,3)

¿Tiene floreros con agua en su vivienda? 65 (32,8) 4 (2,0) 129 (65,2)

¿En su vivienda guarda inservibles(llantas, botellas o latas? 32 (16,2) 19 (9,6) 147 (74,2)

¿La basura la coloca en bolsas cerradas o en depósitos tapados? 177 (89,4) 6 (3,0) 15 (7,6)

¿Coloca mallas protectoras o telas metálicas durante los meses que se da la 
enfermedad? 34 (17,2) 4 (2,0) 160 (80,8)

¿Utiliza repelentes o mosquiteros durante los meses que se da la enfermedad? 93 (47) 16 (8,1) 89 (44,9)

¿Mantiene el techo limpio de su vivienda? 127 (64,1) 22 (11,1) 49 (24,8)

¿Permite la entrada a tu domicilio del personal de salud identificado y sigue 
las recomendaciones? 154 (77,8) 31 (15,7) 13 (6,5)

 

Respecto a la experiencia con la enfermedad, se evidenció que tanto 
quienes habían padecido dengue como quienes no lo habían hecho 
presentaron predominantemente un bajo nivel de conocimiento 
(74,4  % y 50  %, respectivamente). Este hallazgo coincide con lo 
reportado por Harapan et al.,7 quienes concluyeron que la experiencia 
personal o familiar con la enfermedad no se asocia necesariamente 
con un mayor conocimiento. Esto sugiere que la vivencia directa 
con el dengue no garantiza una adecuada educación sanitaria 
posterior, posiblemente debido a la ausencia de estrategias educativas 
sistemáticas tras el episodio de enfermedad o a una percepción 
subjetiva de suficiencia de conocimiento. En cuanto a la procedencia 
geográfica, no se encontraron diferencias significativas en el nivel 
de conocimiento entre participantes de la costa, sierra y selva. Estos 
resultados contrastan con los reportados por Fernández et al.21, quienes 
señalaron una asociación entre residir en la sierra y presentar bajo 
conocimiento, así como una mejor comprensión de la enfermedad en 
pobladores de la selva. Las diferencias observadas podrían atribuirse 
a la distribución desigual de la muestra en el presente estudio, 
caracterizada por una mayor proporción de participantes procedentes 
de la costa. Asimismo, se identificaron asociaciones significativas 
entre el nivel de conocimiento y variables como ocupación, 
antecedente de haber padecido dengue y área de residencia (p < 
0,05), lo que sugiere la influencia de factores socioeconómicos y 
contextuales en la comprensión de la enfermedad. Estos hallazgos 
son concordantes con los reportados por Parbati et al.,22 quienes 
identificaron asociaciones entre el nivel de conocimiento y variables 

socioeconómicas como ocupación y lugar de residencia. En el 
subgrupo de participantes vinculados al sector salud, se observó que 
el 53,3 % presentó un conocimiento regular; sin embargo, un 46,7 % 
mostró un conocimiento deficiente. Este resultado contrasta con lo 
reportado por Harapan et al.,7 quienes encontraron que los individuos 
con formación universitaria tenían mayores probabilidades de poseer 
un buen conocimiento. No obstante, debe considerarse que el tamaño 
muestral de este subgrupo fue reducido (n  =  15), lo que limita la 
generalización de estos resultados. Adicionalmente, Tzong et al.23 
señalaron previamente deficiencias en el conocimiento de aspectos 
clínicos relevantes del dengue incluso entre profesionales de la salud, 
lo que refuerza la necesidad de fortalecer la educación continua.

En relación con las actitudes frente al dengue, si bien se observó cierta 
conciencia respecto a prácticas preventivas básicas, como cubrir los 
depósitos de agua y desechar adecuadamente la basura, persistieron 
conductas de riesgo importantes. Una proporción considerable de 
participantes mantenía floreros con agua y un bajo porcentaje utilizaba 
medidas más efectivas, como larvicidas o mallas protectoras. Estos 
hallazgos contrastan con los reportados por Naqvi et al.,24 quienes 
encontraron mayores proporciones de prácticas preventivas, como el 
uso de mosquiteros y el cubrimiento de recipientes de agua, aunque 
también identificaron brechas entre el conocimiento y la práctica real 
de dichas medidas. Asimismo, Fernández et al.21 reportaron niveles 
bajos de adopción de prácticas preventivas, lo que coincide con los 
resultados del presente estudio. La evaluación global de actitudes 
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Tabla 4. Actitud hacia la enfermedad de dengue y las variables sociodemográficas de padres de familia del consultorio externo del Instituto 
Nacional de Salud del niño- Breña, Lima, Perú, 2024 (n = 198).

Variables
Actitud hacia el dengue

p-valorMala/regular Buena
n (%) n (%)

Total global 136 (68,9) 62 (31,3)  

Sexo      
  Femenino                                     82 (69,5) 36 (30,5) 0,876*
  Masculino                                       54 (67,5) 26 (32,5)  
Edad            
  18-29 años                                         45 (70,3) 19 (29,7) 0,730**
  30-59 años                                       86 (67,2) 42 (32,8)  
  60 a más años                                   5 (83,3) 1 (16,7)  
Grado de instrucción      
  Primaria 11 (64,7) 6 (35,3) 0,933*
  Secundaria 74 (69,2) 33 (30,8)  
  Estudios superiores 51 (68,9) 23 (31,1)  
Ocupación      
  Relacionado con el sector salud 10 (66,7) 5 (33,3) 1.000**
  No relacionado con el sector salud 126 (68,8) 57 (31,2)  
Residencia      
  Urbana 78 (72,2) 30 (27,8) 0,422*
  Semiurbana 29 (61,7) 18 (38,3)  
  Rural 29 (61,7) 14 (32,6)  
Abastecimiento de agua                      
  Agua de red pública                         123 (71,5) 49 (28,5) 0,022**
  Agua de camión cisterna                3 (30,0) 7 (70,0)  
  Otrosa 10 (62,5) 6 (37,5)  
Tuvo la enfermedad del dengue      
  Sí 14 (63,6) 8 (36,4) 0,746**
  No 122 (69,3) 54 (30 ,7)  
Fuente de información sobre de la enfermedad      
  Orientación médica 24 (57,1) 18 (42,9) 0,119*
  Charlas comunitarias 42 (71,2) 17 (28,8)  
  Revisión de páginas web 31 (64,6) 17 (35,4)  
  Ninguna 39 (79,6) 10 (20,4)  

*Chi-cuadrado de independencia; **Prueba Exacta de Fisher; p-valor al 95 % de confianza. 
a, En la variable fuente de información sobre el dengue, la categoría “otros” incluyó personas que indicaron agua de pozo y 
ríos en el abastecimiento de agua en su hogar.

mostró que el 68,7  % de los participantes presentó una actitud 
mala o regular, mientras que solo el 31,3  % evidenció una buena 
actitud. Estos resultados son consistentes con los reportados por 
Harapan et al.,7 quienes encontraron que únicamente el 32,1 % de los 
participantes presentaba una actitud adecuada, y con los hallazgos de 
Fernández et al.,21 quienes reportaron una proporción aún menor de 
actitudes favorables. Estos resultados resaltan la necesidad urgente de 
intervenciones orientadas no solo a incrementar el conocimiento, sino 
también a modificar conductas y percepciones frente al dengue. Los 
participantes que tenían una actitud mala o regular presentaban en su 
mayoría un conocimiento bajo, lo cual concuerda con lo reportado 
por Naqvi et al.24 Sin embargo, en el grupo con buena actitud, una 
proporción considerable también presentó conocimiento bajo, lo 

que sugiere que factores adicionales, como experiencias personales, 
comunicación sobre salud y campañas educativas, podrían influir en 
la adopción de actitudes preventivas, independientemente del nivel 
de conocimiento.

En síntesis, el presente estudio evidencia que la mayoría de los 
padres de familia evaluados posee un conocimiento limitado sobre 
el dengue y que, aunque existe cierta conciencia sobre medidas 
preventivas básicas como cubrir los depósitos de agua (53,5  %) 
y desechar adecuadamente la basura (89,4  %), la adopción de 
prácticas más efectivas como el uso de larvicidas (14,1 %) o mallas 
protectoras (17,2  %) es baja. Del mismo modo, predominó una 
actitud mala o regular hacia la prevención de la enfermedad, lo que 
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias educativas y 
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Tabla 5. Relación entre conocimientos y actitudes sobre la enfermedad 
del dengue de los padres de familia que acuden al consultorio externo 
del Instituto Nacional de Salud del niño, Lima, Perú, 2024 (n = 198)

Variables 

Actitud hacia el dengue

p-valorMala/regular Buena

n (%) n (%)

Conocimiento sobre el 
dengue      

  Bajo 103 (75,7) 39 (62,9) 0,063*

  Regular 33 (24,3) 23 (37,1)  

Total 136 (100,0) 62 (100,0)  
* chi-cuadrado de independencia 

campañas de concienciación dirigidas a los padres de familia. Mejorar 
el conocimiento y las actitudes de este grupo no solo favorecerá la 
adopción de prácticas preventivas en los hogares, sino que también 
contribuirá significativamente a reducir la transmisión del dengue en 
la comunidad, protegiendo especialmente la salud infantil atendida en 
el INSN. Entre las limitaciones del estudio se reconoce la posible falta 
de representatividad de ciertos grupos poblacionales y la presencia 
de sesgo de deseabilidad social, dado que los datos se recolectaron 
mediante cuestionarios autoinformados, lo que podría influir en la 
veracidad de las respuestas. A pesar de esto, los hallazgos aportan 
evidencia relevante para orientar estrategias de educación sanitaria y 
campañas de prevención enfocadas a los padres de familia, a fin de 
contribuir con el control del dengue y con la promoción de la salud 
pública.

CONCLUSIÓN

El estudio reveló un bajo nivel de conocimiento y actitudes 
inadecuadas sobre la enfermedad del dengue en padres de familia, lo 
que evidencia la necesidad de fortalecer intervenciones educativas, 
estrategias de educación sanitaria y promoción de la salud orientadas 
a mejorar la información, percepción del riesgo y adopción de 
conductas preventivas.
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