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RESUMEN 

Objetivo Con la finalidad de identificar si el conocimiento en la prevención de 

dengue, está relacionado con el rango académico en pacientes que acuden a un 

Hospital del MINSA en Florencia de Mora, se efectuó una encuesta a la población 

que acudió al hospital II- 1 El Esfuerzo. Material y método: Investigación fue 

cualitativo, no experimental, descriptivo, correlacional y prospectivo. La encuesta 

fué realizada a 385 pacientes empleando un cuestionario como instrumento de 

recolección. Resultados: Predominó edades de 41 a 60 años (44.5%), el sexo 

femenino (67.5%), participantes con un trabajo (62.3%) y no tuvieron 

antecedente de dengue (66.4%). La mayoría de los participantes reportaron un 

conocimiento regular 66%, el 45.51% tiene educación secundaria y solo el 4.9% 

con educación superior. Se determinó que el 41.3% de participantes tuvo regular 

conocimiento en prevención del dengue y pertenecen al grupo de educación 

secundaria, con una alta asociación, según el valor de correlación Spearman 

(0.682, p<0.05) entre nivel de conocimiento y el rango académico. Conclusión: 

Se determinó alta correlación del nivel educativo y el conocimiento preventivo en 

dengue de los participantes que acudieron al Hospital del MINSA en Florencia 

de Mora. 

 

Palabras clave: Conocimiento, acciones preventivas en dengue, grado de 

instrucción. 
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ABSTRACT 

Objetive In orden to identify whether knowledge of dengue prevention is related 

to academic rank in patients who attend a MINSA Hospital in Florencia de Mora, 

a survey was carried out among the population who attended the hospital II- 1 

Effort. Material and method: Research was qualitative, non-experimental, 

descriptive, correlational and prospective. The survey was carried out on 385 

patients using a questionnaire as a collection instrument. Results: Ages from 41 

to 60 years predominated (44.5%), female sex (67.5%), participants with a job 

(62.3%) and had no history of dengue (66.4%). The majority of participants 

reported fair knowledge 66%, 45.51% have secondary education and only 4.9% 

with higher education. It was determined that 41.3% of participants had regular 

knowledge of dengue prevention and belonged to the secondary education 

group, with a high association, according to the Spearman correlation value 

(0.682, p<0.05) between level of knowledge and academic rank. Conclusion: A 

high correlation between the level of education and preventive knowledge of 

dengue fever was determined in the participants who attended the MINSA 

Hospital in Florencia de Mora. 

 

 
Keywords: Knowledge, dengue prevention, preventive practice. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La patología del dengue es de relevancia mundial por los múltiples casos que se 

presentan día a día. A nivel global los casos se han incrementado, siendo 

actualmente una complicación en la salud individual y en lo público; con alta 

frecuencia en lugares tropicales a nivel mundial.1
 

El avance acelerado de esta enfermedad, especialmente en aquellos lugares con 

una climatología tropical, con estilos de vida inapropiados y sobre todo en aquellos 

lugares de estrato social bajo, con escaso saneamiento de agua logran que el 

avance de esta enfermedad sea incontrolable.2
 

Su incidencia con incremento significativo mundialmente. La cantidad de pacientes 

con esta enfermedad es mayor a lo informado, debido a que la mayoría de 

pacientes no manifiestan sintomatología o lo presentan en forma leve y es 

manejado en casa. Frecuentemente se diagnostica como otra patología.1
 

La Organización de la Salud (OMS, 2023), calcula que anual hay 500 millones de 

casos, cerca del 50% alrededor del mundo pueden contraerlo, a pesar que gran 

número de personas infectadas no manifiestan síntomas algunos, pueden 

complicarse llegando a la muerte.2. Así también, indica que en las Américas para el 

año 2021 se registra una incidencia de 123 casos por 100 mil, siendo su letalidad 

de 0,034%.3 

Entre las semanas epidemiológicas (SE) 1 y 7, del 2024, la OMS alerta, indicando 

la presencia de 1,424,154 de pacientes con sospecha de dengue. Esta cifra 

muestra un incremento de 226%, comparado con el periodo de 2023.4
 

En América del Norte y el Sur, según OMS (2023) se identifican brotes de esta 

patología de gran magnitud (con cifras mucho mayores a los casos notificados en 

el año 2022, siendo Brasil, Perú y Bolivia los países con mayor número de casos 

durante el 2023. Así mismo, se notifican 1302 muertes en las Américas, siendo la 

letalidad del 0,04%. durante el 2023.5
 

El Ministerio Salud (Minsa), alertan sobre la epidemia de dengue en Perú, con el 

objetivo de tomar las medidas óptimas para controlar su avance, junto con la 

atención y seguimiento oportuno de los casos con manifestaciones alarmantes o 

dengue grave.6 
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En Perú hasta la SE N°7- 2024, informa 24 981 casos, de los cuales, 52,6% se 

confirman y 47,4% se catalogan como probable, y de acuerdo sus manifestaciones, 

el 88,9% no presentan signos de alarma, 10,7% si los presentó y 0,5% graves.7
 

El CDC Perú alerta del incremento de pacientes con esta patología alrededor del 

97.88%, comparándolo con el año 2023. Entre los lugares que superan la incidencia 

acumulada (IA) nacional tenemos a La Libertad, además de los departamentos de 

la zona norte y algunos de la selva peruana.8
 

En el departamento de La Libertad se registra un incremento notorio de pacientes 

con dengue, (3,500 casos, 120 hospitalizados y 8 fallecidos), cifras que van en 

aumento, a consecuencia de la ola de calor que genera las condiciones favorables 

para acelerar proceso de incubación del zancudo, Aedes aegypti. Por ello se 

declara en emergencia algunos distritos de Trujillo, entre ellos Florencia de Mora 9 

Florencia de Mora se cataloga como zona endémica por el alto índice de casos de 

dengue, por ello se declara zona de emergencia. Ya sea por diferentes factores 

como la poca colaboración de la población en mejorar sus estilos de vida, el 

hacinamiento, la presencia de mercado con riesgos de salubridad y la forma de 

recolección del agua, contribuyen al aumento de casos; llegan a registrar más de 

10 casos de dengue confirmado diariamente, de los cuales 3 presentan signos de 

alarma, independientemente si el usuario padece de alguna comorbilidad.10
 

Por lo tanto, siendo el Dengue una enfermedad que está en aumento en La Región 

La Libertad, sobre todo en Florencia de Mora y considerando la necesidad del 

empoderamiento y participación de los pobladores en las diferentes actividades en 

prevención individual y comunitario; en este marco se plantea: ¿El conocimiento 

en prevención de dengue, está relacionado con el nivel de instrucción, en 

usuarios que asisten a un Hospital del MINSA en Florencia de Mora, Región 

La Libertad el 2024? 

El resultado de esta patología en la población es el quebranto en la salud por las 

complicaciones y/o enfermedades debido a los estilos de vida inadecuados, 

desasosiego ante la mejora de los síntomas o fallecimiento; todo ello generado por 

el desconocimiento de la enfermedad, de no valorar la importancia de la atención 
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oportuna, o por la falta de compromiso de los usuarios a modificar sus estilos de 

vida 9 

Según el reporte del ASIS de la población de Florencia de Mora, el distrito tiene una 

población con estilos de vida inadecuados en relación al saneamiento ambiental; 

bajo nivel de educación, escasez de agua y pobreza, entre otros. Lo que predispone 

a que la población sea vulnerable a la presencia de enfermedades, entre ellas a las 

transmitidas por el mosquito Aedes.10
 

Por otra parte, en la Región La Libertad son escasas las investigaciones sobre el 

tema, es necesario contar con datos actualizados, en este caso, la percepción de 

los pobladores por los diferentes factores sociales que desencadena el dengue. Si 

bien se han realizado campañas educativas, para prevenir la enfermedad, todavía 

en la población los casos siguen aumentando. De allí la importancia de evaluar, si 

los pobladores realmente conocen las consecuencias de la enfermedad, o se 

necesita replantear los contenidos educativos que hasta la fecha se han difundido. 

La información es útil para el sector salud del distrito, porque les va a permitir 

identificar aquellos contenidos relacionados a su prevención que ya sea por 

desconocimiento, o porque, no entienden adecuadamente los mensajes 

educativos, no los han implementado adecuadamente, conllevando a que la 

enfermedad, no pueda ser controlada adecuadamente. 

Objetivo General: Identificar si el conocimiento preventivo en dengue, está 

relacionado al grado de instrucción en usuarios que acuden a un Hospital del 

MINSA en Florencia de Mora, Región La Libertad el 2024. 

Objetivos específicos: Clasificar los conocimientos en prevención sobre dengue, 

en los que asisten al hospital II, en muy bueno, bueno, regular y deficiente. 

Identificar el rango educativo de los usuarios que participarán en el estudio. Hallar 

linculación entre el conocimiento con el rango académico Identificar a participantes 

en estudio, según las características sociodemográficas: años de vida, masculino y 

femenino, condición de la ocupación y antecedentes de dengue previo, 
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Se plantean las Hipótesis: 

 
● H1: El conocimiento preventivo en dengue, está relacionado con el mayor grado 

de instrucción en los usuarios que asisten a un hospital del MINSA, localidad 

Florencia de Mora, La Libertad el 2024. 

● Ho: El conocimiento preventivo en dengue, no está relacionado con el mayor 

grado de instrucción en los usuarios que acuden a un hospital del MINSA, 

Distrito de localidad Florencia de Mora, La Libertad el 2024. 

 

 
Respecto a la interrogante planteada se han explorado las siguientes 

investigaciones: 

Chaudhary M. et al (Malasia 2024) en su estudio no experimental, descriptivo, de 

correlación, en 403 trabajadores, evalúan el conocimientos y actitudes preventivos 

en dengue y su vinculación con el estudio académico. Determino un alto número de 

encuestados 68%, habían completado la secundaria. El conocimiento de los 

encuestados se correlacionó positivamente con la actitud, pero negativamente con 

las prácticas p<0.00. Así también los encuestados con educación superior, 

obtuvieron puntuaciones de conocimiento más altas, encontrando asociación 

positiva (p = 0,032), y los encuestados que habían completado la escuela 

secundaria tenían mayores conocimientos que aquellos sin educación (p = 0,018). 

Los que habían completado la universidad tuvieron mayores conocimientos que los 

que tenían educación primaria (p<0,001). Concluyen en la necesidad de una 

intervención educativa específica en dengue para los que tienen bajo nivel de 

educación.11
 

Molina N, et al (Venezuela, 2022) elaboraron una investigación descriptiva, 

transversal en 385 personas para identificar el conocimiento, la práctica, las 

actitudes relacionadas al dengue. Encuentran que el sexo femenino es más 

predominante 53,2% una educación media 36% (IC: 31,090-40,545) y superior 

19%, (IC: 15,546-23,397), regular conocimiento sobre el dengue (mayor del 50%); 

identifican que es transmitido por un mosquito (80%), conocen su hábitat (45%); 

piensan que cualquier mosquito lo puede transmitir (42%), piensan que lo pueden 

adquirir al consumir agua sin hervir (37%). Así mismo reconocen algún signo o 
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síntoma (56%) identifican la gravedad de la enfermedad 53.8% que corre riesgo de 

adquirirla (53.8%), comprenden que su prevención es eliminando sus criaderos 

(33%) y la importancia de su participación (43%). Llegan a la conclusión de que se 

deben reorientar ciertos elementos en las capacitaciones educativas en el área 

correspondiente para maximizar los resultados de las mismas.12
 

Hernández B. (México, 2021) realiza una investigación, descriptiva, transversal, de 

correlación para poder analizar qué conocimiento tienen sobre el dengue en 245 

usuarios y su relación con el nivel de educación. Encuentra que la mayoría tienen 

conocimiento regular con un 66%, p0revaleció el sexo femenino con un 68%. Y en 

la ocupación la mayoría de ellos eran trabajadores dependientes con un 67%. En 

cuanto al grado de instrucción, se encuentra que del total de pacientes que tenían 

conocimientos altos en dengue (9%) la mayoría de ellos cursan con estudios 

superiores. Concluye que los pacientes tuvieron un conocimiento medio en relación 

al dengue en un 66 % y que a mejor nivel educativo los pacientes tendrán mejores 

conocimientos en cómo prevenir la enfermedad con una p=0.0000, señala que la 

diferencia entre las proporciones es significativa estadísticamente.13
 

Benites L. et al. (Colombia, 2020), en su estudio relacionado a los riesgos 

relacionados con el dengue y la percepción en los conocimientos, la actitud y las 

prácticas en 206 familias. Encuentran que el 7% sabe que esta patología es viral, y 

solo el 40% reconoce manifestaciones distintas a la presencia de fiebre. El 31% 

realiza la remoción de los sitios de nidificación y cerca del 60% usa la fumigación 

como estrategia para controlar la enfermedad, el 73% ve el peligro del dengue. 

Estimaron la relación entre la apreciación del riesgo en adquirir la enfermedad con 

lo que conocen acerca del vector (RP = 3,32 IC 95% 1,06-10,36). Concluyeron que 

la apreciación del riesgo de dengue está relacionada con las creencias aprendidas 

sobre el dengue.14
 

Díaz F. et al (Colombia 2018) desarrollan una investigación, correlacional en 1057 

participantes con la finalidad de describir y comparar el conocimiento, la práctica y 

la actitud en relación al dengue según nivel de educación. Encuentran que el 59% 

tienen un nivel de educación secundario o superior y el 42% un nivel de educación 

inferior, además los participantes con nivel educativo secundario y superior tuvieron 
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mejores conocimientos en dengue, y mejores actividades en prevención, que 

favorece el control de esta enfermedad y una actitud positiva frente al control del 

dengue comparado con los que tienen nivel educativo inferior (RP: 0,51; IC 95%: 

0,3-0,88; p< 0,001). Concluye que el grado educativo podría probablemente ser un 

determinante importante sobre el los conocimientos y las prácticas que optan el 

poblador para su prevención.15
 

Paredes D, et al (Perú, 2023) realizan un trabajo no experimental, correlacional, 

transversal, prospectivo, para hallar la asociación entre los conocimientos en 

dengue y sus actividades para prevenirla: Encuentran que el 64% de los 

participantes tuvieron conocimientos medios y solo el 5 % con conocimiento alto en 

dengue y que predomina en ellos la práctica inadecuada de prevención de dengue 

de los cuales el 54% tuvo conocimiento regular en dengue p<0,001, x2= 14,625 

gl=2 , Concluyen la relación entre las actividades en prevención con los conceptos 

en dengue que tenga el poblador.16
 

Campos Y, et al (Perú, 2023) efectúan un estudio observacional, descriptivo, 

transversal, sobre los elementos relacionados con los conocimientos cómo se 

transmite el dengue. Encuentran que los usuarios con nivel educativo secundario 

tuvieron (33%) mayor prevalencia en reconocer mejor sobre la transmisión del 

dengue comparándolo con los otros niveles de estudio (p<0,05), RP: 1.331 IC: 1,01 

-1,75 p: 0.040. Concluyen que a mayor nivel académico es habrá mejor 

conocimiento sobre el dengue.17
 

Aliaga L, et al. (Perú, 2023) elaboran un estudio aplicado, descriptivo correlacional 

entre causas sociodemográficas y los conocimientos relacionados al dengue en 373 

participantes. Teniendo como uno de sus objetivos, hallar el vínculo entre nivel de 

instrucción y los conocimientos en dengue. Los resultados mostraron que el 54,7% 

tenía conocimientos moderados un 33,5% bajo y el 11,8% alto En cuanto a lo 

relacionado sobre la vinculación entre lo que sabe sobre el dengue y los estudios 

académicos, encuentran que del total de los participantes que tienen bajo 

conocimiento sobre dengue el 56.8% no tienen ningún estudio o solo cuentan con 

estudios primarios y el 27.8% cuentan con estudios secundario y/o superiores. 

Encuentran asociación significativa entre las dos variables p< 0.001 y OR: 3.416. 
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Concluyen que los encuestados sin ningún nivel de educación o solo con estudios 

primarios tienen 3.416 veces mayores expectativas de tener un bajo nivel de 

conocimientos relacionados al dengue.18
 

Morales L et al, (Perú 2023) ejecutan un trabajo no experimental, correlacional, 

cuantitativo en 115 pobladores, sobre el conocimiento relacionado a las medidas 

preventivas en dengue. Encuentran relación entre mayor conocimiento y mejor 

actitud preventiva frente al dengue X2 :0.742 (P<0.001) obteniendo un 64% que no 

conoce sobre dengue y con prácticas deficientes, y sólo un 7.9% saben sobre 

dengue y las actividades que deben realiza para prevenirla. Concluyen que a mejor 

conocimiento sobre dengue mejora la actitud preventiva o a menor conocimiento 

tendremos una deficiente actividad preventiva en dengue.19
 

Fernández K, et al (Perú, 2022) realizan una investigación descriptiva, transversal, 

relacional con muestreo probabilístico en 222 personas, sobre el conocimiento del 

dengue y su práctica preventiva. Encontrando una asociación significativa entre lo 

que saben sobre dengue y sus actividades de prevención Chi-cuadrado dePearson 

69,916 df: 2(<0.05), así también hallaron que el 54.1% presentaron nivelde estudios 

secundarios del total de los que tuvieron prácticas adecuadas en la prevención del 

dengue y solo un 9,4% superior y por el contrario del 100% que efectúan actividades 

inadecuadas en la prevención del dengue, el 80,8% no teníanestudios (p 0.05) 

concluyendo la asociación (p<0.05) del grado de conocimientos en relación a las 

medidas para prevenir el dengue con el grado de estudios.20
 

Maita J. (Perú, 2022) elabora un trabajo descriptivo, de corte transversal, 

correlacional, para identificar la relación que hay entre lo que sabe en relación al 

dengue y su práctica preventiva en 53 jefes de hogar. Encuentra que el 52.8% 

fueron de 30 a 59 años, el 49.1% con nivel secundario, 54.7% son convivientes. 

Además, más de la mitad demostraron tener un conocimiento regular sobre dengue, 

21% bajo y 18.9% buen conocimiento. Y en lo que respecta a su práctica preventiva, 

el 56.6% fueron inadecuadas y 43.4% adecuadas. chi2 = 6,681; p value= 0,035. 

Concluye la asociación (p=0,035) un buen conocimiento en dengue y una buena 

práctica preventiva.21
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Miranda C, et al. (Perú, 2021) efectuaron un trabajo prospectivo y analítico con 30 

pobladores. sobre los aspectos socioeconómicos que tengan asociación al dengue 

Encuentran que los estudios académicos están asociado al dengue (OR=4.13 

P=0,065). Concluyen que una de las causas socioeconómicas como el grado de 

instrucción bajo, constituye un riesgo para el dengue. 22
 

Bravo P, et al (Perú, 2019), lleva a cabo una investigación cuantitativa, descriptiva, 

correlacional en 252 usuarios con dengue, para identificar la asociación entre lo que 

sabe del dengue y su práctica de prevención. Identificaron una relación (rho 

Spearman = 0.858, p = 0.000) entre los estudios educativos y la actitud en cómo 

los pobladores previenen el dengue.23
 

Caballero I. et al (Perú 2021) desarrollan un estudio no experimental, descriptivo 

correlacional en 231 adultos en Caynarachi, San Martín, para detectar la 

vinculación entre los conceptos en dengue y sus actividades para prevenirla. 

Encuentran que el mayor porcentaje de los pobladores tienen un conocimiento 

medio 92.6% y solo el 1.3% conocimiento alto y en cuanto a las actividades de 

prevención se ubicaron entre malo y regular con un 56% y 41%, existiendo una 

asociación entre lo que sabe y las actividades para prevenir el dengue obteniendo 

un p valor= 0.000, el valor de la estimación de Spearman es 0.566, mostrando una 

relación positiva. Concluyen la existencia de una relación entre lo que se sabe sobre 

el dengue y las actividades para prevenirla.24
 

El dengue, patología de rápida transmisión, se desarrolla prioritariamente en zonas 

tropicales, mundialmente es catalogada como una prioridad en salud pública porl 

grave riesgo de morbimortalidad. Hay dos periodos de incubación, Intrínseco 

(endógeno): periodo que inicia cuando el zancudo con el virus pica al sujeto hasta 

el iniciar la sintomatología promedio 5 a 7 días y extrínseco (exógeno): Periodo que 

inicia cuando el zancudo infectado pica al sujeto con el virus hasta que el zancudo 

se vuelve infectante promedio 10 días. 25
 

Su evolución está vinculada con la respuesta inmunológica de cada persona, 

siendo la infección por primera vez benigno; pero, por segunda vez o por diferentes 

serotipos podría ser severo. Dentro de la sintomatología de esta enfermedad, 

tenemos a la fiebre como síntoma primario y lo presenta un buen número de 
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pacientes agregándole además cefalea, astenia, entre otros síntomas y signos. A 

veces se altera el gusto, presencia de gastritis, deposiciones líquidas y vómitos, En 

la mayoría de los niños se suele presentar sólo fiebre y a veces irritabilidad 

agregado a alteraciones digestivas.26
 

Para el diagnóstico de la enfermedad se realiza de la siguiente manera sin la 

sintomatología de alarma y con la sintomatología y paciente con la enfermedad 

agravada. En cuanto a los signos alarmantes, que se consideran son la presencia 

de dolor abdominal intenso que es permanente o simplemente a la palpación, 

presencia de vómitos que persisten, mucosas sangrantes, entre otros. 27
 

Presenta 3 fases: Fase febril: repentina, entre 2 a 7 días y además dolor 

musculoesquelético muy intenso, artralgia, cefalea y dolor retro ocular; también 

rash, son comunes las alteraciones gastrointestinales. La Crítica: posterior a la baja 

de la temperatura el paciente evoluciona satisfactoriamente o agravarse. Si se 

agrava aparece la sintomatología alarmante y las complicaciones como el 

incremento del hematocrito, las plaquetas disminuyen. Finalmente, en la 

recuperación: cuando se supera la fase anterior, acá se reabsorbe gradualmente el 

líquido extravasado, se evidencia la evolución favorable del paciente, esta fase no 

superó a los 48 a 72 horas; asimismo, en esta fase se deberá vigilar la 

sintomatología de una coinfección bacteriana agregada.28
 

Para el tratamiento es de acuerdo a evaluación y clasificación en grupos, grupo A; 

con ausencia de signos alarmantes y tolera la vía oral con tratamiento sintomático 

en casa, control con hemograma y alerta ante signos de alarma, hasta su periodo 

de recuperación o ausencia de fiebre por 2 días o 48 horas. En el paciente del grupo 

B, sin signos de alarma; si no tolera vía oral pasar a lo endovenoso, monitorizar 

signos vitales, exámenes de laboratorio. Si no tolera vía oral y agregado signos de 

alarma iniciaremos hidratar endovenoso a 10 ml/kg en la 1era hora, control de 

hematocrito, plaquetas y leucocitos, evaluar la diuresis y estar atentos ante 

sintomatología de alarma y valorar sus funciones vitales. Y en cuanto al grupo C, 

necesitan tratamiento farmacológico, evaluar choque, control de hematocrito, 

manejar con solución salina isotónica o ringer y valorar su evolución clínica.29
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En cuanto a su prevención, es necesario educar a la población en diferentes 

medidas preventivas a adoptar, con la finalidad de evitar tener criaderos de este 

tipo de zancudo, muchos de los inservibles son la cuna de reproducción de los 

zancudos tales como botellas latas, bidones, chapitas ,etc. estos deben ser 

eliminados o sin son de uso del usuario deben permanecer tapados o darles vuelta 

y en caso de tener un familiar con la enfermedad las medidas que debe adoptar la 

población con la finalidad de propagar la enfermedad.25
 

El fumigar elimina una parte del zancudo adulto pero se tiene que trabajar en 

conjunto con la población, afín de que no se formen criaderos, evitar su procreación, 

entre ellas que la población eliminen todos sus utensilios que ya no usen , además 

es necesario el uso de repelentes , uso de ropa con mangas largas, eliminando 

agua del hueco de árboles , no arrojando basura a los patios o terrazas, colocar los 

recipientes útiles boca abajo, eliminando los inservibles como llantas, latas, 

mantener tapados los tanques que almacenan agua, detectar la presencia de 

criaderos, instalar mosquiteros en el domicilio, evitar floreros con agua.26
 

Por lo tal es importante la participación de la población, identificando los criaderos 

y realizando acciones para evitar que se reproduzcan en sus viviendas, ante la 

presencia de inservibles por lo que es necesario que la población conozca que los 

utensilios útiles los tengan boca abajo o tapados si están almacenando agua, 

mantener limpios el interior y exterior de sus viviendas, practicar la reutilización o 

reciclado de los residuos sólidos., recipiente de uso de agua tapados.26
 

El conocimiento representa el discernimiento intrínseco que reside en la psique 

humana, que es de naturaleza individual y subjetiva. Está relacionado a la 

comprensión de conceptos, eventos, metodologías, observaciones, 

interpretaciones, evaluación.30
 

Cada individuo descifra el conocimiento asimilado de acuerdo a sus experiencias 

previas, influenciada por el entorno al que perteneció y pertenece, por lo que el 

conocimiento puede ser a nivel individualizado o social; personal, grupal y 

organizacional. Además, genera un impacto los patrones sociales y los valores en 

los que ha vivido una persona.31
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Encontramos diferentes tipos de conocimientos, entre ellos: Conocimiento 

Empírico: que se adquiere a través de la práctica permitiendo a la persona 

reconocer o establecer la diferencia de las cosas, el conocimiento teórico: son los 

que se conocen en la teoría, pero aún no se verifican en la práctica y el 

conocimiento científico: es el que sigue un procedimiento ordenado y jerarquizado, 

se comprueba y predice basado en un método científico.30
 

Para evaluar el conocimiento, se realiza a través de la elaboración de pruebas y 

cuestionarios sobre determinados temas aplicados en un período establecido. La 

medición puede ser cuantitativa, (alto, medio, bajo) o cualitativa (verdadero o falso, 

correcto o incorrecto). Es eficaz para evaluar grupos grandes.31
 

Según INEI, el grado de estudios de la persona, es la educación más alta de nivel 

académico efectuado o que aún están en proceso, sin considerar su término o no 

está completado 32
 

El nivel académico de cada individuo, se considera como "el mayor nivel de 

estudios que una persona ha concluido" y se mide con el mayor programa que ha 

completado y demostrado con un certificado.33
 

Desde el aspecto social y educativo, la formación académica se define como el 

grado de educación formal adquirido por un individuo, que puede variar desde la 

primaria hasta la superior y la capacitación profesional. En la práctica, el grado de 

instrucción se traduce en la adquisición de conocimientos, capacidades y aptitudes 

adquiridos a través de una educación oficial, y lo aplica en la vida diaria, en la 

decisión de algo, en la resolución de conflictos de trabajo.32
 

Identificamos diferentes niveles educativos: personas analfabetas: aquellas 

desconocen la lectura y escritura, con estudios de primaria: el cual consta de 6 años 

académicos, nivel secundario (consta de 5 años académicos), Técnicos; con 3 años 

de estudios y Profesionales: con formación profesional de 5 años.33
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II. METODOLOGÍA 

 
2.1 Tipo y diseño de investigación Tipo 

de investigación: Aplicado.34
 

Diseño de investigación: No experimental, descriptivo, correlacional 

simple, transversal,35 (ANEXO 1) 

 
2.2 Variables y operacionalización 

2.2.1 Variables: 

V1: Conocimiento en prevención de dengue. (Cualitativo) 

V2: Grado de instrucción 

2.2.2. Operacionalización de las variables (Anexo 02) 
 

 
2.3 Población, muestra y muestreo 

Población: Fue integrada por los que asistieron al hospital de 

Florencia Mora por los meses de junio a septiembre de 2024, y 

que reunió los criterios de inclusión. 

 
Criterios de inclusión: 

● Población que asistió al hospital mayores de edad y que firman 

el consentimiento por voluntad propia. 

● Que sea residente de Florencia de Mora 
 

 
Criterios de exclusión: 

● Usuarios adultos mayores o que tengan alguna discapacidad 

para dar alguna información. 

 
Muestra: Se obtuvo aplicando la fórmula en estudio descriptivo 

con una población infinita de variable cualitativa.34. Obteniéndose 

385 pacientes (Anexo 3) 
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Muestreo: Se aplicó el muestreo probabilístico aleatorio simple. 

 
Unidad de Análisis: Fue el usuario asistente a los servicios del 

hospital, a quien se le aplicó el cuestionario 

Unidad de muestreo: los usuarios que llegaron a los servicios del 

hospital. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta con dos partes: puntos generales y 

conocimientos sobre dengue, estuvo constituido por 15 preguntas 

de respuesta única.17
 

 
Instrumento: Se elaboró un cuestionario, con 15 interrogantes, 

cada una de ellas tuvo 4 alternativas, de las cuales una fue 

correcta y se calificó con un punto y si la alternativa fue incorrecta 

se calificó con puntaje de cero. El mayor valor que se obtuvo fue 

de 15 puntos. Para valorar el conocimiento se usó la calificación 

de Muy bueno: 15, Bueno: 12 -14, Regular: 09-11, Deficiente: < 9.15 

(Anexo 04) 
 

 

Validación y confiabilidad: 

Se verifico el valor del instrumento según Campos L, et al (2021) 

el cual fui evaluado por 5 expertos, utilizaron la metodología Delphi 

y para evaluar la confiabilidad del instrumento se tuvo un 

coeficiente de Kuder-Richardson de 0.867 y el de Alfa Cronbach 

mayor igual de 0,822, mostrando la confiabilidad del instrumento.17
 

 
2.5 Procedimientos 

 
Se contó con la autorización del encargado de la institución 

sanitaria, para realizar la encuesta a los usuarios que concurren 

al hospital. Los pacientes se entrevistaron en el área de espera 

del establecimiento. Se brindó una explicación breve y clara a 
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usuarios explicando la finalidad, su aporte para mejorar las 

medidas de prevención a fin de aminorar la morbimortalidad por 

dengue. El participante firmó el consentimiento. La encuesta se 

realizó en 30 minutos por persona. 

 
2.6 Método de análisis de datos 

Fueron procesados utilizando hoja de cálculo Excel y el programa 

estadístico SPSS versión 28.0. Para analizarlo se generaron tablas de 

frecuencias tanto unidimensionales como bidimensionales,mostrando 

los valores absolutos y sus relativos porcentuales. 

Para detectar si existe vinculación entre los estudios académicos con 

el conocimiento preventivo en dengue, se empleó la correlación de 

spearman, prueba no paramétrica, con significancia del 5% (P<0.05). 

 
2.7 Consideraciones éticas 

 
Este estudio cumplió con la Normatividad ética de Helsinki, relacionadas 

al derecho a la confidencialidad del paciente, como lo indica en los 

artículos 77, 97 y 98.36 Además, se respetó lo normado por el MINSA en 

lo que respecta a trabajos de investigación, en el cual se responsabiliza 

en informar los datos e incluso si la conclusión va en contra de la 

hipótesis planteada, tal como lo indica los artículos 67 y 69.37
 

Se respetó las normas de Helsinki, según los Art 42 y 48 del Código de 

Ética del Colegio Médico del Perú.38 Se consideró la normatividad de la 

Universidad César Vallejo, especifica el artículo 7°, preservación del rigor 

científico manteniendo el compromiso de responsabilidad, de ética y 

seguridad.39
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III. RESULTADOS 

Tabla N° 1: Conocimientos preventivo en dengue, según edad, sexo, 

ocupación y antecedentes de dengue previo, Hospital II MINSA, Florencia de 

Mora, 2024 

 

EDAD/ años CONOCIMIENTO  
TOTAL 

MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE 

N° % N° % N° % N° % N° % 

18-20 0 0 0 0 14 3.6 2 0.6 16 4.1 

21-30 0 0 14 3.6 47 12.2 10 2.6 71 18.4 

31-40 2 0.5 19 4.9 42 10.9 7 1.8 70 18.2 

41-50 4 1.0 18 4.7 56 14.5 10 2.6 88 22.9 

51-60 1 0.3 10 2.6 55 14.3 17 4.4 83 21.6 

>60 0 0 2 0.5 40 10.4 15 3.9 57 14.8 

TOTAL 7 1.8 63 16.4 254 66.0 61 15.8 385 100.0 

SEXO TOTAL 

MASCULINO 1 0.3 19 4.9 85 22.1 20 5.2 125 32.5 

FEMENINO 6 1.6 44 11.4 169 43.9 41 10.6 260 67.5 

OCUPACIÓN TOTAL 

DEPENDIENTE 5 1.3 32 8.3 57 14.8 7 1.8 101 26.2 

INDEPENDIENTE 2 0.5 23 5.9 88 22.9 26 6.8 139 36.1 

NO TRABAJA 0 0 8 2.1 109 28.3 28 7.3 145 37.7 

ANTECEDENTE DENGUE TOTAL 

NO 6 1.6 45 11.7 171 44.4 45 11.7 267 69.4 

SI 1 0.3 18 4.7 83 21.6 16 4.2 118 30.6 

TOTAL 7 1.8 63 16.4 254 66 61 15.8 385 100.0 



16  

Fuente: Cuestionario aplicado al paciente. 

 

En la tabla N 1: Se identifica que el conocimiento fue regular (66%), las edades 

predominantes fueron entre 41 a 60 años 44.5% (171), el 67.5% (260) fueron 

féminas, el 62.3% (240) trabajan (con trabajo dependiente o independiente) y en 

cuanto al antecedente de dengue solo el 30.6% (118) tuvo antecedente de dengue. 
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Tabla N° 2: Grado de estudio según edad, sexo, ocupación y antecedentes de 

dengue previo, en pacientes que acuden al Hospital II MINSA, Florencia de Mora, 

2024 

 

EDAD/AÑOS GRADO DE ESTUDIOS  
TOTAL 

SUPERIOR TÉCNICO SECUNDARIA PRIMARIA 

N° % N° % N° % N° % N° % 

18-20 0 0 0 0 15 3.9 1 0.3 16 4.2 

21-30 2 0.5 16 4.2 44 11.4 9 2.3 71 18.4 

31-40 9 2.3 14 3.6 31 8.1 16 4.2 70 18.1 

41-50 7 1.8 17 4.4 40 10.4 24 6.2 88 22.9 

51-60 1 0.3 14 3.6 27 7.0 41 10.6 83 21.6 

>60 0 0 3 0.8 18 4.7 36 9.4 57 14.8 

TOTAL 19 4.9 64 16.6 175 45.5 127 33.0 385 100 

SEXO 
 

TOTAL 

MASCULINO 7 1.8 21 5.5 56 14.5 41 10.6 125 32.5 

FEMENINO 12 3.1 43 11.0 119 30.9 86 22.3 260 67.5 

OCUPACIÓN 
 

TOTAL 

DEPENDIENTE 14 3.6 31 8.1 37 9.6 19 4.9 101 26.2 

INDEPENDIENTE 4 1.0 26 6.8 66 17.1 43 11.2 139 36.1 

NO TRABAJA 1 0.3 7 1.8 72 18.7 65 16.9 145 37.7 

ANTECEDENTE 

DENGUE 

 
TOTAL 

NO 15 3.9 42 10.9 122 31.7 88 22.9 267 69.4 

SI 4 1.0 22 5.7 53 13.8 39 10.1 118 30.6 

TOTAL 19 4.9 64 16.6 175 45.5 127 33.0 385 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado al paciente 
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En la tabla N°2, A partir de la tabla, se puede afirmar que en relación al grado de 

estudio el (33%) tuvieron estudios primarios, el (46%) secundaria, (17%) técnico y 

solo el (5%) con educación superior, Esto indica que la mayor parte de los 

participantes poseía educación secundaria 
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Tabla N°3: Correlación del nivel educativo con el conocimiento preventivo en 

dengue de pacientes del Hospital II MINSA, Florencia de Mora.2024 

 

 
Conocimiento  

 
Total Muy bueno Bueno Regular Deficiente 

n % n % n % n % n % 

Superior 4 1.0 15 3.9 0 0.0 0 0.0 19 4.9 

Técnica 3 0.8 43 11.2 16 4.2 2 0.5 64 16.6 

Secundaria  
0 

 
0.0 

 
5 

 
1.3 

 
159 

 
41.3 

 
11 

 
2.9 

 
175 

 
45.5 

Primaria 0 0.0 0 0.0 79 20.5 48 12.5 127 33.0 

Total 7 1.8 63 16.4 254 66.0 61 15.8 385 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado al paciente 

 

 
Rho de Spearman 

 Nivel de 
Conocimiento 

Grado de 
Instrucción 

Conocimiento Coeficiente de correlación 1 0.682 

 
Sig. (bilateral) 

 
0.000 

 
N 385 385 

Nivel académico Coeficiente de correlación 0.682 1 

 
Sig. (bilateral) 0.000 

 

 
N 385 385 

Fuente: Salida del software SPSS 28.0 

De acuerdo con la tabla, el 41.3% de los encuestados muestra un conocimiento 

preventivo moderado y se encuentra en el grupo con educación secundaria. 

Asimismo, se halló vinculación altamente significante entre conocimiento preventivo 

y grado educativo, con un coeficiente de Spearman Rho de 0.682, demostrando 

elevada correlación, dado que tiende a 1. Esta relación es generalizable, ya que fue 

estadísticamente significativa (p = 0,000/p < 0,05). 
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IV. DISCUSIÓN 

 
Con el propósito de evaluar el grado de conocimiento sobre el grado de instrucción 

en usuarios que acuden a un Hospital del MINSA en Florencia de Mora, Región La 

Libertad el 2024, se realizó una encuesta a 385 usuarios que acudieron al hospital 

II- 1 del distrito de Florencia de Mora. En los siguientes, se detalla los resultados 

del estudio. 

En la tabla N° 1, se muestra, la evaluación del conocimiento en dengue, según 

edad, sexo, ocupación y antecedentes de dengue previo; la mayoría de los 

participantes reportan un regular conocimiento (66%), el (15.8%) tuvo 

conocimientos deficientes y (18.2%) conocimiento entre bueno y muy bueno; este 

hallazgo pone de relieve la urgencia de llevar a cabo estrategias efectivas de 

formación y empoderamiento ya que un conocimiento deficiente puede afectar 

negativamente la capacidad de la comunidad para prevenir brotes. Los resultados 

son similares a Fernández K. 20 una parte significativa de los encuestados manifestó 

un conocimiento regular. (77,5%). Paredes D.16 determinó que el 64,4% de los 

pobladores obtuvieron conocimiento regular sobre prevención en dengue. Y para 

Maita J.21 60.4% presentaron nivel de conocimiento medio. Los datos difieren con 

el trabajo ejecutado por Campos Y, et al.17 encontrando un elevado conocimiento 

sobre su transmisibilidad (91,67%) y Bravo P.23 identificó que el 95,39% 

presentaron adecuado conocimiento relacionado al dengue. Chaudhary M.11 

determinó que el conocimiento en dengue, fue alto (78,7 %). 

En cuanto a la edad, la población que más participó fue de 41 a 60 años con un 

44.5% (171), y la población menor de 20 años fue el más bajo 4.1%, a diferencia 

de los estudios realizados por Hernández B.13 encontró que un 43% de los que 

participaron en su estudio tuvieron entre 26-33 años. Hossain I, et al.41 encontraron 

que la mayoría (54,6%) tenían entre 16 y 30 años. Molina N, et al.12 hallaron que la 

mayoría (30.9%) fueron de las edades de 10 a 29 años. 

Así también, se identificó, que las edades de 41 a 50 años tienen el porcentaje más 

alto de conocimiento entre bueno y muy bueno (5.7%), mientras que los jóvenes de 

18 a 20 años presentan escaso conocimiento. Al igual que el estudio realizado por 

Chaudhary M. 11 identifico que las edades de 30 a 39 años tenían mayor 
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conocimiento que los de <20 (p=0,001), las edades inferiores a 20 tenían un 

conocimiento menor que los de 20 a 29 años (p = 0,019). Esto podría estar 

relacionado con la experiencia y la posibilidad de haber recibido información sobre 

salud a lo largo de su vida lo que sugiere la necesidad de dirigirse a estos grupos 

con campañas educativas específicas. 

Con respecto al conocimiento en prevención al dengue según sexo, se encontró 

que predominó el femenino (67.5%) y de los que tuvieron conocimiento bueno el 

11.4% fueron mujeres y el solo el (4.9%) varones. Los hallazgos de esta 

investigación son consistentes con los resultados encontrados por Benítez L, et al.14 

determinaron que la mayoría de los investigados fueron mujeres (80%), Molina N, 

et al.12 el 69% fueron del sexo femenino, Hernández B.13 el 68 % fueron mujeres, 

Diaz F.15 el gran porcentaje de los encuestados, fueron del sexo femenino 81.3%, 

Diaz L.14 halló que los participantes mayormente fueron mujeres 80%, lo que puede 

reflejar diferencias en el acceso a la información o en la disposición a participar en 

programas de educación en salud. 

De la misma forma el estudio de Morales L y Navarro A.19 encontraron que el 53% 

de sus participantes fueron mujeres y la mayoría tenían conocimientos adecuados 

en dengue, Esto puede deberse a que las mujeres suelen estar más involucradas 

en la gestión de la vivienda y salud de la familia, incluyendo la atención a la salud 

de sus miembros. suelen ser más proactivas en la búsqueda de la información, lo 

que las expone más a información relacionada con la prevención de enfermedades, 

así también, esto indica, la necesidad de involucrar a los hombres en las campañas 

de salud y prevención, a fin de mejorar el conocimiento general en la comunidad. 

Opuesto a lo obtenido en el trabajo realizado por Hossain I et al.41 quienes 

encontraron 506 hombres (50,1%) y 504 mujeres (49,9%) entre los encuestados, 

donde no hubo mucha diferencia en la participación de ambos sexos. 

En cuanto a la ocupación, se encontró que el (62.3%) trabajan en forma 

dependiente o independiente y el (37.7%) no trabaja, además los que no trabajan 

tuvieron porcentaje más alto de conocimiento deficiente 7.3%, lo que coincide con 

otras investigaciones como el de Benites L, et al.14 quienes encontraron el 98% de 

los encuestados tuvieron un trabajo, Hernández B.13, encontró que el (78%) de sus 

participantes tenía un trabajo y destacó que la falta de empleo reducir la 
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disponibilidad de información y recursos en materia de salud. Esto subraya la 

importancia de implementar campañas que involucren a todas las clases sociales, 

especialmente a las personas sin empleo, para asegurar una mayor difusión de 

prácticas preventivas, pues la falta de empleo podría limitar el acceso a la 

información y datos relacionados con la salud. Esto enfatiza la importancia de 

abordar las barreras socioeconómicas que pueden influir en el acceso a la 

educación en salud. 

Y en lo que corresponde al conocimiento en prevención del dengue y el 

antecedente previo de haber tenido dengue, el 69.4% no tuvieron antecedente de 

dengue , de los cuales el 44.4% su conocimiento es regular y solo el 11.7% su 

conocimiento fue bajo , además de los que sí tuvieron antecedentes de dengue el 

21.6% su conocimiento era regular, a diferencia que lo encontrado por Paudel D, et 

al.40 quienes hallaron que el tener el antecedente previo se asoció 

significativamente con mayores probabilidades de tener conocimientos sobre el 

dengue (AOR = 2,78, IC del 95% = 1,38-5,6). 

La tabla N° 2 nos proporciona una visión clara sobre los estudios académicos de 

los participantes que acuden al hospital II MINSA en Florencia de Mora, los datos 

reflejan el nivel educativo con la edad el sexo, la ocupación el antecedente previo 

de dengue en la población en estudio, encontrando que el (45.5%) de la población 

en estudio tiene educación secundaria y solo el (4.9%) tiene educación superior. Al 

igual que los estudios realizados por Campos Y, et al.17 encontraron que los 

estudios académicos que más prevaleció fue el nivel secundario (51.2%) y el más 

bajo fue el universitario (10.42%). Diaz L.14 predominó los estudios secundarios 

(57%). Maita J.21 el más alto porcentaje (49.1%) tenía instrucción secundaria, 

Hernández B.13, la mayoría de su población en estudio, presentaron el (49%) 

estudios secundarios terminado, y finalmente Díaz F, et al.15, encuentran que el 

(58,3%) de los usuarios tenían estudios secundarios. 

En lo que corresponde a la edad según el nivel educativo, se evidencia que el 

(45.5%) presentaron rango académico secundario, además, los resultados indican 

que la edad más joven 18-20 años tiene el menor nivel educativo, con sólo (4.2%) 

alcanzando educación secundaria. En contraste, los grupos de mayor edad, 

especialmente de 31 a 40 años, muestran un nivel más alto de educación, con un 
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22.9% alcanzando estudios superiores y las edades mayores de 60 años (14.8%) 

no tuvieron estudios. Este patrón puede ser indicativo de cambios en el acceso a la 

educación a lo largo de los años, donde las generaciones más jóvenes tienden a 

obtener niveles educativos más altos debido a políticas educativas más accesibles 

UNESCO, 2020. 42 sin embargo, la baja escolaridad en los jóvenes también sugiere 

la necesidad de intervenciones educativas específicas para fomentar su educación 

y conciencia sobre la salud. 

Según el sexo y la preparación académica, la alta representación de las féminas en 

todos los niveles educativos (67.5%) es un hallazgo positivo, así también el (30.9%) 

de féminas tienen estudios secundarios ya que sugiere que se están rompiendo 

barreras históricas que limitaban el acceso educativo femenino. Este fenómeno 

puede estar relacionado con el creciente reconocimiento de la relevancia de la 

educación de las mujeres en el avance de la salud y el bienestar familiar.44. Sin 

embargo, el menor porcentaje de hombres con educación primaria (10.6%) puede 

indicar que las expectativas culturales sobre el rol del hombre en la sociedad 

influyen en su disponibilidad a la formación académica. 

En lo que respecta a la ocupación, el (18.7%) de la población que no trabaja han 

tenido grado de instrucción secundario, los que tienen estudios superiores el (0.3%) 

no trabaja y el 4.6% trabaja y la mayor proporción de los participantes con estudios 

primarios no trabajan 16.9%, esto sugiere que la falta de empleo está vinculada a 

una menor inversión en educación. Este hallazgo es preocupante, ya que la 

educación es un factor crucial que abre las puertas a mejores oportunidades 

laborales, lo que a su vez contribuye a una mejor calidad de vida.45 La falta de 

capacitación y formación técnica puede perpetuar ciclos de pobreza y 

vulnerabilidad a enfermedades como el dengue, que prospera en entornos con 

escaso conocimiento y recursos limitados. Las iniciativas de formación laboral y 

educación técnica son cruciales para fortalecer a estos individuos, elevando su nivel 

educativo y mejorando sus condiciones de salud. Además, fomentar la colaboración 

entre instituciones educativas y el sector laboral puede facilitar el acceso a empleos 

de calidad y, a su vez, mejorar el empoderamiento de la comunidad en prevención. 

En lo concerniente al antecedente de dengue, se identificó que el (69.4%) no 

tuvieron antecedente de dengue y dentro del grupo con nivel educativo superior 
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mayormente no tuvieron antecedente de dengue previo (3.9%), el hecho de que los 

encuestados sin antecedentes de dengue tengan un mayor nivel respalda la 

hipótesis de que la educación puede ser un factor protector contra la enfermedad. 

Un mayor nivel de escolaridad se asocia con una mejor capacidad para entender la 

información sobre salud y adoptar comportamientos preventivos.47. Esto subraya la 

importancia de dirigir estrategias educativas hacia aquellos con antecedentes de 

dengue, para mejorar el entendimiento de esta patología y fomentar prácticas 

idóneas. 

Las campañas de sensibilización y educación deben ser diseñadas para abordar 

las necesidades específicas de diferentes grupos demográficos, asegurando que la 

información sobre prevención del dengue llegue de manera efectiva a quienes más 

lo necesitan. 

Finalmente, al concluir el análisis sobre la relación entre el grado académico y 

variables como edad, género, ocupación y el historial de dengue en Florencia de 

Mora, se subraya la relevancia de adoptar un enfoque completo en la educación y 

salud pública. Es fundamental desarrollar programas educativos que se adapten a 

las particularidades demográficas y socioeconómicas de la población, con el 

objetivo de optimizar la prevención del dengue. 

En la tabla N° 3, se ilustra el nexo entre el nivel educativo y el conocimiento sobre 

prevención en dengue de los que acudieron al Hospital II MINSA, Florencia de 

Mora, 2024, encontrando que del total de la población en estudio el (41.3%) de los 

participantes tiene regular conocimiento en prevención del dengue y pertenecen al 

grupo de educación secundaria, el (20.5%) tenía conocimiento regular y pertenecía 

a educación primaria, así también el total de participantes con educación superior( 

4.9%) tuvieron nivel de conocimientos entre bueno y muy bueno a diferencia de los 

participantes con educación primaria el (12.5%) su conocimiento era deficiente. 

Estos resultados sugieren que el nivel educativo tiene un impacto directo sobre el 

conocimiento en prevención del dengue. El valor de evaluación según Spearman 

(0.682, p<0.05) refuerza esta asociación, indicando que la vinculación entre el 

conocimiento y el rango académico es alta por su tendencia a 1 y que se puede 

generalizar esta relación ya que resultó ser significativa p=0.000/p<0.05, esto 

sugiere que las personas con un nivel educativo más alto, tienen mayores 
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posibilidades de estar adecuadamente informadas acerca de las medidas de 

prevención. 

Esto coincide con estudios recientes que subrayan la importancia del nivel 

educativo en la comprensión de las enfermedades y la adopción de prácticas 

preventivas. En el caso del dengue, las investigaciones sugieren que las personas 

con mayor educación tienden a tener un mejor conocimiento y están más 

preparadas para implementar medidas preventivas considerando a la educación 

como un factor clave en comportamientos orientados a prevenir en la salud. Así, el 

estudio realizado por Aliaga L, Utos S. 18 encontrando que el (54.7%) tenían 

conocimiento medio de dengue, con una conexión importante (p<0,05) con la 

formación académica y que los individuos con estudios primarios tienen más 

probabilidades de comprensión insuficiente sobre las estrategias preventivas del 

dengue, dejándolos más expuestos a los riesgos de esta enfermedad. 

Este fenómeno subraya la importancia de redirigir los esfuerzos educativos hacia 

las personas con escasos estudios académicos, utilizando tácticas de alcance y 

comprensibles para ellos. Díaz-Quijano et al. 15 encontraron que los participantes 

con un rango académico superior tendían a mostrar una mayor comprensión del 

dengue, así como mejores prácticas preventivas (PR: 2.2; IC 95%: 1.6-3.1). 

Hernández B. 13encontró que los participantes con estudios primarios presentaron 

solo conocimiento medio y bajo 1% y los que tuvieron carrera profesional 

conocimiento medio y alto 17%, concluyendo que a mayores grados de escolaridad 

mayor grado de conocimientos sobre medidas prevención de dengue ( p= 0.0000 

). La formación académica, no solo permite acceder a la información sobre la 

enfermedad, sino también una mayor capacidad de interpretar y aplicar dicha 

información en la vida diaria. 

Así también, Chaudhary MN, et al.11, encontraron que los encuestados con 

educación secundaria y universitaria tenían un conocimiento mayor en dengue 

comparándolos con los que no tuvieron estudios formales con asociación positiva 

(p = 0,032) y los que habían completado la universidad tenían un conocimiento 

mayor que los que tenían educación primaria (p <0,001), destacando la necesidad 

de intervenciones educativas específicas para las poblaciones menos instruidas. 

Campos Y et al.17 establecieron una conexión entre los habitantes con formación 
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en estudios secundarios y su grado de comprensión relacionado a la transmisión 

del dengue (p<0,05), Fernández K.20 determinó que existe una correlación 

importante (p<0.05) entre el los conocimientos y los estudios académicos (Chi- 

cuadrado de Pearson 41, 375a df: 3). Miranda C. 22 establece que hay una 

probabilidad 4.13 veces mayor de tener el riesgo de contraer dengue, cuando los 

estudios académicos son iguales o inferior a los estudios secundarios (X2= 1,330; 

P= 0,249; OR =3.69) ya sea porque no conocen esta patología, modo de 

transmisión y lo preventivo. Das S.48 determinó la correlación entre el conocimiento 

en dengue y la educación fue estadísticamente significativa (r = .38, p < .01, n = 

398). 

De manera similar las investigaciones por Ahmed AE, et al.49 encuentran que un 

nivel bajo educativo está relacionado al escaso conocimiento (β = −2,78, p = 0,003). 

Hasrin KN et al.50 identifican asociación entre el año de estudios y el conocimiento 

(χ2= 18.288, P = 0.013). Elson W.51 et a encuentran asociación (OR 2,43, IC 95% 

1,16 a 5,39). entre el conocimiento y la educación. Krishnappa, L, et al 52 encuentran 

asociación entre el conocimiento y la educación (P = 0,000) y (P <0,036)52. Afsheen 

M, et al.53 hallan asociación con un p=0,012. Rahman S, et al.54 hallaron en su 

estudio que los individuos con mayor nivel educativo poseían cinco veces más 

conocimientos acerca del dengue en comparación con aquellos que no 

completaban la educación superior (p<0.01, IC 95%). Por su parte, Miranda C et 

al.55 destacaron que los estudios académicos es uno de los factores de riesgo, 

mostrando que las personas con educación secundaria o inferior tienen 4.13 veces 

más probabilidades de estar en peligro de adquirir el dengue (X2= 3,394; P = 0,065; 

O = 4. 

Sin embargo, otro estudio encuentra que no existe asociación entre el rango de 

conocimiento con lo académico, como el estudio realizado por Hossain MI, quien 

halla a la educación como predictor independiente del conocimiento (p<0,05).41
 

La relación entre educación y conocimiento preventivo puede explicarse a través 

del acceso desigual a la información. Aquellos con mayor educación suelen tener 

mejores oportunidades para acceder a materiales educativos, programas de salud 

pública y otras fuentes de información confiables. Un mayor nivel educativo facilita 

que las personas comprendan con mayor claridad los mensajes relacionados con 
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la salud pública y los pongan en práctica de manera efectiva. La educación formal 

es un factor determinante en la habilidad de una persona para entender y actuar 

ante algún riesgo en salud, como el dengue .5
 

La educación puede servir no sólo para transmitir conocimientos, sino también para 

empoderar a las comunidades en la gestión de su propia salud. Intervenciones que 

combinan la educación con el empoderamiento comunitario, donde los miembros 

de la comunidad son entrenados para convertirse en educadores de salud entre 

sus pares, han demostrado ser particularmente efectivas. Estas estrategias no solo 

aumentan el conocimiento, sino que también fomentan un sentido de propiedad y 

responsabilidad hacia las prácticas de salud en la comunidad.56
 

La asociación relevante entre el nivel académico con el conocimiento. respalda la 

hipótesis que una mayor instrucción académica fomenta mejores prácticas 

preventivas frente al dengue. Los programas educativos dirigidos a poblaciones con 

menor nivel de instrucción y aquellos sin empleo podrían ser efectivos para reducir 

la incidencia de la enfermedad. 
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V. CONCLUSIONES 

 
Se encontró una alta asociación entre el conocimiento preventivo en dengue con el 

rango académico en pacientes que acuden al Hospital del MINSA en Florencia de 

Mora, Región La Libertad el 2024, este resultado apoya la conclusión de excluir la 

hipótesis nula. 

La población encuestada en su mayoría presentó regular conocimiento en 

prevención del dengue y el grado de estudios que predominó fue el nivel 

secundario. 

Las edades que mayormente predominaron fueron entre 41 a 60 años, así como el 

sexo femenino, la mayoría tuvieron un trabajo ya sea dependiente o independiente 

y no tuvieron antecedente de dengue previo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Es viable realizar un estudio multicéntrico que involucre a la población 

general, con el objetivo de intervenir de manera temprana, dado que el 

distrito de Florencia de Mora se considera una región endémica. 

• Estudio de metaanálisis que exploren la relación entre el nivel académico y 

el conocer sobre enfermedades transmisibles como el dengue. Esto 

permitirá identificar lagunas en la investigación actual. 

• Para obtener resultados más representativos y generalizables, es 

recomendable incrementar la muestra y ampliar la investigación a otras 

regiones con diferentes contextos socioeconómicos y que podría revelar 

diferencias en la transmisión y eficacia del nivel educativo en adopción de 

medidas preventivas. 

• Realizar un análisis de los factores sociodemográficos adicionales, aunque 

el estudio se centra en el grado de instrucción, sería beneficioso incluir otras 

variables sociodemográficas, como el ingreso familiar, el acceso a las 

prestaciones en salud y el saneamiento ambiental, que podrían influir en el 

conocimiento sobre el dengue. 
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ANEXOS 

ANEXOS 01: Diseño del estudio: Correlacional simple 

Dónde: 

M: Pobladores entrevistados 

V1: Conocimiento en prevención de dengue. 

V2: Grado de instrucción 

r: Correlación 
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Anexos 02. Tabla de Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V1: Es la Se medirá a Muy bueno: Cualitativo 

Conocimient 

os sobre 

prevención 

en Dengue 

comprensión e 

información que 

tienen las 

personas  sobre 

cómo prevenir el 

través del 

cuestionario 

donde se estudia 

el conocimiento 

en prevención de 

15 

Bueno: 

12 - 14 

Regular: 

Ordinal 

dengue a través dengue y está 09 - 11 

de la educación 

y que se espera 

ser usado para 

compuesto por 15 

ítems donde la 

evaluación será: 

Deficiente: 

< 09 

cambiar hábitos Muy bueno: >14 

y estilos de Bueno: 12 - 14 

vida.31 
Regular: 09 - 11 

Deficiente: < 09 

V2: Grado 

de 

instrucción 

Son los 

estudios 

académicos 

más altos 

efectuados 

comprobados 

con  la 

certificación de 

conclusión 29

Analfabeto: sin 

estudios 

Primaria: 6 

años 

concluidos 

Secundaria: 5 

años 

concluidos 

Técnica: de 1 

a 3 años 

estudios 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

técnica 

superior 

Cualitativo 

ordinal 
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Superior: 5 

años a más, 

maestría y 

doctorado 

Particularidades 

demográficas 

de la población 

Edad 18 a 20 

21 a 30 

31 a 40 

Cuantitativa 

de intervalo 

41 a 50 

51 a 60 

<60 

Género Varón 

Mujer 

Cualitativa 

nominal 

Condición de 

trabajo 

Dependiente 

Independiente 

Cualitativa 

nominal 

Antecedente 

previo de 

dengue 
Si 

No 
Cualitativa 

nominal 
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Anexo 03: Fórmula para el tamaño de muestra 

z2 . p . q 

n = 

e2 

Dónde: 

Z α/2 =1.96, para una confianza del 95% 

p=0.5, q=0.5, valor asumido para obtener la mayor muestra 

posible 

e=0.05, error de tolerancia 

Resultando el valor de la muestra en: 

n = 385 

Resultado de la muestra en 385 usuarios que se han sido 

seleccionados aleatoriamente 
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Conocimientos sobre Prevención en Dengue, Relacionado al Grado de instrucción. 

Instrucciones: En la presente, se incluye un cuestionario autocompletado de preguntas con opción 

única. Le pedimos que lea con atención cada una y responda según su consideración. Los datos 

recolectados serán utilizados solo con propósitos investigativos manteniendo en anonimato su 

identificación. 

I. INFORMACIÓN GENERAL: 

a) Edad:   

b) Sexo: □ Masculino □ Femenino 

c) Estudios: □ No estudió □ primaria □ secundaria □ Superior técnica □ profesional 

d) Su trabajo es: Dependiente ( ) Independiente ( ) no trabaja ( ) 

e) ¿Tuvo dengue anteriormente? SI ( ) NO ( ) 

II. CONOCIMIENTO PREVENTIVO EN DENGUE 

1. ¿Conoce cómo se transmite? 

● Consumiendo agua 

● Al dar la mano 

● Al recibir picadura del mosquito o zancudo 

● Al tocar a un animal doméstico 

2. ¿Quién es el encargado de transmitir la enfermedad? 

● Por virus 

● Por bacteria 

● Por hongo 

● Por parásito 

3. ¿Cómo es el zancudo encargado de la transmisión del dengue? 

● Es pequeñito, oscuro. con patitas largas y manchitas de color blanco 

● Es grande y oscuro 

● Es de patitas cortas y manchitas rojas 

● Parece a una mariposita 

4. ¿En dónde se fijan los huevecitos del zancudo? 

● En las paredes laterales de los baldes, bateas 

● En los pisos de las casas 

● En la pared de la casa 

● En los techos 

5. ¿Por qué tiempo pueden sobrevivir los huevecitos del zancudo? 

● Por 12 meses 

● De 1 a 6 meses 

● De 1 a 3 meses 

● Desconoce 

6. ¿Identifica ¿cuál es el alimento del zancudo? 

● Agua cristalina 

● Agua estancada 

● Sangre 
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● Agua de mar 

7. El zancudo que transmite el dengue, colocan sus huevos en: 

● Las flores, árboles y malezas 

● Cualquier envase que contenga agua almacenada 

● Los techos y paredes de las viviendas 

● En el ropero de los cuartos 

8. ¿Qué sintomatología se presenta con frecuencia en esta enfermedad? 

● Fiebre 

● Secreción nasal 

● Tos 

● No presenta síntomas 

9. ¿Qué fuentes podrían ser criaderos, que utilizamos para almacenar nuestra agua? 

● Tanques elevados, tanques bajos, las cisternas, barriles, baldes 

● Elementos inservibles, las botellas desechables 

● Tinajas, baldes que no se use 

● Todos 

10. ¿Conoce Ud., como puede prevenir o evitar la picadura del mosquito o zancudo? 

● Con la vacunación 

● Usando mascarilla 

● Haciendo deporte 

● Usando repelente, mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventas. 

● Bañándome diariamente 

11 ¿Sabe cuál es el tiempo de vida del zancudo adulto? 

● De tres a 4 semanas 

● De uno a tres días 

● De 5 a 10 días 

● No sabe 

12. ¿Cuál consideraría una medida para eliminar los criaderos del zancudo del dengue? 

● Eliminados objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, baldes viejos, etc.) 

● Lavando depósitos (baldes, tinas, ollas, etc.) 

● Eliminando agua acumulada 

● Todos 

13. ¿Sabe dónde se reproduce el mosquito o zancudo transmisor del dengue? 

● Basura 

● Aguas estancadas claras o limpias 

● En el aire 

● En la tierra 

14. ¿Sabe usted para que sirve el abate? 

● Matar al virus 

● Matar al zancudo adulto 

● Matar las larvas del zancudo 

● Purificar el agua 

15. Cuando se almacena agua ¿En qué momento se debe lavar los depósitos para su consumo? 
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● No requiere lavar 

● Semanal 

● A los 4 a 5 días 

● Diariamente 
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Anexo N° 5: Consentimiento informado 
 

 
Yo, ................................................. ..., con DNI ................... , doy mi consentimiento 

para intervenir de manera voluntaria del estudio: "Conocimientos en Prevención 

sobre Dengue, relacionado al grado de instrucción”, realizado por la estudiante 

Uribe Carranza Rossana Estela, alumna de Medicina de la Universidad César 

Vallejo ciudad de Trujillo. La ejecutora ha sido transparente al proporcionarme toda 

la información relevante sobre el proyecto, asegurándose de que todas mis dudas 

sean resultados de forma clara y comprensible. También se me ha explicado que 

mi intervención es absolutamente voluntaria, y que para nada seré presionado/a 

para continuar si decido retirarme del presente estudio. 

 
 
 
 

 

DNI/FIRMA 




