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RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación entre la actitud y las prácticas 

preventivas frente al dengue en familias atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 2024 

Metodología. Se utilizó un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada 

por 80 familias seleccionadas por muestreo probabilístico, donde se 

evaluaron las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual de la actitud, así 

como las prácticas preventivas frente al dengue. El procesamiento de 

datos se realizó a través del paquete estadístico IMB SPSS Statistics 

versión 25, utilizando el coeficiente Rho de Spearman para establecer 

la relación entre las variables. 

Resultados. el 61.3% (49) de los adultos mayores que reciben un cuidado 

de alta calidad tienen familiares satisfechos, mientras que el 12.5% (10) de 

este grupo expresa estar poco satisfecho. En el nivel de calidad media del 

cuidado, el 28.8% (23) de los familiares están poco satisfechos y el 10.0% 

(8) están satisfechos. No se reporta ningún caso con una calidad de 

cuidado baja. 

Conclusión. Existe una correlación positiva moderada entre la actitud 

y las prácticas preventivas (r=0.695, p=0.000), así de las dimensiones 

de la actitud y las prácticas preventivas: la actitud cognitiva presentó 

una correlación positiva moderada (r=0.560, p=0.000), la actitud 

conductual mostró una correlación positiva baja (r=0.593, p=0.000) y 

la actitud afectiva evidenció una correlación positiva baja (r=0.570, 

p=0.000). 

Palabras claves: actitud, prácticas, prevención, autocuidado. 

(Fuente: DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: determine the relationship between attitude and preventive 

practices against dengue in families treated at the Regional Hospital 

of Pucallpa, 2024 

Methodology. A quantitative approach was used, with a non-

experimental, transversal and correlational design. The sample was 

made up of 80 families selected by probabilistic sampling, where the 

cognitive, affective and behavioral dimensions of the attitude, as well 

as preventive practices against dengue, were evaluated. Data 

processing was carried out through the IMB SPSS Statistics version 

25 statistical package, using Spearman's Rho coefficient to establish 

the relationship between the variables. 

Results. 61.3% (49) of older adults who receive high-quality care have 

satisfied family members, while 12.5% (10) of this group express little 

satisfaction. At the level of medium quality of care, 28.8% (23) of family 

members are not very satisfied and 10.0% (8) are satisfied. No case 

with low quality of care is reported. 

Conclusion. There is a moderate positive correlation between attitude 

and preventive practices (r=0.695, p=0.000), as well as the dimensions 

of attitude and preventive practices: cognitive attitude presented a 

moderate positive correlation (r=0.560, p=0.000), behavioral attitude 

showed a low positive correlation (r=0.593, p=0.000) and affective 

attitude showed a low positive correlation (r=0.570, p=0.000).  

Keywords: attitude, practices, prevention, self-care. (Source: Mesh) 
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I. INTRODUCCIÓN 

El dengue es una enfermedad viral que se transmite a través de la picadura 

de un mosquito infectado. La enfermedad es frecuente en las regiones 

tropicales y subtropicales de todo el mundo y es un importante problema 

de salud pública. Los síntomas de la fiebre del dengue varían de leves a 

graves, e incluyen fiebre alta, dolor de cabeza, dolor en las articulaciones y 

sarpullido1. Por ello comprender la actitud y las prácticas utilizadas, es 

crucial para prevenir su propagación. 

 

El dengue se transmite principalmente a través de la picadura de mosquitos 

Aedes infectados, que también pueden transmitir otras enfermedades 

como el chikungunya y el zika2. Los mosquitos se reproducen en agua 

estancada, por lo que es esencial eliminar cualquier posible lugar de 

reproducción, como agua estancada en contenedores o llantas 

desechadas. La mejor manera de prevenir la transmisión del virus del 

dengue es controlar la población de mosquitos mediante medidas como la 

fumigación con insecticidas y el uso de mosquiteros. 

 

El objetivo de la presente investigación es determinar relación entre la 

actitud y las prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en 

el Hospital Regional de Pucallpa. Para la presentación del trabajo, se 

organiza de la siguiente manera: I. Introducción, II. Planteamiento del 

problema, III. Marco teórico, IV. Metodología, V. Cronograma de 

actividades, VI. Presupuesto, además de las referencias bibliográficas y 

anexos. 

 

 

Los autores 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción de problema. 

El Dengue es una infección viral, causado por cuatro tipos de virus 

relacionados, transmitido por la picadura de un mosquito infectado, 

a partir del cual la persona de vuelve en contagioso. Es común en 

regiones áridas y con mucha humedad del mundo, no se transmite 

de persona a persona directamente3. 

El dengue ha experimentado un incremento notable en su incidencia 

global durante las últimas dos décadas, representando un desafío 

significativo para la salud pública mundial. Entre 2000 y 2019, los 

casos reportados se multiplicaron por diez, pasando de 500,000 a 

5.2 millones, afectando a 129 países en 20194. El número de casos 

de dengue notificados en todo el mundo alcanzó su punto más alto. 

El dengue se registró por primera vez en Afganistán, y todas las 

regiones se vieron afectadas. Este aumento se atribuye a factores 

como el cambio climático, la urbanización no planificada y la 

inadecuada gestión de residuos, que han favorecido la proliferación 

del mosquito Aedes aegypti, vector principal del virus5. 

Latinoamérica ha sido una de las regiones más afectadas por el 

dengue en los últimos años. En 2024, la región experimentó un brote 

sin precedentes, registrando más de 12.6 millones de casos y más 

de 7,700 muertes relacionadas con la enfermedad. Brasil fue el país 

más impactado, concentrando aproximadamente el 80% de las 

muertes y reportando más de 10 millones de casos. Otros países 

como Argentina, Colombia y México también enfrentaron 

incrementos significativos en la incidencia del dengue, 

contribuyendo conjuntamente al 90% de los casos en la región. Este 

aumento en la carga de la enfermedad se ha atribuido a factores 

como condiciones climáticas favorables para la reproducción del 
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mosquito vector, urbanización descontrolada y manejo inadecuado 

de residuos, que crean criaderos propicios para los mosquitos6. 

En 2024, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) alertó 

sobre la posibilidad de enfrentar la peor temporada de dengue en la 

historia de la región, debido al significativo aumento de casos 

reportados en países como Brasil, Argentina, Colombia y México5. 

Este incremento en la incidencia del dengue ha generado una mayor 

presión sobre los sistemas de salud pública en Latinoamérica, 

evidenciando la necesidad de implementar medidas efectivas de 

prevención y control para mitigar el impacto de la enfermedad en la 

población. 

El Perú ha experimentado un incremento notable en los casos de 

dengue en los últimos años. En 2022, el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú) 

reportó cerca de 70,000 casos, lo que representó un aumento del 

74.2% en comparación con el mismo período del año anterior7; Esta 

tendencia ascendente continuó en 2023, con brotes significativos en 

diversas regiones del país. Para 2024, los casos de dengue a nivel 

nacional superaron los registrados en 2023, situando al Perú entre 

los países con las tasas de mortalidad más altas de Latinoamérica, 

solo por detrás de Surinam y Panamá8. Factores como el cambio 

climático, la urbanización desordenada y las deficiencias en el 

manejo de residuos han contribuido a la proliferación del mosquito 

vector y, por ende, al aumento de la incidencia de la enfermedad. 

La distribución geográfica del dengue en el Perú ha mostrado una 

expansión hacia áreas previamente no afectadas. Lima 

Metropolitana, por ejemplo, registró 16,626 casos en 2024, 

representando aproximadamente el 14.7% de los casos a nivel 

nacional. Esta situación refleja la necesidad de fortalecer las 

estrategias de prevención y control en todo el país, adaptándolas a 

las particularidades de cada región9. El Ministerio de Salud (MINSA) 
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ha implementado diversas acciones, incluyendo campañas de 

sensibilización, fumigación y eliminación de criaderos de mosquitos. 

No obstante, la persistencia y aumento de los casos indican la 

necesidad de reforzar estas medidas y promover una mayor 

participación comunitaria para combatir eficazmente la propagación 

del dengue en el Perú. 

Las medidas de protección personal también son fundamentales 

para prevenir el dengue. El uso de mosquiteros en cunas y camas, 

el uso de ropa de manga larga y la aplicación de repelente de 

insectos pueden proteger a las personas de las picaduras de 

mosquitos; además las medidas básicas de saneamiento y 

protección personal son las mejores prácticas de prevención contra 

el dengue. Los mosquitos del dengue se encuentran en áreas 

urbanas con altitudes, e informar a la comunidad sobre los riesgos y 

las medidas de prevención del dengue puede ayudar a controlar su 

propagación, como el uso de repelentes de insectos, la limpieza 

rutinaria de los contenedores de agua y la instalación de redes de 

mosquitos alrededor de ventanas y puertas, son cruciales para 

detener la propagación de la fiebre del dengue10. También es crucial 

que los sistemas de salud pública estén listos para diagnosticar y 

tratar la fiebre del dengue y reducir la población de mosquitos que 

propaga la enfermedad. 

Pucallpa, capital de la región Ucayali, se ha consolidado en los 

últimos años como una de las zonas con mayor incidencia de dengue 

en el Perú. Las características climáticas de la región, como las altas 

temperaturas, la humedad constante y las lluvias frecuentes, crean 

condiciones favorables para la proliferación del Aedes aegypti, el 

mosquito vector de la enfermedad. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA), en el primer semestre de 2024, se registraron más de 

6,000 casos de dengue en la región Ucayali, de los cuales una gran 

proporción se concentró en Pucallpa7. Este aumento representa un 
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crecimiento significativo respecto a los años anteriores, destacando 

un patrón alarmante de crecimiento continuo desde 2021. 

Uno de los factores que ha exacerbado la propagación del dengue 

en Pucallpa es la práctica preventiva inadecuada como el manejo 

inadecuado de los residuos sólidos y el almacenamiento deficiente 

de agua en las viviendas, lo que facilita la formación de criaderos de 

mosquitos. Además, el acceso limitado a servicios básicos de agua 

potable y alcantarillado en ciertos sectores vulnerables contribuye a 

la proliferación del vector. A pesar de los esfuerzos del MINSA y las 

autoridades locales, las intervenciones de control vectorial, como la 

fumigación y las campañas de eliminación de criaderos, han 

resultado insuficientes para contener la propagación del dengue en 

la región. Esto se debe, en gran medida, a la falta de participación 

activa de la comunidad, así como a la resistencia de algunos 

sectores a las medidas preventivas, ya sea por desinformación o por 

barreras culturales11.  

Teniendo en consideración lo mencionado, se plantea la siguiente 

interrogante 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre la actitud y las prácticas preventivas sobre 

dengue, en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cómo es la actitud frente al dengue en familias d en familias 

atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024? 

P.E.2: ¿Cómo son las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024? 

P.E.3: ¿Existe relación entre la actitud cognitiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2024? 
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P.E.4: ¿Cómo es la relación entre la actitud conductual y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024? 

P.E.5: ¿Cuál es la relación entre la actitud afectiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2024? 

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la actitud y las prácticas preventivas 

sobre dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Identificar la actitud frente al dengue en familias atendidas en 

el Hospital de Pucallpa, 2024 

O.E.2: Describir las prácticas preventivas sobre dengue, en familias 

atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

O.E.3: Establecer la relación entre la actitud cognitiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2024 

O.E.4: Determinar la relación entre la actitud conductual y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024 

O.E.5: Analizar la relación entre la actitud afectiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2024 

2.5. Justificación e importancia 

Justificación. 

La prevención y el control del dengue son fundamentales para la 

salud pública, ya que es una enfermedad que se extiende 

rápidamente a través de mosquitos infectados. Las estrategias de 

prevención del dengue se basan en el control de sus vectores, es 

decir, la reducción de la población de mosquitos, la eliminación de 

criadores de mosquetes y la protección personal contra las picaduras 
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de los mosquetes. Además, la vigilancia epidemiológica es 

importante para detectar rápidamente los casos en que se apliquen 

medidas de control efectivas. Las estrategias de prevención del 

dengue deben ser multidisciplinarias e incluir medidas biológicas, 

sociales y de comunicación. En la localidad de Pucallpa se evidencia 

muchos casos de dengue, los cuales genera preocupación en los 

integrantes de la familia puesto que el manejo es principalmente 

sintomático al no existir un tratamiento específico.  

Importancia 

El presente estudio es importante, puesto que permitirá fortalecer la 

participación activa de la comunidad el cual es crucial para el control 

efectivo del dengue. La comunidad puede colaborar en la 

identificación y eliminación de criadores de mosquitos, así como en 

la promoción de prácticas de prevención, como la limpieza de los 

contenidos de agua y la protección personal contra las picaduras de 

mosquitos. La coordinación intersectorial y la voluntad política 

también son importantes para la prevención y el control del dengue. 

La información y la educación a la comunidad también son claves 

para la prevención y el control del dengue 

2.6. Alcances y limitaciones 

Alcance social: Familias de la jurisdicción de Hospital de Pucallpa. 

Alcance especial o geográfico: La presente investigación se 

realizó en el Hospital de Pucallpa, el cual se encuentra en Jr. Agustín 

Cauper #280 - Yarinacocha - Coronel Portillo - Ucayali. 

Alcance temporal: La investigación se realizó durante los meses de 

setiembre del 2024 y febrero del 2025. 

Alcance metodológico: El estudio se desarrolló a través del 

enfoque cuantitativo, nivel relacional y diseño no experimental. 
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Limitaciones 

Una de las principales limitaciones fue el aspecto económico para la 

ejecución de actividades de campo, lo que limitó la ampliación de la 

muestra a otras zonas de riesgo fuera del Hospital Regional de 

Pucallpa. Además, los costos asociados con los materiales 

impresos, los desplazamientos para la recolección de representaron 

un desafío presupuestario. 

 

En el ámbito administrativo, se presentaron limitaciones 

relacionadas con la coordinación institucional, especialmente en la 

obtención de permisos y autorizaciones por parte de las autoridades 

del hospital. Asimismo, la disponibilidad limitada de tiempo de los 

participantes dificultaron la recolección oportuna de los datos.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Al revisar las fuentes y base de datos físicas y virtuales se ha logrado 

identificar trabajos relacionados con las variables de investigación, siendo 

estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Rajapakhsa et al. (2023) realizaron un estudio en Sri Lanka para evaluar la 

relación entre las características sociodemográficas, los comportamientos 

de búsqueda de salud (HSB), las prácticas de prevención del dengue (DPB) 

y las capacidades comunitarias (CC) en un área con alta prevalencia de 

dengue. Se encuestó a 532 jefes de hogar mediante un cuestionario 

validado, obteniendo una tasa de respuesta del 93,2% (n = 496). Los 

resultados mostraron que el 44,6% tenía un estado general de salud 

adecuado y el 19,2% presentaba bienestar físico óptimo. Los hogares con 

menos de cuatro miembros tenían mayores probabilidades de presentar 

conductas preventivas adecuadas, y los desempleados o personas con 

ingresos menores a 50 dólares mostraron mayor propensión a adoptar 

comportamientos sostenibles frente al dengue12. 

Llorente et al. (2023) realizaron una revisión sistemática en Colombia para 

analizar intervenciones educativas dirigidas a la prevención y control del 

dengue en adultos, con un protocolo registrado en INPLASY. El estudio 

incluyó ensayos clínicos aleatorizados, estudios grupales y 

cuasiexperimentales, enfocados en países de ingresos bajos y medios, 

principalmente en Asia y América. Los resultados mostraron que el uso de 

ayudas didácticas y herramientas digitales en los procesos educativos 

mejora la efectividad de las intervenciones. Además, se destacó el papel 

fundamental de la enfermería en la promoción de la educación sanitaria. La 

investigación concluyó que la educación en entornos no clínicos empodera 

a la población para adoptar conductas preventivas, y las herramientas 

electrónicas son efectivas para evaluar el impacto de estas 

intervenciones13. 
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El estudio de Hernández y Salamanca (Colombia, 2023) tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre el 

dengue en familias de un sector de Villavicencio, Colombia. Se utilizó un 

diseño cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, con una 

muestra de 306 familias seleccionadas mediante un muestreo 

probabilístico bietápico y estratificado. Los datos se recolectaron mediante 

una encuesta sociodemográfica y un instrumento validado de CAP para 

Colombia, procesados con el software SPSS versión 22. Los resultados 

indicaron que el 65% de los participantes eran mujeres, con una edad 

promedio de 47 años y un promedio de 4 habitantes por vivienda. En cuanto 

al nivel educativo, el 28,1% había finalizado la secundaria, el 13,1% tenía 

estudios técnicos y el 18% estudios universitarios. El 84% de los 

encuestados identificó el dengue como una enfermedad grave, el 37,6% 

reconoció al zancudo como el transmisor, y el 89,9% señaló la fiebre como 

el síntoma principal. Las medidas preventivas más frecuentes incluían el 

lavado semanal de tanques (39,9%) y la fumigación (14,9%). Ante casos 

de dengue, el 58,2% de las familias optaba por llevar al paciente al médico. 

Se observó que el 3,2% de la población había tenido casos confirmados de 

dengue. Además, se encontró una correlación entre el nivel educativo, el 

nivel socioeconómico y un mayor conocimiento y control de la 

enfermedad14. 

Martínez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Ecuador para evaluar 

intervenciones comunitarias integradas en el manejo, control y prevención 

del dengue en la provincia del Guayas. La investigación, de tipo 

experimental, descriptiva y transversal, incluyó a 304 jefes de hogar, 

quienes respondieron una encuesta estructurada antes y después de recibir 

una sesión educativa. Los resultados mostraron que, tras la intervención, 

el 98,68% de los participantes identificó correctamente la picadura de la 

hembra del Aedes aegypti como vía de transmisión, el 98,03% reconoció 

los síntomas, y el 99,01% adoptó prácticas de limpieza para eliminar 

criaderos. Además, el 92,43% adquirió conocimientos adicionales mediante 

charlas y congresos, evidenciando el impacto positivo de la participación 

comunitaria en la prevención del dengue15. 
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Pasos et al. (2020) llevaron a cabo una investigación en Cartagena de 

Indias, Colombia, con el objetivo de identificar las barreras de riesgo que 

afectan la prevención y el control del dengue. El estudio incluyó a 90 

residentes de tres localidades con alta incidencia de casos sospechosos, 

utilizando la metodología COMBI. Los resultados revelaron que la población 

tiende a asociar el dengue con enfermedades comunes como el resfriado 

o la influenza, lo que genera una percepción errónea del riesgo. Además, 

los informes de prensa y los esfuerzos comunicativos de las autoridades 

sanitarias, como el DADIS, no cubren adecuadamente las medidas 

preventivas necesarias. El estudio concluyó que factores socioeconómicos, 

baja conciencia sobre las consecuencias y deficiencias en la comunicación 

educativa afectan negativamente la prevención del dengue16. 

Nacionales 

El estudio de Toledo et al. (2023) tuvo como objetivo describir los niveles 

de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre el dengue en los jefes 

de familia de Yurimaguas. Se trató de un estudio epidemiológico, analítico 

y de corte transversal, en el que se entrevistaron a 269 responsables de 

familia. Los resultados mostraron que más de un tercio de los encuestados 

presentaron conocimientos básicos sobre el dengue. En cuanto a las 

actitudes, entre el 60% y el 75% demostraron ser adecuadas, reconociendo 

la enfermedad como un problema de salud comunitario, así como la 

importancia de acudir al médico, eliminar criaderos y controlar la densidad 

de mosquitos. Sin embargo, la disposición a participar en actividades 

comunitarias fue menor, con un rango de 45% a 55%. Respecto a las 

prácticas preventivas, las medidas más comunes incluyeron el tapado y 

lavado de recipientes de almacenamiento de agua, lo que refleja una 

conciencia sobre las fuentes potenciales de reproducción del vector. El 

análisis estadístico reveló una correlación fuerte y positiva entre los tres 

componentes de CAP (rho: 0,766; p < 0,001), lo que indica que un mayor 

conocimiento está asociado con mejores actitudes y prácticas preventivas. 

En conclusión, el estudio resalta la presencia de conocimientos básicos y 

actitudes adecuadas hacia la prevención del dengue. No obstante, se 
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identificaron debilidades en las prácticas preventivas. Los autores sugieren 

que se requiere una intervención multisectorial, con un enfoque holístico e 

integral, que involucre tanto a la comunidad como a las autoridades 

mediante campañas de educación sanitaria y sensibilización ciudadana 

para frenar la propagación de esta enfermedad17. 

Vela (Iquitos, 2022) llevó a cabo una tesis con el objetivo de determinar la 

asociación entre el conocimiento y la práctica de medidas preventivas 

contra el dengue. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 118 

comerciantes, hombres y mujeres, de entre 18 y 65 años, en Puerto 

Masusa, Iquitos. La técnica empleada fue la entrevista, utilizando dos 

cuestionarios: uno para evaluar el conocimiento sobre el dengue y otro 

sobre las prácticas preventivas. Los resultados revelaron que el 61,0% de 

los participantes tenía un nivel de conocimiento bajo, el 25,4% un 

conocimiento medio, y solo el 13,6% mostró un conocimiento alto. En 

cuanto a las prácticas preventivas, el 81,4% de los encuestados realizaba 

prácticas incorrectas, mientras que el 18,6% seguía medidas adecuadas. 

El análisis estadístico mostró una asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas (X² = 38,758; p = 0,000 < 0,05; gl 

= 2). Se concluyó que existe una relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento y las prácticas preventivas del dengue en los 

comerciantes de Puerto Masusa18. 

Manrique (2020) realizó una tesis titulada “Prácticas y efecto económico en 

el manejo del dengue en las regiones de Loreto, Ucayali y Madre de Dios” 

con el objetivo de analizar la correlación entre las características 

sociodemográficas (área de residencia, género, edad y nivel educativo) y 

los conocimientos, actitudes y prácticas en el manejo del dengue. Además, 

se evaluó el impacto económico que tuvo esta enfermedad en el año 2017. 

El estudio utilizó un diseño observacional, transversal, analítico y 

retrospectivo, basado en el análisis de datos secundarios de la Encuesta 

Nacional de Programas Presupuestarios (ENAPRES 2017), proporcionada 

por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Los resultados 
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indicaron una fuerte asociación entre las prácticas de manejo del dengue y 

las características sociodemográficas, con una significancia estadística alta 

(80,50 %, P = 0,000, ORa = 0,424, IC: 0,419-0,428). Además, se identificó 

un impacto económico considerable en las familias afectadas por el dengue 

durante el año 2017, lo que evidencia la necesidad de intervenciones 

focalizadas tanto en la prevención como en la mitigación de las 

consecuencias económicas de la enfermedad19.  

La tesis de Martini (Lima, 2020), titulada “Consejos y prácticas para la 

prevención y control del dengue en estudiantes de instituciones de 

educación superior, Lima, 2020”, tuvo como objetivo analizar el nivel de 

conocimiento y las prácticas preventivas frente al dengue en estudiantes 

universitarios. El estudio se desarrolló con un diseño no experimental, 

descriptivo, prospectivo, transversal y observacional, con una muestra de 

70 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Los 

resultados revelaron que el 40% de los estudiantes no tenía conocimientos 

sobre el dengue, mientras que el 38% manifestó no realizar ninguna acción 

preventiva. Sin embargo, un 62% expresó su intención de asumir 

responsabilidad personal en la prevención, así como en el manejo de casos 

cuando haya pacientes en el hogar. A pesar de ello, se observó que gran 

parte de los estudiantes, tanto de secundaria como de nivel universitario, 

no conocían adecuadamente las medidas preventivas ni llevaban a cabo 

prácticas efectivas para el control del vector. Además, algunos mantenían 

condiciones intra y peridomiciliarias que favorecían la proliferación del 

mosquito Aedes aegypti, incrementando así el riesgo de transmisión del 

dengue20. 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Actitud 

A. Definición 

Es un proceso que conduce a un determinado comportamiento. 
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De acuerdo con la psicología, la actitud se refiere a cómo se 

comporta habitualmente en diversas situaciones. La vida anímica 

de cada persona se basa en sus actitudes. actitudes de la 

persona. Las actitudes de una tienen forma están determinadas 

por sus reacciones repetidas por sus repetidas reacciones. En la 

investigación del carácter, este término tiene un uso específico, 

como una indicación estable que se adquiere o recibe para sentir 

y actuar de una forma específica21. 

B. Características de las actitudes 

• Las actitudes son adquiridas y son producto de experiencias 

y aprendizajes que un individuo ha obtenido durante su 

historia de vida. Estas experiencias contribuyen a una 

tendencia a comportarse de una determinada manera en 

lugar de otra. 

• Las actitudes son inherentemente dinámicas, lo que significa 

que pueden ser flexibles y propensas a cambiar, 

particularmente cuando influyen en el entorno en el que se 

muestra el comportamiento ser flexibles y propensos al 

cambio, particularmente cuando influyen en el entorno en el 

que se muestra el comportamiento. 

• Las actitudes son impulsoras del comportamiento y 

representan la Inclinación a reaccionar o actuar en función de 

los diversos estímulos del entorno. Las actitudes son 

transferibles, lo que significa que una actitud puede ser 

aplicada a diversas y variadas situaciones del entorno. 

C. Tipos de actitudes 

Las actitudes que adquieren los individuos están influenciadas 

por varios factores, como las relaciones, creencias y experiencias 

que se han vivido a lo largo de la existencia de cada persona, los 

individuos a comportarse de manera diferente frente a 
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situaciones muy similares. Por esta razón, es frecuente escuchar 

expresiones como actitud positiva o actitud negativa, las cuales 

pueden influir en el logro o fracaso de cualquier objetivo que se 

pretenda alcanzar.  Se realizaron clasificaciones específicas para 

determinar los tipos de actitudes22: 

• Actitud egoísta. El comportamiento se caracteriza por su 

propio interés en satisfacer sus propias necesidades sin 

preocuparse por las necesidades de los demás. En esta 

situación, se emplea cualquier medio disponible, incluso 

otras personas pueden ser utilizadas como un medio para 

lograr algo deseado. 

• Actitud manipuladora. Los individuos que poseen estas 

actitudes suelen tener muchas características con el caso 

anterior, con la distinción de que realmente utilizan a los 

demás como instrumentos para satisfacer sus propias 

necesidades, tratando efectivamente a las demás 

personas como herramientas. 

• Actitud altruista. Los individuos que adoptan tales 

actitudes son completamente contrarios a los dos casos 

antes mencionados, ya que no están interesados en su 

propio beneficio, sino en el de los demás. Los demás 

individuos no son utilizados como medio o herramienta, 

sino que son vistos como fines en sí mismos. Las 

personas con una actitud altruista tienden a ser 

comprensivas y atentas. 

• Actitud emocional. Los individuos que adoptan este tipo de 

actitudes tienden a mostrar interés en las emociones y el 

estado emocional de los demás. Al igual que en el último 

caso, no sólo buscan satisfacer sus propias necesidades, 

sino que son considerados con los demás. Estos 



  

30 

 

individuos suelen mostrar afecto y sensibilidad hacia los 

demás. 

D. Teoría de la Acción razonada 

La teoría de la acción razonada (TAR), desarrollada por Fishbein 

y Ajzen en 1975, es un modelo psicológico que explica cómo las 

creencias y las intenciones predicen el comportamiento 

humano23. Según esta teoría, el comportamiento de un individuo 

está determinado por su intención de realizar una acción 

específica, la cual a su vez depende de dos factores principales: 

la actitud hacia el comportamiento y las normas subjetivas. La 

actitud se refiere a la evaluación positiva o negativa que el 

individuo tiene respecto a la conducta en cuestión, mientras que 

las normas subjetivas se relacionan con la percepción de las 

expectativas sociales sobre ese comportamiento24. 

En el contexto de las medidas preventivas frente al dengue, la 

teoría de la acción razonada sugiere que la probabilidad de que 

una persona adopte prácticas preventivas depende de su 

evaluación consciente de los beneficios y riesgos asociados con 

dichas acciones. Por ejemplo, si un individuo cree que eliminar 

los criaderos de mosquitos reducirá significativamente el riesgo 

de infección, desarrollará una actitud favorable hacia esta 

práctica, aumentando su intención de llevarla a cabo. Además, si 

percibe que sus familiares, vecinos o líderes comunitarios 

esperan que adopte medidas preventivas, es más probable que 

actúe en consecuencia debido a la influencia de las normas 

sociales. 

Estudios recientes han validado la utilidad de esta teoría en el 

campo de la salud pública. Las intervenciones basadas en la TAR 

han demostrado ser efectivas para modificar conductas 

relacionadas con la prevención del dengue, al abordar tanto las 

creencias personales como las expectativas sociales de los 
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individuos25. La intención de comportamiento, que actúa como el 

mediador principal entre la actitud y la acción, se fortalece cuando 

las campañas educativas abordan tanto la percepción de riesgo 

como la presión social para actuar26. 

Una limitación de esta teoría es que asume que las personas 

toman decisiones racionales de manera consciente, sin 

considerar la influencia de factores emocionales o impulsivos. No 

obstante, combinada con otras teorías como la teoría del 

comportamiento planificado, puede proporcionar un enfoque 

integral para comprender y modificar las prácticas preventivas 

frente al dengue en contextos comunitarios27. 

3.2.2. Variable: Prácticas preventivas 

El dengue es una enfermedad sistémica con una amplia gama de 

manifestaciones clínicas, de leves a graves. En general, la enfermedad 

puede ser dividido en tres etapas después de un período de incubación: las 

etapas febril, crítica y de recuperación a 7 días y se acompaña 

frecuentemente de enrojecimiento facial, eritema, dolores corporales, 

migrañas, artralgias, dolor intenso de espalda y otros síntomas como 

anorexia, náuseas, vómitos, dolor de estómago, faringe inflamado y 

conjuntivitis. Es difícil distinguir estos síntomas de los de otras 

enfermedades febriles distintas al dengue durante la primera fase y no hay 

diferencia entre los casos de dengue grave y los casos de dengue leve28. 

Existen dos tipos de dengue: 

• Dengue clásico, que muchas veces no ofrece muchas 

complicaciones, ya que el organismo tiende a recuperarse por 

completo con los cuidados adecuados. 

• La forma grave de dengue (anteriormente conocida como dengue 

hemorrágico) es causada por los serotipos Den 1, Den 2, Den 3 y 

Den 4, con un período de incubación que oscila entre cinco y ocho 

días. Es una manifestación grave que puede provocar la muerte del 
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paciente por la posible aparición de taquicardia, dolor óseo, 

hemorragias, alteraciones de la presión arterial, insuficiencia 

circulatoria o deshidratación. 

A. Cuadro clínico 

Es una afección febril caracterizada por erupción cutánea y dolores 

musculares, entre otros síntomas". Los síntomas del dengue suelen 

manifestarse después de un período de incubación que puede variar 

de cinco a ocho días después de la picadura del mosquito, y las 

personas suelen experimentar: 

• Fiebre alta. 

• Náuseas y vómitos. 

• Erupción en la piel. 

• Sangre en las encías y en la nariz. 

• Debilidad general. 

• Dolor muscular y articular. 

• Tos. 

• Dolor de garganta. 

B. Prácticas de medidas preventivas 

Según la OMS, la única forma de limitar o prevenir la transmisión del 

virus del dengue es combatiendo los mosquitos vectores: 

• Es crucial preservar la organización del entorno natural con el 

objetivo de prevenir la búsqueda de sitios de oviposición por 

parte de los mosquitos. 

• Disponer adecuadamente de residuos sólidos y posibles 

hábitats artificiales. 
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• Limpieza y vaciado semanal de los contenedores utilizados 

para el almacenamiento de agua doméstica. Además, aplicar 

insecticidas adecuados en los recipientes exteriores de 

almacenamiento de agua. Además, en las zonas más 

afectadas por los mosquitos vectores, es necesario utilizar 

mosquiteros en las ventanas y llevar ropa de manga larga. 

• Fumigación biológica de zonas estancadas y materiales 

propensos a mosquitos como madera y neumáticos. 

C. Teorías de representaciones sociales en salud y enfermedad 

Las representaciones sociales se definen como un conjunto 

organizado y jerárquico de juicios, actitudes e información que un 

grupo social ha desarrollado sobre un objeto social. Este objeto se 

reconstruye dentro de un sistema simbólico que es internalizado por 

los miembros de un grupo, quienes lo replican y comparten. Las 

representaciones sociales actúan como un sistema que interpreta la 

realidad y determina cómo los individuos se relacionan con su 

entorno físico y social. Además, esto determina sus conductas y 

acciones29. 

Una de las funciones de las representaciones sociales es posibilitar 

la comprensión y explicación de la realidad. El conocimiento práctico 

del sentido común permite a los actores sociales adquirir 

conocimientos e integrarlos en un marco coherente y cognitivamente 

funcional que se alinee con sus valores. La segunda función es 

definir la identidad y permitir la salvaguardia de la especificidad del 

grupo. Facilitar el desarrollo de una identidad social y personal que 

sea coherente con sistemas de normas y valores determinados 

social e históricamente. 

La tercera función es guiar comportamientos y prácticas, ya que la 

representación tiene un papel en la definición del propósito de la 

situación. 
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La atención a la salud es multifacética e incluye referencias tanto a 

los contextos macro como micro en los que se sitúa. Por lo tanto, 

comprender la estructura de la web es esencial para lograr una 

experiencia profesional efectiva en la promoción de la salud en 

diferentes grupos de población. Esto implica ampliar la perspectiva 

para comprender las relaciones entre los comportamientos y 

características de los individuos como la cultura, la etnia, la religión, 

la clase socioeconómica y los contextos políticos, por ejemplo30. 

D. Dimensiones. 

▪ Dimensión eliminación de criaderos de mosquitos 

La eliminación de criaderos es una estrategia clave en la 

prevención del dengue, ya que la reducción de sitios de 

reproducción del mosquito Aedes aegypti impacta directamente 

en la disminución de casos. Estudios recientes indican que el 

70% de los criaderos se encuentran en entornos domésticos, 

especialmente en recipientes de almacenamiento de agua, 

neumáticos en desuso y objetos desechados que acumulan 

líquidos31. La Organización Mundial de la Salud (OMS) enfatiza 

la importancia del control ambiental, que incluye la aplicación de 

larvicidas en reservorios de agua potable y la eliminación de 

envases o basura acumulada que pueda favorecer la 

proliferación del vector32. 

La participación activa de la comunidad en la eliminación de 

criaderos ha demostrado ser efectiva en la reducción de la 

densidad del vector y, en consecuencia, en la incidencia del 

dengue. Investigaciones en América Latina evidencian que las 

campañas de sensibilización y la implementación de programas 

de vigilancia comunitaria logran disminuir hasta en un 50% la 

presencia de larvas en hogares intervenidos33. Sin embargo, los 

desafíos incluyen la sostenibilidad de estas prácticas y la 
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necesidad de una supervisión constante por parte de las 

autoridades sanitarias1. 

▪ Dimensión protección personal y familiar 

Las medidas de protección personal y familiar son 

fundamentales para prevenir la picadura del mosquito Aedes 

aegypti. Entre las estrategias recomendadas está el uso de 

repelentes con DEET, permetrina o icaridina, así como el empleo 

de ropa de manga larga y colores claros, dado que los colores 

oscuros atraen más al vector31. Además, el uso de mosquiteros 

impregnados con insecticida y mallas en puertas y ventanas 

reduce significativamente el contacto con el mosquito, 

especialmente en zonas de alta incidencia. 

Diversos estudios han demostrado que la protección individual y 

familiar es eficaz cuando se combina con otras estrategias de 

prevención. Investigaciones en Brasil y Colombia evidencian que 

los hogares que aplican múltiples medidas preventivas reducen 

en un 60% el riesgo de infección por dengue. Sin embargo, 

existen barreras en la adopción de estas prácticas, como la falta 

de acceso a repelentes o el desconocimiento sobre la aplicación 

correcta de los mismos, lo que resalta la necesidad de campañas 

educativas sostenibles34. 

▪ Dimensión: Participación comunitaria. 

La participación comunitaria es un pilar esencial en la prevención 

del dengue, ya que el compromiso y la acción colectiva son 

determinantes en la reducción de criaderos y en la promoción de 

prácticas de protección. Programas de educación comunitaria 

han demostrado su efectividad en la mejora del conocimiento y 

en la implementación de estrategias preventivas en poblaciones 

vulnerables. Según un estudio de la OPS31, la capacitación de 

promotores de salud dentro de las comunidades ha logrado 
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incrementar en un 40% la aplicación de medidas de control 

vectorial en zonas endémicas. 

La organización de jornadas de limpieza y descacharrización es 

una estrategia eficaz para reducir la proliferación del mosquito. 

Estudios en México y Perú han demostrado que la movilización 

social, combinada con la supervisión de autoridades sanitarias, 

ha logrado una disminución del 50% en la densidad de larvas en 

comunidades intervenidas35. Sin embargo, la sostenibilidad de 

estas acciones depende del apoyo gubernamental y de la 

participación continua de la población, lo que requiere 

estrategias de empoderamiento comunitario y educación 

continua32. 

▪ Dimensión: Búsqueda de atención y respuesta ante 

síntomas 

El reconocimiento temprano de los síntomas del dengue y la 

búsqueda oportuna de atención médica son esenciales para 

reducir la mortalidad y complicaciones asociadas a la 

enfermedad. La OMS (2023) destaca que la fiebre alta, el dolor 

retroocular, el exantema y la mialgia son signos iniciales que 

requieren vigilancia, especialmente en niños y adultos mayores. 

Estudios epidemiológicos indican que un retraso en la atención 

incrementa el riesgo de dengue grave en un 30%, lo que subraya 

la importancia de la educación sobre los signos de alarma31. 

La percepción de la gravedad del dengue influye en la rapidez 

con la que los pacientes buscan atención. Investigaciones en 

zonas endémicas de América Latina han revelado que en 

comunidades con mayor acceso a información y centros de 

salud, la consulta médica temprana se incrementa en un 45%36. 

Sin embargo, barreras como la falta de acceso a servicios de 

salud y la automedicación persisten, lo que resalta la necesidad 
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de campañas de sensibilización y fortalecimiento del primer nivel 

de atención37. 

3.3. Marco conceptual 

- Actitud. Predisposición mental que influye en las respuestas 

emocionales, cognitivas y conductuales de una persona hacia 

un objeto o situación específica, como la prevención del dengue. 

- Dengue. Enfermedad viral transmitida por la picadura de 

mosquitos del género Aedes aegypti infectados. Se caracteriza 

por fiebre alta, dolor muscular, cefalea y, en casos graves, 

hemorragias que pueden poner en riesgo la vida32. 

- Educación Sanitaria. Proceso de formación que busca modificar 

las actitudes, conocimientos y prácticas de las personas para 

prevenir enfermedades, como el dengue, a través de campañas 

informativas y actividades comunitarias38. 

- Incidencia: el número de casos nuevos de una enfermedad en 

una población durante un período de tiempo determinado (por 

ejemplo, una semana o un año). La incidencia es una medida de 

la probabilidad de que una persona pueda infectarse con una 

enfermedad39. 

- Mortalidad. Número de muertes causadas por una enfermedad 

en una población específica durante un período determinado. La 

mortalidad por dengue aumenta con la presencia de 

complicaciones como el dengue grave o hemorrágico39. 

- Prácticas Preventivas. Conjunto de acciones realizadas por las 

personas o comunidades para evitar la propagación del dengue, 

como el lavado frecuente de depósitos de agua o el uso de 

repelente20. 

- Prevalencia. Número total de casos (nuevos y antiguos) de una 

enfermedad presentes en una población en un momento o 

período determinado. Ayuda a evaluar el impacto total de 

enfermedades crónicas o recurrentes, como el dengue39. 

- Prevención. Medidas orientadas a evitar la aparición de una 

enfermedad o problema de salud, mediante el control de los 
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agentes causales y factores de riesgo. Medidas orientadas a 

detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema 

de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su 

aparición20. 

- Transmisión: El acto mediante el cual un mosquito (en el caso 

de estas enfermedades, el mosquito portador del virus del 

Dengue y de la Encefalitis de San Luis) transporta un parásito 

de un individuo a otro (ya sean humanos o animales)40. 

- Vector: Organismo que transmite un patógeno de un huésped a 

otro. En el caso del dengue, el mosquito Aedes aegypti es el 

principal vector40. 

- Vigilancia Epidemiológica. Conjunto de procedimientos 

sistemáticos de recolección, análisis e interpretación de datos 

relacionados con la salud pública, orientados a la prevención y 

control de enfermedades transmisibles, como el dengue39. 

- Zona endémica: Es un área específica donde existen 

condiciones eco epidemiológicas adecuadas para que persista 

la transmisión de la enfermedad como son la presencia del 

vector, circulación viral y huéspedes susceptibles28.  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Enfoque. 

El estudio se basa en un enfoque cuantitativo, sustentado en el 

positivismo lógico y el método hipotético-deductivo. Se centra en 

analizar datos para confirmar o refutar hipótesis previamente 

establecidas, utilizando la estadística como herramienta principal. El 

proceso inicia con una pregunta de investigación, plantea hipótesis 

y desarrolla una estrategia para evaluarlas. Se miden variables en 

distintos contextos y se analizan los resultados para obtener 

conclusiones confiables, empleando instrumentos validados o 

estandarizados41. 

 

Tipo. 

El trabajo de investigación es de tipo básico, ya que tiene como 

objetivo generar nuevos conocimientos y ampliar la comprensión 

teórica sobre las variables actitud y prácticas preventivas frente al 

dengue. Este tipo de investigación se centra en el análisis y la 

interpretación de los fenómenos, sin buscar una aplicación 

inmediata. Su propósito principal es profundizar en el entendimiento 

de las relaciones entre las variables, contribuyendo al desarrollo de 

teorías y modelos conceptuales que puedan ser utilizados en 

investigaciones futuras.42    

 

Nivel. 

El estudio alcanzó un nivel correlacional, ya que tuvo como objetivo 

identificar la relación entre dos o más conceptos, categorías o 

variables dentro de una muestra o contexto específico. En algunos 

casos, se analizó la relación entre solo dos variables; sin embargo, 

en otras ocasiones, se exploraron vínculos entre tres o más 

variables. Para evaluar el grado de asociación, se formularon 

hipótesis que fueron sometidas a prueba. Cabe destacar que, en la 

mayoría de los casos, las mediciones de las variables 
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correlacionadas provinieron de los mismos participantes, ya que no 

era habitual correlacionar datos obtenidos de diferentes personas43. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño que se utilizó en el estudio fue No Experimental, 

Transversal y Correlacional. Se consideró No Experimental porque 

no se manipuló deliberadamente ninguna variable; en cambio, se 

observaron tal como se presentaban en su contexto natural para ser 

analizadas posteriormente. El diseño fue Transversal debido a que 

la recolección de datos se realizó en un único momento o punto en 

el tiempo. Finalmente, se adoptó un enfoque Correlacional con el 

objetivo de establecer relaciones entre dos o más categorías, 

conceptos o variables en un momento específico, analizando sus 

asociaciones únicamente desde una perspectiva correlacional44.  

 Esquema: 

   Ox 

M    r 

   Oy 

Donde: 

M  = Familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

Ox   = Variable: Observación de la variable actitud 

Oy   = Variable: Observación de la variable prácticas preventivas 

r       =   Relación.  

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

Existe relación directa entre la actitud y las prácticas preventivas 

sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 

2024 

 

4.3.2. Hipótesis específicas.  

H.E.1: Existe relación positiva entre la actitud cognitiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024 
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H.E.2: Existe relación positiva entre la actitud conductual y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024 

H.E.3: Existe relación positiva entre la actitud afectiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024 

 

4.4. Identificación de las variables 

Variable 1:  

Actitud  

Dimensiones: 

D.1:  Actitud cognitiva 

D.2:  Actitud afectiva 

D.3:  Actitud conductual 

 

Variable 2:  

Prácticas preventivas 

Dimensiones: 

D.1:  Eliminación de criaderos 

D.2: Protección personal 

D.3. Participación comunitaria 

D.4. Búsqueda de atención y respuesta ante síntomas 

 



  

42 

 

4.5. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Actitud frente al 

dengue 

D.1:  

Actitud cognitiva 

- Conocimiento sobre 

dengue 

- Creencias sobre dengue 

1-5 Nominal Actitud 

favorable 

 

Actitud poco 

favorable 

 

Actitud 

desfavorable 

 

 

Cualitativa 

ordinal 

D.2: Actitud afectiva 

- Percepción del riesgo 

- Preocupación por el 

dengue 

6-10 

D.3: Actitud conductual 

- Aceparía o volvería a 

aceptar que se coloque 

abate en los depósitos de 

agua.  

- Aceptaría o volvería que 

fumiguen su vivienda.  

- Participa en acciones 

preventivas de dengue. 

11-15 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Prácticas 

preventivas 

D.1:  Eliminación de 

criaderos 

 

  

- Frecuencia con la que 
se eliminan recipientes 
con agua estancada. 

- Uso de tapas o 
cobertores en 
depósitos de agua. 

- Eliminación adecuada 
de residuos y objetos 
que pueden acumular 
agua. 

- Limpieza y 
mantenimiento de 
canales de drenaje. 

- Promoción de la 
eliminación de 
criaderos en el entorno 
familiar. 

1 al 7 Nominal Prácticas 

favorables 

 

Prácticas 

poco 

favorables 

 

Prácticas 

nada 

favorables 

Cualitativa 

ordinal 

D.2: Protección 

personal 

 

- Uso de repelentes 
- Uso de ropa adecuada 
- Uso de mosquiteros y 

trampas 

8 al 14 

D.3. Participación 

comunitaria 

- Participación en 
campañas de limpieza. 

15 al 21    
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- Colaboración con las 
fumigaciones realizadas 
por las autoridades. 

- Asistencia a charlas o 
capacitaciones sobre 
dengue. 

- Difusión de información 
sobre prevención del 
dengue en la 
comunidad. 

- Reporte de focos de 
infección a las 
autoridades. 

 

D.4. Búsqueda de 

atención y respuesta 

ante síntomas 

- Consulta médica ante 
signos de alarma. 

- Evitar la 
automedicación  

- Comunicación con la 
familia sobre los 
síntomas y signos de 
alarma. 

- Acciones para el 
aislamiento y protección 
de un enfermo en casa. 

- Conocimiento y 
respuesta adecuada 
ante síntomas de 
dengue. 

22 al 28    
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población. 

La población estuvo constituida por un representante mayor de 

edad de las familias de Pucallpa. La unidad de análisis fue un 

miembro de la familia, ya sea el padre o la madre, alcanzando un 

total de 100 familias. 

4.6.2. Muestra 

La muestra fue constituida por un representante de las 80 

familias (papá o mamá), el cual se halló a través de la siguiente 

fórmula 

Datos: 

N = Número total de familias = 100 

n° = Muestra inicial 

z = valor crítico = 1.96 

p = variabilidad positiva = 0.5 

q = 1-p = variabilidad negativa = 0.5 

e = error = 5% = 0.05 

 = Nivel de significancia = 95% = 0.95 

Reemplazando valores en la fórmula: 

  

 

 

4.6.3. Muestreo 

El muestreo utilizado fue el probabilístico aleatorio simple45. 

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Variable 1. Actitud 

a. Técnica. Encuesta 

b. Instrumento. Escala de actitud 

Variable 2. Prácticas preventivas 

 

1,962 *0,5*0,5*100 
n = 

0,052 (100-1) + 1,962 *0.5*0.5 

n° = 80 familias 
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a. Técnica. Encuesta 

b. Instrumento. Cuestionario  

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Una vez que se recopiló la información mediante los instrumentos de 

recolección de datos, se procedió a realizar el análisis estadístico 

que permitió identificar las variables de estudio y sus diferentes 

características. 

En primer lugar, se evaluó la calidad de la información para luego 

tabular los datos, codificando y asignando valores numéricos según 

las respuestas obtenidas. Posteriormente, se organizó la distribución 

de las dimensiones de cada variable de estudio (actitud y prácticas 

de medidas preventivas) antes de exportarlas al software estadístico 

correspondiente. 

El procesamiento y análisis de datos se llevó a cabo utilizando el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics para Windows versión 

25.046 y la hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016, considerando 

que los datos recolectados incluyeron variables tanto cuantitativas 

como cualitativas. 

El análisis estadístico descriptivo se realizó mediante el 

procesamiento de la información y la representación de los datos en 

tablas y gráficos, empleando medidas de tendencia central y 

dispersión para interpretar los resultados en diferentes contextos. 

Para el análisis estadístico inferencial, se aplicó la prueba Rho de 

Spearman42 con un nivel de confianza del 95% (0.95) y un nivel de 

significancia del 5% (0.05). 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 01. Actitud frente al dengue en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2024. 

Vínculo afectivo  fi f% 

Débil 0 0.0 

Moderado 12 15.0 

Fuerte 68 85.0 

Total 80 100.0 

 

 

 

Figura 1. Actitud frente al dengue en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2024. 
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Tabla 2. Prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024. 

 

Prácticas de cuidado del 

recién nacido 
fi f% 

Inadecuada 0 0.0 

Regular 15 18.8 

Adecuada 65 81.3 

Total 80 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 2. Prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el 

Hospital de Pucallpa, 2024. 
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Tabla 3. Actitud y las prácticas preventivas sobre dengue en familias 

atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

 

  Prácticas preventivas Total 

Actitud 
Inadecuada Regular Adecuada  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Neutral 0 0.0 10 12.5 2 2.5 12 15.0 

Positiva 0 0.0 5 6.3 63 78.8 68 85.0 

Total 0 0.0 15 18.8 65 81.3 80 100.0 

 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 3. Actitud y las prácticas preventivas sobre dengue en familias 

atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 
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Tabla 4. Actitud cognitiva y las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

 

  Prácticas preventivas Total 

Actitud cognitiva 
Inadecuada Regular Adecuada  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Neutral 0 0.0 10 12.5 6 7.5 16 20.0 

Positiva 0 0.0 5 6.3 59 73.8 64 80.0 

Total 0 0.0 15 18.8 65 81.3 80 100.0 

 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 4. Actitud cognitiva y las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 
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Tabla 5. Actitud conductual y las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

  Prácticas preventivas Total 

Actitud 
conductual 

Inadecuada Regular Adecuada  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Neutral 0 0.0 8 10.0 2 2.5 10 12.5 

Positiva 0 0.0 7 8.8 63 78.8 70 87.5 

Total 0 0.0 15 18.8 65 81.3 80 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

Figura 5. Actitud conductual y las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 
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Tabla 6. Actitud afectiva y las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 

  Prácticas preventivas Total 

Actitud afectiva 
Inadecuada Regular Adecuada  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Neutral 0 0.0 9 11.3 4 5.0 13 16.3 

Positiva 0 0.0 6 7.5 61 76.3 67 83.8 

Total 0 0.0 15 18.8 65 81.3 80 100.0 

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024 

 

 

 

Figura 6. Actitud afectiva y las prácticas preventivas sobre dengue, en 

familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024 
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5.2. Interpretación de resultados 

Tabla y Figura 1. Actitud frente al dengue en familias atendidas 

en el Hospital de Pucallpa, 2024. Se observó que el 85.0% (68) 

de las familias presentó una actitud fuerte frente al dengue, 

mientras que el 15.0% (12) tuvo una actitud moderada. No se 

registraron casos con una actitud débil (0.0%). Esto indica que 

la mayoría de las familias muestran una disposición positiva 

hacia las medidas preventivas frente a la enfermedad. 

Tabla y Figura 2. Prácticas preventivas sobre dengue en familias 

atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024. El 81.3% (65) de las 

familias demostró tener prácticas preventivas adecuadas, 

mientras que el 18.8% (15) presentó prácticas regulares. No se 

reportaron prácticas inadecuadas (0.0%). Estos resultados 

reflejan una tendencia favorable hacia la adopción de 

comportamientos preventivos efectivos en la mayoría de las 

familias evaluadas. 

Tabla y Figura 3. Actitud y prácticas preventivas sobre dengue 

en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024. Se 

evidenció que el 78.8% (63) de las familias con una actitud 

positiva aplicó prácticas preventivas adecuadas, mientras que el 

6.3% (5) mostró prácticas regulares. Por otro lado, el 15.0% (12) 

de las familias con una actitud neutral tuvo prácticas preventivas 

regulares (12.5%) o adecuadas (2.5%). No se reportaron 

actitudes negativas ni prácticas inadecuadas. Esto sugiere una 

fuerte relación entre una actitud positiva y la adopción de 

comportamientos preventivos eficaces. 

Tabla y Figura 4. Actitud cognitiva y prácticas preventivas sobre 

dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024. 

El 73.8% (59) de las familias con actitud cognitiva positiva adoptó 

prácticas preventivas adecuadas, mientras que el 6.3% (5) tuvo 

prácticas regulares. Entre las familias con actitud neutral, el 7.5% 
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(6) presentó prácticas adecuadas y el 12.5% (10) prácticas 

regulares. Estos datos reflejan una asociación directa entre el 

conocimiento sobre el dengue y la implementación de medidas 

preventivas adecuadas. 

Tabla y Figura 5. Actitud conductual y prácticas preventivas 

sobre dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 

2024. Se identificó que el 78.8% (63) de las familias con actitud 

conductual positiva ejecutó prácticas preventivas adecuadas, 

mientras que el 8.8% (7) adoptó prácticas regulares. En el caso 

de las familias con actitud neutral, el 2.5% (2) realizó prácticas 

adecuadas y el 10.0% (8) prácticas regulares. Estos resultados 

destacan que una actitud conductual favorable influye 

significativamente en el desarrollo de prácticas efectivas de 

prevención. 

Tabla y Figura 6. Actitud afectiva y prácticas preventivas sobre 

dengue en familias atendidas en el Hospital de Pucallpa, 2024. 

El 76.3% (61) de las familias con actitud afectiva positiva mostró 

prácticas preventivas adecuadas, mientras que el 7.5% (6) 

adoptó prácticas regulares. Entre las familias con una actitud 

neutral, el 5.0% (4) aplicó prácticas adecuadas y el 11.3% (9) 

prácticas regulares. Estos datos sugieren que las emociones y 

percepciones personales influyen de manera significativa en la 

ejecución de medidas preventivas efectivas contra el dengue.  
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Prueba de normalidad 

Para la contrastación de hipótesis es necesario identificar la 

distribución de los datos para establecer la prueba estadística a 

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipótesis:  

Ho: Los datos de las variables actitud y prácticas preventivas 

sobre dengue tienen distribución normal. 

Hi: Los datos de las actitud y prácticas preventivas sobre dengue 

no tienen distribución normal. 

Tabla 7. Prueba de normalidad para las variables de estudio 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Actitud ,512 80 ,000 ,426 80 ,000 

A. cognitiva ,490 80 ,000 ,490 80 ,000 

A. afectiva ,507 80 ,000 ,444 80 ,000 

A. conductual ,521 80 ,000 ,388 80 ,000 

Práctica ,496 80 ,000 ,475 80 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 7, se evidencia que los datos de las variables actitud y prácticas 

preventivas sobre dengue y sus dimensiones; no presentan distribución 

normal, rechazando la nula. Considerando, que las variables son ordinales, 

la prueba que se utiliza es el Coeficiente de Correlación de Rho de 

Spearman. 
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6.2. Prueba de hipótesis general 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación directa entre la actitud y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2023 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación directa entre la actitud y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital de 

Pucallpa, 2023 

b. Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (Ƴ): 

 (α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

c. Función o Estadística de Prueba  

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

d. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula: 

En la correlación de Spearman se encuentra entre -1 y +1 que mide 

el grado de relación entre dos variables. Para determinar el grado de 

relación se considera los siguientes parámetros: 

Parámetro del coeficiente de correlación. 
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e. Valor Calculado 

Tabla N° 8 

Cálculo del valor de Rho de Spearman para la hipótesis general 

 

Correlaciones 

 Actitud Práctica 

Rho de Spearman Actitud Coeficiente de correlación 1,000 ,695** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Práctica Coeficiente de correlación ,695** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

f. Decisión Estadística: 

En la Tabla 8, el análisis estadístico utilizando la prueba Rho de 

Spearman evidencia una significancia estadística de p=0.000, lo cual es 

menor al nivel crítico de α=0.05 Esto permite concluir que existe una 
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correlación estadísticamente significativa entre el vínculo afectivo y las 

prácticas de cuidado del recién nacido. 

Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a 0.695. 

Según los parámetros establecidos para esta medida, este valor indica 

una correlación positiva moderada.  
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6.3. Prueba de hipótesis específicas 

1. Hipótesis específica 1: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación positiva entre la actitud cognitiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en 

el Hospital de Pucallpa, 2024 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación positiva entre la actitud cognitiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital 

de Pucallpa, 2024 

Tabla N° 9. Prueba Rho de Spearman entre actitud cognitiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue 

 

Correlaciones 

 

Actitud 

cognitiva Practica 

Rho de Spearman Actitud 

cognitiva 

Coeficiente de correlación 1,000 ,560** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Practica Coeficiente de correlación ,560** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

2. Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.000, el 

cual es menor a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y 

rechazando la hipótesis nula. Además, el coeficiente de 

correlación de Spearman es igual a 0.560, según los 

parámetros establecidos para esta medida, este valor indica 

una correlación positiva moderada. Conclusión. Se afirma que 

existe relación significativa entre la actitud cognitiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue
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1. Hipótesis Específica 02: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación positiva entre la actitud conductual y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en 

el Hospital de Pucallpa, 2024 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación positiva entre la actitud conductual y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en 

el Hospital de Pucallpa, 2024 

Tabla N° 10. Prueba Rho de Spearman entre actitud conductual y las 

prácticas preventivas sobre dengue 

 

Correlaciones 

 

Actitud 

conductual Practica 

Rho de Spearman Actitud 

conductual 

Coeficiente de correlación 1,000 ,593** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Practica Coeficiente de correlación ,593** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

2. Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.000, el 

cual es menor a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y se 

rechaza la hipótesis nula. Además, el coeficiente de correlación 

de Spearman es igual a 0.593, según los parámetros 

establecidos para esta medida, este valor indica una 

correlación positiva baja. Conclusión: Existe relación 

significativa entre la actitud conductual y las prácticas 

preventivas sobre dengue.
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1. Hipótesis Específica 03: 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación positiva entre la actitud afectiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue, en familias atendidas en 

el Hospital de Pucallpa, 2024 

Hipótesis Alterna (Ha): 

Existe relación positiva entre la actitud afectiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, en familias atendidas en el Hospital 

de Pucallpa, 2024 

Tabla N° 11. Prueba Rho de Spearman entre actitud afectiva y las 

prácticas preventivas sobre dengue 

 

 

Correlaciones 

 

Actitud 

afectiva Práctica 

Rho de Spearman Actitud 

afectiva 

Coeficiente de correlación 1,000 ,570** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Práctica Coeficiente de correlación ,570** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

2.  Decisión Estadística: 

Teniendo en consideración el nivel significancia es 0.000, el cual es 

menor a 0.05, a favor de la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula. Además, el coeficiente de correlación de Spearman es igual a 

0.570, según los parámetros establecidos para esta medida, este 

valor indica una correlación positiva baja. Conclusión: Existe relación 

significativa entre la actitud afectiva y las prácticas preventivas sobre 

dengue.
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente estudio se evidenció que la mayoría de las familias 

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa presentaron una actitud 

fuerte frente al dengue, alcanzando un 85.0%. Este hallazgo es consistente 

con lo reportado por Rajapakhsa et al. (2023) en Sri Lanka, quienes 

encontraron que las familias con mayor conciencia sobre la prevención 

adoptaron conductas sostenibles frente a la enfermedad. Sin embargo, este 

resultado difiere de lo encontrado por Hernández y Salamanca (2023) en 

Colombia, quienes observaron que un porcentaje significativo de las 

familias tenía solo un nivel moderado de conciencia preventiva. Según la 

Teoría de la Acción Razonada (Ajzen, 1991), una actitud positiva frente a 

las medidas preventivas se asocia directamente con la intención de actuar 

para reducir el riesgo de enfermedad. 

En cuanto a las prácticas preventivas, el 81.3% de las familias adoptó 

comportamientos adecuados, mientras que el 18.8% mostró prácticas 

regulares. Estos resultados coinciden con los de Llorente et al. (2023) en 

Colombia, quienes destacaron la efectividad de las intervenciones 

educativas para promover conductas preventivas sostenibles. Por otro 

lado, difieren parcialmente de los hallazgos de Vela (2022) en Iquitos, 

donde la mayoría de los participantes adoptó prácticas inadecuadas, 

posiblemente debido a un menor acceso a información y recursos 

preventivos. 

Respecto a la relación entre actitud y prácticas preventivas, el estudio 

reveló que el 78.8% de las familias con una actitud positiva adoptaron 

prácticas adecuadas. Estos resultados son similares a los reportados por 

Toledo et al. (2023) en Yurimaguas, quienes encontraron una correlación 

significativa entre conocimiento, actitud y prácticas (rho=0.766, p<0.001). 

Según la Teoría de las Representaciones Sociales (Moscovici, 1984), las 

creencias colectivas influyen directamente en la adopción de prácticas 

preventivas. 
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En el análisis de la actitud cognitiva, se observó que el 73.8% de las familias 

con una actitud positiva ejecutó prácticas preventivas adecuadas, con un 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.560. Estos resultados 

coinciden con el estudio de Manrique (2020), quien encontró que el nivel 

educativo influía significativamente en las prácticas preventivas. Sin 

embargo, difiere de lo encontrado por Martini (2020) en Lima, donde los 

estudiantes universitarios mostraron bajos niveles de conocimiento y 

prácticas. 

La actitud conductual mostró una relación positiva baja (r=0.593, p=0.000), 

con un 78.8% de las familias con actitud positiva ejecutando prácticas 

adecuadas. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de 

Martínez et al. (2020) en Ecuador, donde las intervenciones comunitarias 

lograron una alta adopción de prácticas preventivas tras sesiones 

educativas. 

Finalmente, en la dimensión afectiva, el 76.3% de las familias con actitud 

positiva adoptaron prácticas adecuadas, con una correlación positiva baja 

(r=0.570, p=0.000). Estos hallazgos son comparables con los resultados de 

Pasos et al. (2020) en Cartagena, quienes destacaron la influencia de las 

emociones en la adopción de medidas preventivas. 

Desde una perspectiva metodológica, la principal fortaleza de este estudio 

radicó en el uso de un diseño correlacional no experimental, que permitió 

identificar relaciones significativas entre las variables sin intervención 

externa. No obstante, la limitación temporal del diseño transversal impidió 

evaluar cambios en el tiempo, sugiriendo la necesidad de futuras 

investigaciones longitudinales para validar estos hallazgos. 

En conclusión, se confirmó la relación significativa entre las actitudes 

(cognitiva, conductual y afectiva) y las prácticas preventivas frente al 

dengue en las familias atendidas. Los resultados coinciden con estudios 

internacionales y nacionales previos, reforzando la importancia de 

intervenciones educativas y comunitarias para mejorar las prácticas de 

prevención del dengue en poblaciones vulnerables. 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Se concluyó que existió una relación significativa entre la actitud y 

las prácticas preventivas frente al dengue en las familias atendidas 

en el Hospital Regional de Pucallpa en 2024. Las familias con 

actitudes positivas, tanto cognitivas, afectivas como conductuales, 

adoptaron con mayor frecuencia prácticas preventivas adecuadas, 

lo que evidencia la importancia de fortalecer las actitudes favorables 

para lograr una mejor prevención de la enfermedad. 

• Se identificó que la mayoría de las familias evaluadas (85.0%) 

presentó una actitud fuerte frente al dengue, reflejando una alta 

disposición hacia la prevención de la enfermedad. No se reportaron 

actitudes débiles, lo que demuestra un nivel elevado de conciencia 

en las familias. 

• Se observó que el 81.3% de las familias adoptaron prácticas 

preventivas adecuadas, mientras que el 18.8% mostró prácticas 

regulares. Estos resultados reflejan una tendencia favorable hacia la 

adopción de comportamientos efectivos de prevención en la mayoría 

de las familias. 

• Existe una relación significativa entre la actitud cognitiva y las 

prácticas preventivas (r=0.560, p=0.000). Las familias con mayores 

niveles de conocimiento sobre el dengue adoptaron prácticas 

preventivas más efectivas, destacando la importancia de las 

intervenciones educativas. 

• Existe una relación significativa entre la actitud conductual y las 

prácticas preventivas (r=0.593, p=0.000). Las familias con conductas 

orientadas a la prevención ejecutaron medidas adecuadas con 

mayor frecuencia, lo que sugiere que las intervenciones deben 

fortalecer las conductas positivas hacia el control del dengue. 



  

65 

 

• Existe una relación significativa entre la actitud afectiva y las 

prácticas preventivas (r=0.570, p=0.000). Las emociones y 

percepciones personales influyeron directamente en la adopción de 

medidas preventivas efectivas, resaltando la necesidad de abordar 

el componente emocional en las estrategias de prevención. 
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Recomendaciones  

• A la Dirección Regional de Salud (DIRESA) de Ucayali, se recomienda 

implementar programas de educación continua sobre las medidas 

preventivas del dengue, enfocados en fortalecer el conocimiento 

(actitud cognitiva) de las familias. Por otro lado, intensificar la vigilancia 

en los sectores con mayor incidencia de dengue, mediante monitoreo 

constante y campañas de fumigación programadas. 

• A la municipalidad de Ucayali, se sugiere organizar jornadas de 

limpieza y eliminación de criaderos de mosquitos en coordinación con 

los líderes vecinales para fomentar conductas preventivas colectivas. 

• Al Hospital Regional de Pucallpa y centros de salud locales, se 

recomienda desarrollar talleres de sensibilización que refuercen la 

actitud afectiva, incluyendo testimonios de personas afectadas por el 

dengue para generar empatía y mayor conciencia. 

• A la Unidad de Recursos Humanos del Hospital Regional de Pucallpa, 

se recomienda capacitar al personal de salud en la implementación de 

estrategias educativas y de prevención, garantizando un enfoque 

integral en la atención y prevención del dengue. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Actitud y práctica de medidas preventivas del dengue en familias del Hospital Regional de Pucallpa, 

2024. 

Responsable: Luisa Noemi Vera Ismiño y Alexander Hernández Pezo. 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre 

la actitud y las prácticas 

preventivas sobre 

dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024? 

 

Problemas específicos 

 

P.E.1: ¿Cómo es la 

actitud frente al dengue 

en familias atendidas en 

el Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre la actitud y las 

prácticas preventivas 

sobre dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024 

 

Objetivos específicos 

 

O.E.1: Identificar la actitud 

frente al dengue en 

familias atendidas en el 

Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024. 

 

Hipótesis general. 

Existe relación directa 

entre la actitud y las 

prácticas preventivas 

sobre dengue, en 

familias atendidas en el 

Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024 

 

Hipótesis específicas.  

H.E.1: La actitud frente 

al dengue en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024. 

O.E.2: Las prácticas 

preventivas sobre 

dengue, en familias 

Variable 1:  

Actitud  

Dimensiones: 

Actitud cognitiva 

Actitud afectiva 

Actitud conductual 

 

Variable 2:  

Prácticas preventivas 

Dimensiones: 

Prácticas para evitar la 

reproducción del 

vector 

Prácticas para evitar la 

picadura de mosquitos 

Enfoque:  Cuantitativo 

 

Tipo de investigación:  

Básica 

 

Nivel de Investigación:  

Correlacional  

 

Diseño: No experimental, 

transversal 

 

Población: 100 familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 2024 

  

Muestra: 80 familias atendidas 

en el Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024 
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P.E.2: ¿Cómo son las 

prácticas preventivas 

sobre dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024? 

 

P.E.3: ¿Existe relación 

entre la actitud cognitiva y 

las prácticas preventivas 

sobre dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024? 

 

P.E.4: ¿Cómo es la 

relación entre la actitud 

conductual y las prácticas 

preventivas sobre 

dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024? 

 

O.E.2: Describir las 

prácticas preventivas 

sobre dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024. 

 

O.E.3: Establecer la 

relación entre la actitud 

cognitiva y las prácticas 

preventivas sobre dengue, 

en familias atendidas en el 

Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024 

 

O.E.4: Determinar la 

relación entre la actitud 

conductual y las prácticas 

preventivas sobre dengue, 

en familias atendidas en el 

Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024 

 

O.E.5: Analizar la relación 

entre la actitud afectiva y 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024. 

O.E.3: Existe relación 

positiva entre la actitud 

cognitiva y las prácticas 

preventivas sobre 

dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024 

O.E.4: Existe relación 

positiva entre la actitud 

conductual y las 

prácticas preventivas 

sobre dengue, en 

familias atendidas en el 

Hospital Regional de 

Pucallpa, 2024 

O.E.5: Existe relación 

positiva entre la actitud 

afectiva y las prácticas 

preventivas sobre 

dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

 

Muestreo: Probabilístico 

simple 

  

Técnica e instrumentos: 

Variable 1. Actitud 

Técnica. Encuesta 

Instrumento. Escala de 

actitud 

 

Variable 2. Prácticas 

preventivas 

Técnica. Encuesta 

Instrumento. Cuestionario  

 

Métodos de análisis de datos 

Para el procesamiento y 

análisis de datos se utilizará el 

paquete estadístico IBM SPSS 

Statistics para Windows Vers. 

25.0, Hoja de cálculo de 

Microsoff Office Excel 2016. 

Para el análisis inferencial se 

realizará a través de la prueba 

chi cuadrada. 
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P.E.5: ¿Cuál es la 

relación entre la actitud 

afectiva y las prácticas 

preventivas sobre 

dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024? 

 

las prácticas preventivas 

sobre dengue, en familias 

atendidas en el Hospital 

Regional de Pucallpa, 

2024 

 

Regional de Pucallpa, 

2024 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para medir la actitud frente a las medidas preventivas del 

dengue 

Presentación: 

Estimada(o) madre o padre de familia reciba saludo cordial, somos egresados de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Ica, estamos realizando un estudio 

titulado “Actitud y práctica de medidas preventivas del dengue en familias”. Para 

lo cual solicitamos su apoyo respondiendo el presente cuestionario, el cual es de 

forma confidencial y anónima. 

 

Instrucciones: 

A continuación, se presentan una lista de 

afirmaciones relacionadas con la actitud hacia 

prevención del dengue. Por favor, indique su 

nivel de acuerdo con cada afirmación marcando 

con una "X" la opción que mejor represente su 

opinión o práctica según la siguiente escala: 

 

 

Escala de Respuesta: 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

 

 

Dimensión cognitiva TDA DA NDNA ED 

TE

D 

1 

Conozco que el dengue es transmitido por el mosquito 

Aedes aegypti.           

2 

Sé que el dengue puede prevenirse con la eliminación 

de criaderos de mosquitos.           

3 

Creo que almacenar agua sin tapa puede aumentar el 

riesgo de dengue.           

4 Conozco los síntomas principales del dengue.           

5 

Sé que el uso de repelente ayuda a prevenir la picadura 

del mosquito.           

6 

Creo que la fumigación es una medida eficaz para 

prevenir el dengue.           



  

80 

 

7 

Entiendo que el uso de mosquiteros protege contra la 

picadura del mosquito.           

8 

Sé que el dengue puede tener complicaciones graves si 

no es tratado a tiempo.           

9 

Creo que todas las personas deben involucrarse en la 

prevención del dengue.           

10 

Considero que los gobiernos locales deben realizar más 

campañas de prevención del dengue.           

Dimensión afectiva 

TD

A DA 

NDN

A ED 

TE

D 

11 

Me preocupa que un familiar pueda enfermarse de 

dengue.           

12 

Siento temor de que el dengue pueda afectar a niños y 

adultos mayores de mi familia.           

13 

Me angustia saber que el dengue no tiene un tratamiento 

específico.           

14 

Considero que mi comunidad está expuesta a un alto 

riesgo de transmisión del dengue.           

15 

Me inquieta que en mi zona existan criaderos de 

mosquitos sin control.           

16 

Me sentiría más seguro(a) si hubiera mayor control de 

fumigación en mi comunidad.           

17 

Me preocupa que algunas personas no tomen en serio 

la prevención del dengue.           

18 

Siento que la falta de agua potable favorece la 

proliferación del mosquito.           

19 

Creo que el dengue es una amenaza grave para la salud 

pública.           

20 

Me molesta que en mi comunidad no haya suficiente 

educación sobre el dengue.           

Dimensión conductual 

TD

A DA 

NDN

A ED 

TE

D 
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21 

Estoy dispuesto(a) a eliminar recipientes con agua 

estancada en mi hogar regularmente.           

22 

Me comprometo a utilizar mosquiteros en mi casa para 

prevenir el dengue.           

23 

Estoy dispuesto(a) a aplicar repelente diariamente en 

épocas de mayor riesgo.           

24 

Colaboraría con las autoridades en campañas de 

fumigación en mi comunidad.           

25 

Recomendaría a mis vecinos y familiares que adopten 

medidas preventivas.           

26 

Participaría en jornadas de limpieza para eliminar 

criaderos de mosquitos.           

27 

Apoyaría la difusión de información sobre la prevención 

del dengue.           

28 

Prefiero comprar insecticidas y trampas para mosquitos 

como medida de prevención.           

29 

Asistiría a capacitaciones sobre prevención del dengue 

si fueran organizadas en mi comunidad.           

30 

Me gustaría que en las escuelas enseñaran a los niños 

sobre la importancia de prevenir el dengue.           

 

Gracias por su colaboración
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Cuestionario para medir la práctica de medidas preventivas del dengue 

Presentación: 

Estimada(o) madre o padre de familia reciba saludo cordial, somos egresados de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Ica, estamos realizando un estudio 

titulado “Actitud y práctica de medidas preventivas del dengue en familias”. Para 

lo cual solicitamos su apoyo respondiendo el presente cuestionario, el cual es de 

forma confidencial y anónima. 

 

a. Datos generales 

1. Edad: 

a. Menor de 18 años 

b. De 18 a 29 años 

c. De 30 años a más 

2. Grado de instrucción:  

a. Primaria 

b. Secundaria 

c. Superior 

 

  

3. Ocupación:  

a. Ama de casa 

b. Trabajo independiente 

c. Trabajo dependiente 

 

4. Cuenta con los servicios básicos de agua y 

desagüe 

a. Si, ambos 

b. Sólo uno de ellos 

c. Ninguno 

 

 

Instrucciones: 

A continuación, se presentan una lista de 

afirmaciones relacionadas con la actitud hacia 

prevención del dengue. Por favor, indique su 

nivel de acuerdo con cada afirmación marcando 

con una "X" la opción que mejor represente su 

opinión o práctica según la siguiente escala: 

 

 

Escala de Respuesta: 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

 

 

Dimensión eliminación de criaderos de mosquitos TDA DA NDNA ED 

TE

D 

1 
Vacío y limpio los recipientes donde se acumula agua en 

mi hogar (baldes, macetas, llantas).           

2 
Mantengo tapados los depósitos de agua para evitar la 

reproducción del mosquito.           
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3 
Evito almacenar objetos innecesarios en el patio o jardín 

que puedan acumular agua.           

4 
Elimino correctamente los residuos y desechos para 

evitar que retengan agua.           

5 
Limpio y desinfecto los canales de drenaje para evitar 

que se estanque el agua.           

6 
Enseño a mis familiares y vecinos sobre la importancia 

de eliminar los criaderos de mosquitos.           

Dimensión protección personal y familiar 

TD

A DA 

NDN

A ED 

TE

D 

7 
Utilizo mosquiteros en puertas y ventanas de mi 

vivienda.           

8 
Aplico repelente en mi piel cuando hay presencia de 

mosquitos.           

9 
Uso ropa de manga larga y pantalón largo en horarios 

donde hay mayor actividad de mosquitos.           

10 
Instalo trampas o dispositivos para reducir la presencia 

de mosquitos en mi hogar.           

11 
Coloco mallas o cobertores en los depósitos de agua 

para impedir el acceso de mosquitos.           

12 
Recomiendo a mi familia el uso de medidas de 

protección contra el dengue.           

Dimensión: Participación comunitaria 

TD

A DA 

NDN

A ED 

TE

D 

13 
Participo en campañas de limpieza y eliminación de 

criaderos organizadas en mi comunidad.           

14 
Permito y colaboro con la fumigación cuando es 

realizada por las autoridades de salud.           

15 
Asisto a charlas o capacitaciones sobre prevención del 

dengue en mi comunidad.           

16 
Difundo información a mis vecinos sobre cómo prevenir 

la propagación del mosquito.           
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17 
Reporto a las autoridades la acumulación de agua en 

espacios públicos o viviendas cercanas.           

18 
Apoyo en actividades comunitarias de sensibilización 

sobre el dengue.           

Dimensión:Búsqueda de atención y respuesta ante 

síntomas 

TD

A DA 

NDN

A ED 

TE

D 

19 
Acudo al establecimiento de salud ante la presencia de 

fiebre, dolor de cabeza y malestar general.           

20 
Evito la automedicación y sigo las indicaciones de los 

profesionales de salud en caso de síntomas de dengue.      

21 
Informo a mis familiares sobre los signos de alarma del 

dengue y la necesidad de atención oportuna.      

22 
Promuevo en mi familia la consulta médica ante 

cualquier síntoma sospechoso.           

23 
Si un miembro de mi familia presenta síntomas de 

dengue, lo aíslo y refuerzo las medidas de protección.           

24 
Conozco los signos de alarma del dengue y actúo de 

manera adecuada ante ellos.           

 

Gracias por su colaboración
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 04: Base de datos 

 

     PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

 Características ELIMINACIÓN DE RESIDUOS PROTECCIÓN PERSONAL PARTICIPACION COMUNI BÚSQUEDA ATENCIÓN 

 Edad Instru Ocup Serv P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 

Part1 2 3 1 1 5 4 5 4 4 5 3 4 3 2 3 5 4 2 2 3 3 3 5 4 4 5 4 4 

Part2 3 2 1 1 1 2 5 5 4 4 4 2 5 4 4 5 4 5 2 4 3 5 4 5 4 4 4 5 

Part3 3 2 1 2 1 1 2 2 1 4 1 1 2 4 5 2 5 5 2 1 1 2 1 4 5 4 2 4 

Part4 3 2 3 1 5 5 4 3 4 2 3 2 2 4 2 4 2 4 3 3 2 3 4 5 5 4 5 5 

Part5 2 2 1 2 4 5 4 5 3 4 5 4 2 5 3 4 2 5 1 1 2 3 5 4 5 4 5 5 

Part6 2 2 1 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Part7 2 3 3 1 4 5 4 4 5 3 4 2 5 4 4 5 5 4 4 4 2 4 5 4 4 5 3 5 

Part8 3 3 3 1 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 2 4 

Part9 1 2 1 1 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 2 3 3 4 4 3 5 4 4 4 4 5 

Part10 3 3 3 1 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 2 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part11 1 2 2 1 4 5 5 5 4 4 5 3 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 

Part12 3 3 3 1 5 5 5 5 5 5 4 3 3 2 4 5 5 4 3 4 2 3 4 5 5 4 5 5 

Part13 3 2 1 2 5 4 5 4 3 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 

Part14 2 2 2 1 4 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

Part15 3 1 1 2 5 4 5 3 3 4 2 1 2 3 4 4 3 3 4 3 5 4 5 4 5 4 5 4 

Part16 3 3 2 1 4 4 5 3 4 5 3 2 2 3 2 4 4 3 3 2 2 3 4 4 4 5 4 3 

Part17 3 2 1 3 5 5 3 5 5 4 5 5 4 4 1 4 4 5 4 5 3 4 2 3 4 3 3 4 

Part18 3 3 3 1 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 

Part19 1 2 2 1 5 4 5 5 4 5 3 4 5 4 5 5 3 4 2 4 2 3 3 4 4 3 4 4 

Part20 3 3 2 1 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 2 3 2 4 2 3 4 5 4 5 

Part21 2 2 3 1 5 4 5 4 5 5 3 3 1 1 3 4 4 1 1 1 2 1 4 5 4 5 4 5 

Part22 3 2 3 1 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 
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Part23 2 2 1 1 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 3 3 2 2 3 4 4 4 5 4 4 

Part24 3 2 1 2 5 4 3 5 4 4 2 2 2 3 5 4 3 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 5 

Part25 3 3 3 2 3 5 5 5 5 4 1 2 2 4 4 5 5 5 2 4 2 4 4 5 4 5 5 5 

Part26 2 2 2 1 5 4 4 4 4 4 1 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Part27 3 2 1 1 4 5 4 5 4 4 3 3 1 1 1 4 3 3 3 3 4 5 4 4 4 5 4 5 

Part28 3 1 1 3 5 4 4 4 5 4 2 1 3 2 4 5 3 4 4 4 3 4 4 5 5 4 5 5 

Part29 2 2 1 2 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 3 3 3 5 4 4 5 4 

Part30 2 2 3 2 4 5 4 4 2 4 1 2 4 5 2 4 1 4 3 3 2 3 1 2 4 3 2 4 

Part31 2 3 3 1 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 3 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 

Part32 3 2 3 1 5 4 5 5 5 5 3 5 5 2 2 5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

Part33 3 1 3 1 5 4 4 4 4 4 5 4 2 2 3 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

Part34 1 2 2 1 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 

Part35 2 2 2 2 4 5 4 4 4 5 4 5 5 2 5 5 4 5 3 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

Part36 3 2 1 1 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 

Part37 2 3 3 2 4 5 4 5 4 5 3 5 5 5 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 4 4 4 

Part38 3 3 3 1 4 5 4 5 4 4 2 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 

Part39 2 2 1 3 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 

Part40 3 3 2 2 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

Part41 3 3 3 2 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 3 5 4 5 4 5 4 5 

Part42 3 2 1 1 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 2 3 4 5 4 5 4 4 

Part43 2 2 1 3 4 5 4 5 4 5 2 4 4 2 4 5 3 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 

Part44 2 2 2 1 4 4 4 4 4 4 2 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 

Part45 3 2 3 1 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 5 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

Part46 3 3 1 1 4 5 4 5 4 5 5 5 4 1 1 5 3 5 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 

Part47 3 2 3 1 5 4 5 4 3 4 3 4 2 3 5 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 5 4 

Part48 3 2 1 1 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 1 4 3 4 5 3 4 5 3 4 5 4 5 4 

Part49 2 3 3 1 5 5 5 4 3 4 1 2 3 1 4 4 5 4 3 3 2 3 4 5 4 5 4 5 

Part50 3 2 2 1 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 
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Part51 3 2 1 2 3 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 

Part52 2 2 1 2 5 3 5 3 5 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 

Part53 3 3 1 1 4 5 4 5 4 5 2 1 1 2 2 3 3 2 2 3 3 4 4 5 4 4 4 5 

Part54 2 2 1 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 5 4 5 4 2 1 4 5 4 5 5 5 5 

Part55 3 3 1 1 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

Part56 3 2 1 1 5 5 5 5 5 4 1 5 3 2 2 2 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 5 

Part57 2 2 3 2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 

Part58 2 2 1 2 5 3 4 5 4 4 5 4 4 1 1 4 3 3 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 

Part59 3 2 1 1 4 5 4 5 4 5 1 2 3 2 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 

Part60 3 1 1 1 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 

Part61 3 2 3 2 4 5 4 5 4 5 3 2 2 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 

Part62 3 2 1 1 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 2 4 5 4 3 3 2 4 4 5 4 5 4 5 

Part63 2 2 2 1 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 

Part64 3 3 1 1 4 3 4 3 4 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 

Part65 2 2 3 2 5 5 5 5 5 5 2 1 1 2 1 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 

Part66 3 2 1 1 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5   3 2 5 4 4 4 5 4 5 

Part67 3 2 3 1 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

Part68 2 2 2 2 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 

Part69 3 2 1 1 5 4 4 4 4 4 5 3 3 1 5 4 5 4 5 4 5 3 3 3 4 3 4 5 

Part70 2 3 1 1 4 4 4 5 5 4 1 4 3 3 4 5 4 3 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 

Part71 3 3 3 2 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 2 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 

Part72 3 2 2 2 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 

Part73 3 2 1 1 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

Part74 3 2 1 1 4 4 4 5 5 4 2 5 1 3 1 5 3 4 1 3 2 5 5 5 4 5 4 4 

Part75 3 3 1 1 4 5 5 5 5 5 2 3 2 1 2 4 3 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 

Part76 2 2 2 1 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 

Part77 2 3 1 1 5 4 5 4 5 4 5 4 2 5 2 5 4 5 4 2 2 4 4 5 5 5 5 5 

Part78 3 2 1 1 5 5 5 5 5 5 3 4 2 3 3 4 3 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 
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Part79 2 2 3 2 4 4 5 5 5 5 5 4 3 3 3 4 2 4 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 

Part80 1 2 1 1 5 3 4 4 5 4 3 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

 

ACTITUD FRENTE A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE DENGUE 

Actitud Cognitiva Actitud conductual Actitud afectiva 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

4 4 5 5 3 4 5 4 4 4 5 4 3 5 3 4 3 4 2 3 4 5 5 4 2 3 3 4 3 5 

5 4 5 5 4 2 4 5 5 4 5 4 3 5 4 5 4 3 4 5 4 5 1 4 5 5 3 4 5 4 

4 5 4 4 5 2 2 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 2 2 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 

5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 3 4 4 5 3 2 4 3 4 5 5 4 5 3 4 5 3 5 

4 5 5 4 5 4 3 4 5 5 5 4 5 5 3 2 3 2 4 5 5 4 4 3 5 5 4 4 5 4 

4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 3 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

5 5 2 4 3 5 2 4 5 4 4 3 2 4 4 5 4 3 4 5 4 5 4 3 5 3 4 4 5 4 

5 5 5 5 4 4 3 4 5 4 5 4 4 5 5 4 3 1 4 4 5 5 5 4 4 5 4 2 4 5 

5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 

5 4 4 4 5 3 2 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 5 4 3 1 4 4 

3 5 4 5 4 5 4 5 4 3 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 

5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 2 4 4 2 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

4 5 3 4 5 4 4 4 4 3 5 5 4 4 2 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 3 5 4 3 5 

4 5 4 5 5 3 4 5 4 2 4 5 5 5 4 4 4 5 2 4 4 5 4 4 4 3 4 5 4 5 

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

5 5 5 5 5 4 3 5 4 5 5 4 5 5 3 2 4 4 4 4 5 2 4 5 3 4 5 3 4 4 

2 3 4 5 3 3 2 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 4 

4 5 5 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 3 4 4 5 4 3 3 3 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 3 4 5 3 4 3 4 4 2 4 5 

5 4 5 3 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 

5 4 5 5 5 4 3 4 3 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 

5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 

4 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 



  

99 

 

5 5 5 5 3 2 5 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 3 4 5 5 4 3 4 5 

5 5 4 5 4 4 2 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 4 5 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 5 4 5 4 4 4 4 4 2 4 5 

3 5 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 2 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 4 5 4 5 5 5 4 3 5 4 5 4 

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 5 

4 4 5 4 2 2 3 4 4 3 4 4 4 5 4 5 4 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

4 5 4 5 4 4 2 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 2 3 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 5 2 4 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 3 3 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 3 4 3 5 5 4 4 2 5 4 

5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 5 4 5 5 3 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 

5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 3 2 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 2 4 5 4 4 4 3 4 4 5 4 5 4 

5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 3 3 2 4 3 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 

4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 3 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 3 5 4 4 5 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 

5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 1 4 5 4 5 3 4 5 3 5 4 5 4 

2 2 3 4 1 4 2 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 5 5 

5 4 5 4 5 3 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 4 4 4 5 3 5 4 5 5 5 4 5 5 3 3 4 5 4 5 4 5 4 3 4 5 4 3 5 4 

4 4 4 4 1 4 2 4 4 2 4 4 4 4 1 3 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 



  

100 

 

4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 3 2 3 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 

4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 

5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 3 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 

2 3 4 4 4 3 3 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 3 4 5 4 5 

5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 3 3 3 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 

4 4 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 

4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 5 2 4 5 4 4 3 4 5 4 5 4 4 5 

5 5 4 4 4 4 3 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 

5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 

5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 

4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 

5 5 5 5 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 4 5 3 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 

4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 4 5 3 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

5 5 5 4 4 3 5 5 4 4 5 4 4 3 3 3 5 5 5 4 3 4 4 4 5 3 4 3 5 5 

4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 3 5 4 5 3 3 5 4 5 3 5 3 4 5 4 5 4 5 5 
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Anexo 05: Galería de imágenes 

 

  

Foto 01. Autorae en el ingreso del 

Hospital de Pucallpa 

Foto 02. Autores coordinando la 

ejecución de la tesis con el 

responsable de epidemiología 

  

Foto 03. Autora aplicando el 

cuestionario a madre de familia 

Foto 04. Autora aplicando el 

cuestionario a padre de familia 
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Anexo 06: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 07: Informe Turnitin al 18% 
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