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Resumen
Introducción: el dengue es una infec-
ción vírica transmitida por la picadura 
del Aedes aegypti hembra, que afecta 
a toda la población sin distinción algu-
na. Objetivo: identificar la percepción 
de las familias de la comuna cuatro 
del municipio de Villavicencio, Meta, 
respecto al manejo del dengue en su 
entorno familiar. Materiales y méto-
dos: estudio descriptivo, transversal 
con variables cualitativas y cuantita-
tivas, con aplicación de una encuesta 
sociodemográfica y de conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre el dengue 
a las familias de la comuna cuatro de 
Villavicencio. Resultados: se encuesta-
ron 317 familias, el sexo femenino tuvo 
mayor participación, se encontró un 
porcentaje considerable de población 
que no tiene conocimientos suficientes 
sobre el dengue, aun así, las familias 
desarrollan prácticas en prevención. La 
participación de actividades comunita-
rias para la prevención es muy poca, se 
evidencia que entre mayor escolaridad 
más eficientes son las prácticas em-
pleadas por las familias de la comuna. 
Conclusiones: se evidencia interven-
ción de primer nivel mediante acciones 
de autocuidado familiar, lideradas por 
las mujeres; sin embargo, se encuentra 
un porcentaje significativo de riesgo y 
de no adherencia a la participación de 
actividades en conjunto con la comuni-
dad. Esto indica la necesidad de imple-
mentar estrategias de prevención del 
dengue y promoción del autocuidado.

Palabras clave (fuente: DeCS): Aedes; 
dengue; familia; participación de la co-
munidad; prevención primaria.

Abstract
Introduction: dengue is a viral infec-
tion transmitted by the bite of the fe-
male Aedes aegypti, which affects the 
entire population without distinction. 
Objective: to identify the perception of 
the families of the fourth commune of 
the municipality of Villavicencio, Meta, 
regarding the management of dengue 
in their family environment. Mate-
rials and methods: descriptive, cross-
sectional study with qualitative and 
quantitative variables, with the appli-
cation of a sociodemographic survey 
and knowledge, attitudes and practices 
on dengue to the families of the four-
th commune of Villavicencio. Results: 
317 families were surveyed, the female 
sex had a greater participation, a con-
siderable percentage of the population 
was found that does not have sufficient 
knowledge about dengue, even so, fa-
milies develop prevention practices. 
The participation of community activi-
ties for prevention is very little, it is evi-
dent that the more schooling the more 
efficient are the practices used by the 
families of the commune. Conclusions: 
first-level intervention is evidenced 
through family self-care actions, led by 
women; however, there is a significant 
percentage of risk and non-adherence 
to the participation of activities in con-
junction with the community. This in-
dicates the need to implement dengue 
prevention strategies and promotion of 
self-care.

Keywords (source: DeCS): Aedes; den-
gue; family; community involvement; 
primary prevention.
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Resumo
Introdução: a dengue é uma infecção 
viral transmitida pela picada da fê-
mea Aedes aegypti, que acomete toda 
a população sem distinção. Objetivo: 
identificar a percepção das famílias da 
quarta comuna do município de Villavi-
cencio, Meta, sobre o manejo da dengue 
em seu ambiente familiar. Materiais e 
métodos: estudo descritivo, transver-
sal, com variáveis ​​qualitativas e quan-
titativas, com aplicação de um inquéri-
to sociodemográfico e conhecimentos, 
atitudes e práticas sobre dengue às 
famílias da quarta comuna de Villavi-
cencio. Resultados: foram pesquisadas 
317 famílias, o sexo feminino teve maior 
participação, foi constatado um per-
centual considerável da população que 
não possui conhecimento suficiente so-
bre a dengue, mesmo assim, as famílias 
desenvolvem práticas de prevenção. 
A participação de atividades comuni-
tárias de prevenção é muito pequena, 
é evidente que quanto mais escolari-
zação mais eficientes são as práticas 
utilizadas pelas famílias da comuna. 
Conclusões: a intervenção de primeiro 
nível é evidenciada por meio de ações 
de autocuidado familiar, lideradas por 
mulheres; no entanto, há um percen-
tual significativo de risco e não adesão 
à participação de atividades em con-
junto com a comunidade. Isso indica 
a necessidade de implementação de 
estratégias de prevenção da dengue e 
promoção do autocuidado.

Palavras-chave (fonte: DeCS): Aedes; 
dengue; envolvimento da comunidade; 
família; prevenção primária.

Introducción
El dengue es una infección vírica trans-
mitida por la picadura de mosquitos 
hembra, principalmente de la especie 
Aedes aegypti y, en menor grado, de la 
especie Aedes albopictus, que habitan 
en los climas tropicales y subtropicales 
de todo el planeta (1), y se ha constitui-
do como una enfermedad de mayor re-
percusión en todos los países, con afec-
tación en todo tipo de población, sin 
excluir alguna etapa del ciclo vital. Sin 
embargo, es posible evidenciar las de-
ficiencias en métodos y actitudes para 
prevenir el dengue en los miembros de 
la sociedad (2).

Históricamente, Villavicencio se ha con-
siderado un municipio hiperendémico 
para dengue y chicungunya, enferme-
dades que fueron asociadas principal-
mente a la falta de cultura ciudadana 
por parte de la población frente a la eli-
minación de factores de riesgo para el 
desarrollo del Aedes aegypti. Los even-
tos relacionados tanto con dengue como 
con chicungunya se concentraron, en 
especial, en las comunas 4, 5, 8 y 7 (3).

La razón que motivó el estudio fue el re-
porte en el aumento de casos presenta-
dos por dengue, teniendo en cuenta que 
esta entidad es un problema de salud 
pública y de mayor interés en Colom-
bia. Desde la semana epidemiológica 8 
del año 2019 hasta la semana 11 del año 
2020 se observó un comportamiento 
por encima del umbral epidémico, com-
parado con su comportamiento históri-
co (2013-2019) (4).

El dengue es un reto para la salud pú-
blica en el mundo, por lo que es indis-
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pensable realizar un seguimiento a lo 
casos, con el fin de brindar una infor-
mación oportuna y veraz. Es necesario 
que a partir de los resultados obteni-
dos en esta investigación se establez-
can medidas de prevención y control 
del evento. A través de ello, se preten-
de que los profesionales de enferme-
ría cumplan el papel en la sociedad a 
partir del conocimiento y las experien-
cias obtenidas, manteniendo y promo-
viendo la implementación de prácticas 
de cuidado que fomenten la mitigación 
del vector Aedes aegypti en la comuna 
cuatro del municipio de Villavicencio, 
Meta. El interés de la investigación fue 
identificar la percepción de las familias 
en el manejo del dengue en el entorno 
familiar en la comuna cuatro de Villa-
vicencio durante el año 2020.

Materiales y métodos
Estudio de tipo descriptivo, transver-
sal. La muestra fue de 317 familias de 
la comuna cuatro de la ciudad de Vi-
llavicencio, por medio de un muestreo 
probabilístico, bietápico. En la primera 
etapa se seleccionaron las manzanas y 
en la segunda se escogieron las vivien-
das dentro de las manzanas. Criterios 
de inclusión: familias que firmaran el 
consentimiento informado y que vivie-
ran en la ciudad de Villavicencio, con 
habitabilidad de mínimo 6 meses en 
la comuna cuatro. Se utilizaron como 
instrumentos una encuesta sociode-
mográfica y una encuesta de conoci-
mientos, actitudes y prácticas sobre el 
dengue (CAP).

Los estudiantes de la Facultad de Cien-
cias de la Salud de últimos semestres, 

capacitados y entrenados previamen-
te, recolectaron los datos en la comuna 
cuatro del municipio de Villavicencio, 
Meta. Previa presentación de las inves-
tigadoras se dio a conocer el objetivo del 
estudio y se solicitó el consentimiento 
informado, garantizando la confiden-
cialidad de la información recolectada.

El análisis de la información se realizó 
mediante el programa SPSS® (Statisti-
cal Product and Service Solutions), ver-
sión 19. La investigación se desarrolló 
bajo los parámetros establecidos en la 
Resolución 008430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia, la Ley 1090 
de 2006 y el Código de Ética de Enfer-
mería establecido en la Ley 911 de 2004. 
El proyecto hace parte del macropro-
yecto Percepción de las familias en el 
manejo del dengue en dos municipios 
del departamento del Meta, aprobado 
y financiado por la Dirección General 
de Investigación de la Universidad de 
los Llanos, grupo de investigación GESI, 
Semillero de Investigación en Familia, 
Escuela de Salud Pública, Facultad de 
Ciencias de la Salud.

Resultados

Características sociodemográficas y 
culturales de las familias

Se evidencia una preponderancia (66,9 
%) del género femenino. De acuerdo con 
la clasificación de edades por quinque-
nios, el 18,3 % de los encuestados son 
adultos mayores de 60 años, el 13,6 % 
se encuentra en las edades de 50 a 54 
años. El 85,2 % no pertenece a ningún 
grupo poblacional especial; no obstan-
te, hay un número importante que per-
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tenece a la población desplazada (10,3 
%). El estado civil con mayor presencia 
en las familias es el de casados o unión 
libre (67,5 %), el estrato socioeconómico 
más presente en las familias es el uno 
(38,1 %). Llama la atención el número 

Tabla 1. Distribución por género, edad, estado civil, nivel de estudio, estrato socioeconómico y nivel educativo de 
la comuna cuatro de la ciudad de Villavicencio, Meta

Variable Subvariable f (%)

Género
Femenino 212 (66,9)

Masculino 105 (33,1)

Edad

Menor de 19 años 9 (2,8)

20 a 24 años 30 (9,5)

25 a 29 añosw 31 (9,8)

30 a 34 años 31 (9,8)

35 a 39 años 32 (10,1)

40 a 44 años 27 (8,5)

45 a 49 años 28 (8,8)

50 a 54 años 43 (13,6)

55 a 59 años 28 (8,8)

Mayor de 60 años 58 (18,3)

Grupo poblacional

Desplazado/a 34 (10,7)

Discapacitado/a 5 (1,6)

Afrodescendiente 7 (2,2)

Indígena 1 (0,3)

Ninguno 270 (85,2)

Estado civil

Soltero/a 56 (17,7)

Casado/a 54 (17,0)

Viudo/a 22 (6,9)

Separado/a 21 (6,6)

Divorciado/a 4 (1,3)

Unión libre 160 (50,5)

Estrato socioeconómico

1 122 (38,5)

2 111 (35,0)

3 84 (26,5)

Mayor nivel de estudio

Sin estudio 24 (7,6)

Primaria incompleta 58 (18,3)

Primaria completa 62 (19,6)

Secundaria incompleta 50 (15,8)

Secundaria completa 74 (23,3)

Técnico 38 (12,0)

Universitario incompleto 8 (2,5)

Universitario completo 3 (0,9)

Fuente: elaboración propia.

de familias que no tiene ningún grado 
de escolaridad o que tiene primaria in-
completa (25,9 %), mientras que el 15,4 
% tiene nivel de educación técnica y 
universitaria incompleta o completa, 
como se observa en la Tabla 1.

https://doi.org/10.22579/27448592.820
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Conocimientos, actitudes y prácticas de 
las familias frente al dengue

Conocimientos: las familias conside-
ran que el dengue es una enfermedad 
causada por la picadura de un zancu-
do (66,3 %). Un porcentaje bajo acude 
al médico (35,0 %) cuando uno de los 
miembros presenta dengue, y un núme-
ro considerable se automedica (7,9 %). 
Las familias no saben cómo se transmi-
te el dengue (78,2 %), cómo se llama el 

zancudo que transmite el dengue (95,9 
%) ni cómo es el zancudo (80,3 %). Por 
otro lado, conocen cuáles son las larvas 
del zancudo (95,6 %). Las familias en-
cuestadas manifiestan que el zancudo 
que transmite el dengue pica a cual-
quier hora (42 %) y en la noche (22,1 %). 
Por último, consideran que el zancudo 
que transmite el dengue se reproduce 
en agua estancada (84,9 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución porcentual de los conocimientos sobre el dengue en las familias de la comuna cuatro

Conocimientos sobre el dengue f (%)

¿Para usted qué es el dengue?

Enfermedad causada por la  
picadura de un zancudo

210 (66,3)

Enfermedad grave 42 (13,3)

No sabe 2 (0,6)

Virus fuerte 63 (19,8)

Conocimientos sobre la transmisión del dengue

¿Qué hace usted cuando un miembro de su familia  
presenta dengue?

Lo cuida en casa 45 (14,2)

Consulta al médico 111 (35)

Consulta a la IPS 15 (4,7)

Automedica 25 (7,9)

Consulta al hospital 76 (24)

Consulta a la farmacia 45 (14,2)

¿Cómo se transmite el dengue?
Sabe 69 (21,8)

No sabe 248 (78,2)

¿Cómo se llama el zancudo que transmite el dengue?
Sabe 13 (4,1)

No sabe 305 (95,9)

¿Cómo es el zancudo que transmite el dengue?
Sabe 33 (10,4)

No sabe 284 (89,6)

¿Conoce las larvas del zancudo?
Sabe 303 (95,6)

No sabe 14 (4,4)

¿A qué horas pica el zancudo que transmite el dengue?

Cualquier hora 133 (42)

Mañana 55 (17,4)

Noche 70 (22,1)

Tarde 38 (12)

No sabe 20 (6,3)

¿Dónde se reproduce el zancudo que transmite el dengue?

Agua estancada 269 (84,9)

Agua limpia 16 (5)

Agua lluvia 11 (3,5)

Agua sucia 18 (5,7)

Agua caño 1 (0,3)

Fuente: elaboración propia.

https://doi.org/10.22579/27448592.820
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Actitudes: la mayoría de las familias 
no asisten a reuniones en la comuni-
dad cuando las convocan (80,4 %); las 
familias no participan de actividades 
para la prevención del dengue en el 
barrio (95,6 %); no se ponen de acuer-
do con los vecinos para la recolección 
de inservibles (99,4 %); las familias 
reportaron que no realizan educación 
acerca de las medidas para prevenir el 
dengue (89,9 %). Así mismo, consideran 
que no tienen posibilidades de realizar 
acciones para controlar el dengue (84,5 
%); no consideran que las sugerencias 
para el control del dengue son escu-
chadas (96,2 %); no cuentan con ayuda 
de programas para prevenir el dengue 

(100 %); no suelen reclamar a las auto-
ridades cuando no se realizan acciones 
para controlar el dengue en la comuni-
dad (73,8 %); consideran que el dengue 
es una enfermedad muy grave (45,7 %) 
(Tabla 3). 

Prácticas: las familias indican contar 
con tanques para almacenar el agua 
en su hogar (97,5 %). Se evidencia que 
no almacenan agua en recipientes 
(83,9 %). Los métodos más utilizados 
para evitar la reproducción del zancu-
do es tapar el tanque (93,1 %) y lavar el 
tanque dos veces por semana (46,1 %), 
lo cual hacen con detergente y cepillo 
(73,8 %) (Tabla 4).

Tabla 3. Distribución porcentual de las actitudes de las familias de la comuna cuatro sobre el dengue 

Acciones para prevenir el dengue f (%)

¿Asiste a reuniones de la comunidad cuando las convocan?
Sí 62 (19,6)

No 255 (80,4)

¿Participa en actividades para prevenir el dengue en su barrio?
Sí 14 (4,4)

No 303 (95,6)

¿Se pone de acuerdo con sus vecinos para hacer recolección de inservibles en 
los alrededores de su vivienda?

Sí 2 (0,6)

No 315 (99,4)

¿Educa a otros miembros de la familia o vecinos sobre las medidas para pre-
venir el dengue?

Sí 32 (10,1)

No 285 (89,9)

¿Usted tiene posibilidad de realizar acciones de control del dengue?
Sí 49 (15,5)

No 268 (84,5)

¿Considera que sus sugerencias para el control del dengue son escuchadas?
Sí 12 (3,8)

No 305 (96,2)

¿Consigue ayuda para programas de prevención del dengue? No 317 (100)

¿Reclama ante las autoridades cuando considera que no están realizando 
acciones para controlar el dengue en su comunidad? (Recolección de basuras, 
fumigación, abastecimiento de agua, alcantarillado, educación, entre otras).

Sí 83 (73,8)

No 234 (73,8)

Usted considera que el dengue es una enfermedad:

Muy grave 145 (45,7)

Medianamente grave 133 (42,0)

No tan grave 34 (10,7)

Nada grave 4 (1,3)

Fuente: elaboración propia.

https://doi.org/10.22579/27448592.820


El dengue en las familias de los barrios de la comuna cuatro de Villavicencio, Colombia

8

 Vol 4 No. 2 - e-820 julio diciembre 2022. DOI: https://doi.org/10.22579/27448592.820

Tabla 4. Distribución porcentual de las prácticas para 
la prevención del dengue de las familias

Actitudes sobre el dengue f (%)

¿Tiene tanque para 
el agua?

Sí
3 0 9 
(97,5)

No 8 (2,5)

¿En qué otros reci-
pientes almacena el 
agua?

Canecas 37 (11,7)

Baldes 8 (2,5)

Ninguno
2 6 6 
(83,9)

¿Qué métodos 
usa para evitar 
la reproducción 
del zancudo en el 
tanque?

Lava el tanque 8 (2,5)

Tapa el tanque 295 (93,1)

Coloca cloro 157 (49,5)

Otro 1 (0,3)

¿Con qué frecuen-
cia lava el tanque?

Todos los días 2 (0,6)

Dos veces al mes 22 (6,9)

Dos veces por semana 146 (46,1)

Una vez al mes 13 (4,1)

Una vez por semana 129 (40,7)

Nunca 5 (1,6)

¿Cómo lava usted 
el tanque?

Solo agua 1 (0,3)

Con agua y cepillo 24 (7,6)

Con detergente 50 (15,8)

Con detergente y cepillo
2 3 4 
(73,8)

Ninguno 8 (2,5)

Fuente: elaboración propia.

Correlación entre algunas características 
sociodemográficas y conocimientos, 
actitudes y prácticas de las familias

La relación entre el conocimiento de 
cómo se transmite el dengue y las ca-
racterísticas del vector que lo transmi-
te con el nivel educativo indican que 
entre mayor nivel educativo hay mayor 
conocimiento de la forma de transmi-
sión del dengue y las características 
del vector. En cuanto a la asociación 
entre el conocimiento de cómo se trans-
mite el dengue y las características del 
vector que lo transmite en relación con 
el género, se evidenció que las mujeres 
son quienes tienen mayor conocimiento 
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribución porcentual de los conocimientos 
sobre el dengue con relación al nivel educativo de las 
familias y el género

Conocimientos sobre el dengue con relación al 
nivel educativo

Mayor nivel de estudio 
cursado

¿Cómo se transmite el 
dengue?

Sabe - f (%) No sabe - f (%)

Sin estudios 5 (1,6) 19 (5,6)

Primaria incompleta 5 (1,6) 53 (16,7)

Primaria completa 14 (4,4) 48 (15,1)

Secundaria incompleta 8 (2,5) 42 (13,2)

Secundaria completa 15 (4,7) 59 (18,6)

Técnico 18 (5,7) 20 (6,3)

Universitario incompleto 4 (1,3) 4 (1,3)

Universitario completo 0 (0) 3 (0,9)

Mayor nivel de estudio 
cursado

¿Cómo es el zancudo que 
transmite el dengue?

Sabe - f (%) No sabe - f (%)

Sin estudios 1 (0,3) 23 (7,3)

Primaria incompleta 2 (0,6) 56 (16,7)

Primaria completa 4 (1,3) 58 (18,3)

Secundaria incompleta 2 (0,6) 48 (15,1)

Secundaria completa 12 (3,8) 62 (19,5)

Técnico 10 (3,2) 28 (8,9)

Universitario incompleto 0 (0) 8 (2,5)

Universitario completo 2 (0,6) 1 (0,3)

Género
¿Cómo se transmite el 

dengue?

Sabe - f (%) No sabe - f (%)

Femenino 51 (16,1) 161 (50,8)

Masculino 18 (5,7) 87 (27,4)

Género

¿Cómo es el zancudo que 
transmite el dengue?

Sabe - f (%) No sabe - f (%)

Femenino 23 (7,3) 189 (59,7)

Masculino 10 (3,2) 95 (30)

Fuente: elaboración propia.

Según la Tabla 6, el género femenino 
tiene mejores actitudes sobre el con-
trol del vector transmisor del dengue. 
Por otra parte, se evidencia que entre 
mayor nivel educativo hay mayor fre-
cuencia en el lavado del tanque como 
actitud para controlar el dengue.
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Tabla 6. Distribución porcentual de las actitudes sobre el dengue según el género y el nivel educativo 

f (%)
Actitudes sobre el dengue en relación con el género

Todos los días Dos veces / semana Una vez / semana Dos veces / mes Una vez / mes Nunca

¿Con qué frecuencia lava el tanque?

Género
Femenino 1 (0,3) 100 (31,5) 7 (2,2) 14 (4,4) 7 (2,2) 5 (1,6)

Masculino 1 (0,3) 46 (14,5) 6 (1,9) 8 (2,52 6 (1,9 0 (0)

Nivel de 
estudio

Sin estudios 0 (0) 8 (2,5) 13 (4,1) 1 (0,3) 0 (0) 2 (0,6)
Primaria 
incompleta

1 (0,3) 26 (8,2) 20 (6,3) 8 (2,5) 3 (1) 0 (0)

Primaria 
completa

0 (0) 32 (10,1) 24 (7,6) 4 (1,3) 2 (0,6) 0 (0)

Secundaria 
incompleta

0 (0) 26 (8,2) 18 (5,7) 3 (0,9) 1(0,3) 2(0,6)

Secundaria 
completa

1 (0,3) 32 (10,1) 36 (11,4) 2 (0,6) 3 (0,9) 0 (0)

Técnico 0 (0) 17 (5,4) 15 (4,7) 2 (0,6) 3 (0,9) 1 (0,3)
Universitario 
incompleto

0 (0) 4 (1,2) 2 (0,6) 2 (0,6) 0 (0) 0 (0)

Universitario 
completo

0 (0) 1 (0,3) 1 (0,3) 0 (0) 1 (0,3) 0 (0)

Fuente: elaboración propia.

La relación entre las prácticas sobre el 
dengue y el género indica que el género 
femenino participa con mayor frecuen-
cia en las reuniones comunitarias que 
fomenten el control del vector trans-
misor del dengue. Por otra parte, entre 
mayor es el nivel educativo, mayor es el 
interés por la participación en reunio-
nes de la comunidad (Tabla 7).

Tabla 7. Distribución porcentual de las prácticas sobre 
el dengue en relación con el género y el nivel educati-
vo de las familias

Prácticas sobre el dengue en relación con el género
Sí f (%) No f (%)

Femenino 47 (14.8) 165 (52)

Masculino 15 (4,7) 90 (28,4)

Prácticas sobre el dengue en relación  
con el nivel educativo

Sí - f (%) No - f (%)

Sin estudios 9 (2,8) 15 (4,7)

Primaria incompleta 13 (4,1) 45 (14,2)

Primaria completa 10 (3,1) 52 (16,4)

Secundaria incompleta 6 (1,9) 44 (13,9)

Secundaria completa 17 (5,3) 57 (18)

Técnico  6 (1,9) 32 (1,9)

Universitario incompleto 1 (0,3) 7 (2,2)

Universitario completo  0 (0,9) 3 (0,9)

Fuente: elaboración propia.

Discusión
Características sociodemográficas y 
culturales

La presencia de mujeres adultas en las 
viviendas seleccionadas para el estu-
dio evidencia la permanencia del com-
portamiento cultural establecido como 
mujeres amas de casa, quienes se en-
cargan del cuidado del hogar y de sus 
integrantes, además, ejecutan acciones 
de aseo, limpieza de tanques y dispo-
sición de basuras en el hogar. Lo an-
terior genera efectos en los resultados 
del control vectorial y en la prevención 
del dengue; sin embargo, hay simili-
tud con los resultados presentados por 
Hernández Cervantes et al., los cuales 
evidencian que la mayoría de las fa-
milias encuestadas tiene la presencia 
permanente del sexo femenino (5). De lo 
anterior se deriva la importancia de di-
señar y ejecutar acciones de educación 
en salud a este grupo actor, que imple-
menta en mayor medida la prevención.
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El nivel más común de escolaridad co-
rresponde a la secundaria. Así mismo, 
el nivel universitario es el que menos 
se presenta. Lo anterior concuerda con 
resultados similares a los reportados en 
los estudios de Hernández Cervantes et 
al. y Marruffo et al. (5, 6), lo que permite 
obtener un buen conocimiento sobre el 
dengue.

De igual manera, se evidenció que el 
99 % de los encuestados se encuentra 
afiliado al sistema general de seguri-
dad social en sus diferentes regímenes, 
siendo el régimen subsidiado el más 
utilizado por la muestra seleccionada, 
con el 49 % de las afiliaciones. Los re-
sultados anteriores presentan similitud 
con los reportados por Hernández Cer-
vantes et al., lo cual probablemente se 
deba a la baja dinámica de generación 
de empleo formal que hay en el depar-
tamento y al déficit de incentivos por 
altos impuestos en el trabajo y los sub-
sidios a la salud (7).

El ingreso mensual del 51 % de los en-
cuestados oscila entre uno a dos sa-
larios mínimos mensuales legales vi-
gentes (SMMLV), lo cual es insuficiente 
para la manutención de la familia, de-
bido a la reducción del poder adquisiti-
vo que ha sido reportada en un 7,3 % de 
los encuestados. Estos resultados son 
similares a los de otros estudios (5, 6).

Conocimientos, actitudes y prácticas de 
las familias frente al dengue

El 78 % de los encuestados manifestó 
no conocer acerca de la transmisión del 
dengue. De igual forma, en el estudio de 
Niño se observan resultados similares; 

sin embargo, los resultados reportados 
por Hernández Cervantes et al. y Ma-
rrufo et al. son diferentes, ya que en los 
dos estudios se evidencia que la gran 
mayoría de los participantes sí tiene co-
nocimientos suficientes sobre la trans-
misión del dengue (5, 6, 8). Respecto a 
la identificación del criadero del vector 
Aedes aegypti, el 84 % de los partici-
pantes manifestó saber identificarlo, lo 
cual coincide con lo reportado por Her-
nández Cervantes et al. y Marruffo et 
al. (5, 6). Por otra parte, el estudio de 
Chumbes et al. afirma que solo el 60 % 
concuerda con saber el lugar de repro-
ducción del vector (9).

Así mismo, frente al conocimiento que 
tiene la comunidad con respecto a los 
signos y síntomas que presenta una per-
sona con dengue, es posible resaltar que 
los síntomas más comunes son la fiebre 
(síntoma principal), dolor en el cuerpo 
(58 %), dolor de huesos (49 %) y dolor 
de cabeza (43 %). Lo anterior tiene una 
similitud con los resultados obtenidos 
en otros estudios (6, 10). Estos síntomas 
coinciden con los incluidos en la clasi-
ficación modificada de la gravedad del 
dengue de la OPS y la OMS (11). Por otro 
lado, las familias consideran necesario 
e importante asistir al médico cuando 
un miembro de la familia presenta sín-
tomas relacionados con el dengue.

Referente a las prácticas preventivas, 
se evidenció que el lavado frecuente del 
tanque y el uso de tapas para el tanque 
fueron las prácticas más usadas, te-
niendo en cuenta que se obtuvieron re-
sultados similares en el estudio de Niño 
et al. (8), en el cual se afirma que las 
prácticas mencionadas anteriormen-
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te son las más usadas por su facilidad 
de empleo. Otros estudios, como el de 
Hernández Cervantes et al., evidencian 
que la práctica que más usa la muestra 
investigada es la destrucción de otros 
rellenos de recipientes que puedan acu-
mular agua (materas, floreros, entre 
otros) (5).

Cabe resaltar que no se evidencia la 
participación de los habitantes de la 
comuna cuatro en las reuniones y acti-
vidades de prevención del dengue que 
se realizan en la comunidad, así como 
tampoco se evidencia una iniciativa 
de recolección de inservibles entre los 
vecinos y no lideran campañas para la 
prevención del dengue. Por el contrario, 
en el estudio realizado por Quintana se 
resalta que la participación comunita-
ria en la prevención del dengue no tiene 
presencia total por parte de la comuni-
dad, ya que muchas familias no consi-
deran importante o no tienen el tiempo 
disponible por sus trabajos o activida-
des que realizan durante el día, por lo 
que sería una forma eficaz realizar tra-
bajo comunitario en días no laborables 
con el fin de informar sobre la enferme-
dad y los riesgos que se padecen por no 
tratarse a tiempo (12).

La investigación permitió establecer 
que el dengue es considerado como una 
enfermedad muy grave. En estudios 
realizados por otros autores se demues-
tra que la percepción de la gravedad de 
la enfermedad y sus creencias también 
fueron adecuadas o correctas, además, 
se observa que el grupo de personas en-
cuestadas concuerda con que el dengue 
es una enfermedad grave, peligrosa y 
que causa la muerte (5, 6, 8, 10).

Correlación entre algunas características 
sociodemográficas y conocimientos, 
actitudes y prácticas de las familias

La correlación encontrada entre el co-
nocimiento sobre el dengue y el nivel 
educativo, que se evidencia en la co-
muna cuatro, refiere que a mayor ni-
vel educativo mayor es el conocimiento 
que tienen sobre el dengue. Sin embar-
go, es posible evidenciar que el conoci-
miento que tienen es bajo. En el estudio 
que realizaron Dávila et al. se eviden-
ció que los pobladores encuestados con 
nivel secundario presentaron un nivel 
de conocimientos bajo en comparación 
con los que tuvieron mayor grado de 
instrucción. Así mismo, los no relacio-
nados al sector salud presentaron un 
nivel de conocimientos bajo, en com-
paración con los relacionados al sector 
salud (13).

Por otra parte, en la relación entre las 
actitudes sobre el dengue y el sexo, los 
resultados evidencian que las mujeres 
tienen mejores actitudes sobre el ma-
nejo del dengue. En estudios similares, 
conforme a la actitud según el sexo, las 
mujeres son las que tienen una actitud 
positiva en un 34 %, mientras que los 
hombres tienen actitudes negativas en 
un 49 % (14).

De igual forma, en la correlación entre 
las prácticas sobre el dengue y el géne-
ro se logra evidenciar que el género fe-
menino predomina en cuanto a la rea-
lización de prácticas sobre el dengue, 
debido a que las mujeres son quienes 
asisten a las reuniones de la comuni-
dad cuando son convocadas, demos-
trando mayor interés en el cuidado y la 
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prevención respecto al dengue. Resul-
tados similares se evidenciaron en el 
estudio de Sandino, pues en cuanto a la 
participación en las actividades comu-
nitarias, el 34 % correspondía a muje-
res, quienes refirieron que les gustaría 
participar en actividades que ayuden a 
prevenir el dengue (14).

Así mismo, en el estudio de Oliveros et 
al., en cuanto a la relación de práctica 
y sexo, se observó que el sexo femeni-
no es el que más participó y tiene prác-
ticas positivas respecto a las acciones 
que le orientan. Así, el 52 % mantiene 
los depósitos tapados, el 68 % realiza 
lavado y cepillado de los barriles, el 33 
% remoción y eliminación de objetos en 
sus viviendas y el 10 % es masculino 
(15). Al indagar sobre algunos aspec-
tos relacionados con la actitud para la 
prevención del dengue, se observa que 
el 69,01 % de los encuestados manifies-
ta tener disposición para participar en 
campañas comunitarias (15).

Conclusiones
Las familias de la comuna cuatro de 
Villavicencio pertenecen a los estratos 
1, 2 y 3. De acuerdo con la clasificación 
dada por el DANE, es una población 
adulta. En cuanto al nivel educativo, la 
mayoría ha cursado secundaria com-
pleta. Las mujeres, en su mayoría, son 
las que se hacen cargo del hogar. Las 
familias cuentan con todos los servicios 
públicos y la mayoría vive en arriendo.

Las familias que habitan la comuna 
cuatro poseen conocimientos acerca de 
los síntomas y la gravedad de la enfer-
medad por dengue; sin embargo, tienen 

poco conocimiento sobre el nombre y 
las características del vector. Además, 
es importante señalar que la partici-
pación en actividades de la comuni-
dad para la prevención del dengue es 
baja, pero la mayoría de las familias 
realiza prácticas para prevenir el den-
gue dentro del hogar. Entre mayor nivel 
educativo, mayor es el conocimiento 
que tienen acerca de la transmisión del 
dengue; no obstante, estos conocimien-
tos son deficientes. Respecto a la corre-
lación entre el género y las prácticas 
sobre el dengue, las mujeres tienen un 
mayor interés en prácticas de preven-
ción y actividades relacionadas con 
esta enfermedad.

Limitaciones
Las situaciones derivadas de la COVID-19 
crearon la primera limitación y la más 
importante, puesto que algunas de las 
familias se negaban a permitir la entra-
da de las investigadoras a sus hogares.
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