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INTRODUCCIÓN 

El dengue es una afección causada por un virus de ARN de la familia flaviviridae, cuyo vector 

transmisor es el mosquito Aedes aegypti., esta enfermedad tiene mayor prevalencia en zonas 

tropicales y subtropicales (1). Posicionándose como un problema de salud pública en el Perú y 

en algunos países de América Latina ya que el número de casos y fallecidos sigue en aumento 

(2). 

De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

de Perú, hasta la semana epidemiológica 19 del año 2023 se registraron 37,077 casos de dengue 

sin signos de alarma, 4,666 casos de dengue con signos de alarma y 159 casos graves, siendo 

las regiones con mayor cantidad de notificaciones: Piura, Ica, Loreto, Ucayali y Lambayeque 

(3). Por otro lado, la región Junín ocupa la octava región respecto al número de casos de dengue 

reportados y hasta la fecha se reportó 4 fallecidos debido a esta enfermedad (4). 

Esta enfermedad presenta una sintomatología variada en cada persona, existiendo casos 

asintomáticos como casos de sintomatología grave, no obstante, en su mayoría tienen en común 

la fiebre, descrita en la antigüedad como la “fiebre rompehuesos” (5). Las personas infectadas 

por este virus pueden presentar desde una sintomatología leve hasta una grave – mortal y 

dependiendo de esto se clasificará en: Dengue en ausencia de indicadores de alerta, con 

indicadores de alerta o en una condición crítica (6,7). Esta variación de la clínica dependerá de 

los factores de riesgo que presente la persona infectada como son: la edad, comorbilidades 

como diabetes mellitus e hipertensión arterial, tener alteraciones hematológicas de fondo, 

estado de gestación, el tipo de dengue (considerando al tipo 2 y 3 como los más agresivos), 

exposición previa al virus del dengue, entre otros; para presentar una clínica grave (8–10). 

En la actualidad no existe un tratamiento claro para la infección por el virus del dengue, este 

solo está basado en la disminución de los síntomas y una hidratación agresiva, lo que quiere 
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decir, que la persona infectada tendrá que pasar por todas las fases de la infección del dengue: 

Fase febril, crítica y recuperación. Por esa razón, la promoción y prevención de la salud son 

cruciales en este contexto, lo que implica que el nivel primario de atención desempeñará un 

papel fundamental en la contención de esta enfermedad, requiriendo un esfuerzo considerable 

(6). 

En este sentido, este trabajo tuvo como finalidad: primero reconocer el nivel de conocimiento 

de los pobladores de las zonas endémicas para la infección por dengue y segundo poder asociar 

esta información con los factores sociodemográficos de esta población, de esta manera en un 

futuro poder crear estrategias que puedan modificar los factores de riesgo significativos 

respecto al nivel de conocimiento sobre la infección por dengue; para que, a futuro los hallazgos 

del presente estudio permitan mejorar el nivel de conocimiento de la población y disminuir los 

casos de dengue. 
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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la asociación de los factores sociodemográficos con el nivel de 

conocimiento sobre dengue En individuos atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical "Dr. Julio Cesar Demarini Caro" a lo largo del año 2023. Materiales y 

métodos:  Método científico, tipo aplicado, nivel estudio observacional, analítico, casos y 

controles, y el conjunto de datos consistió en 373 pacientes que se presentaron al departamento 

de Medicina para su evaluación - consultorio externo del Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el año 2023. Resultados: Se 

obtuvo como resultado que 54,7% (n=204) de pacientes tienen un nivel de conocimiento medio 

sobre dengue, 33,5% (n=125) bajo y 11,8% (n=44) alto. En cuanto a la relación con el 

conocimiento sobre dengue, después de realizar el análisis utilizando la prueba de chi cuadrado, 

se determinó que no se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p>0,05) 

respecto a la edad, sexo, estado civil y ocupación. Sin embargo, se observaron asociaciones 

significativas (p<0,05) con el grado de instrucción, la procedencia, el nivel socioeconómico y 

la recepción previa de información. Conclusiones: En consecuencia, la conclusión extraída es 

que los factores sociodemográficos vinculados al nivel de conocimiento sobre el dengue 

abarcan el nivel educativo, el lugar de residencia, el estatus socioeconómico y la exposición 

previa a información relacionada con la enfermedad. Asimismo, se identifica como obstáculos 

de la adquisición de un conocimiento optimo sobre dengue a tener un nivel de instrucción bajo, 

procedencia rural y como facilitador, el sí recibir información previa. 

Palabras claves: Factores sociodemográficos, Dengue, Conocimiento, Hospital, pacientes 

ambulatorios 
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ABSTRACT 

Objective: Identify the association of sociodemographic factors with the level of knowledge 

about dengue in patients of the Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine “Dr. Julio 

Cesar Demarini Caro” during the year 2023. Materials and methods: Scientific method, 

applied type, observational, analytical study level, cases and controls, and the sample was made 

up of a total of 373 patients who attended the Medicine service - outpatient clinic. of the 

Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” during the 

year 2023. Results: The result was that 54.7% (n=204) of patients have a medium level of 

knowledge about dengue, 33.5% (n=125) low and 11. 8% (n=44) high. Regarding the 

relationship with knowledge about dengue, the analysis using the chi square test revealed that 

no significant associations were found (p>0.05) with respect to age, sex, marital status and 

occupation. However, significant associations (p<0.05) were observed with the level of 

education, origin, socioeconomic level and previous receipt of information. Conclusions: 

Consequently, it is concluded that the sociodemographic factors that are associated with the 

level of knowledge about dengue are the level of education, origin, socioeconomic level and 

previous receipt of information. Likewise, having a low level of education, rural origin and, as 

a facilitator, receiving prior information are identified as obstacles to the acquisition of optimal 

knowledge about dengue. 

Keywords: Sociodemographic factors, Dengue, Knowledge, Hospital, Outpatients 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El dengue, una patología viral transmitida por mosquitos del género Aedes, ha surgido como 

un significativo desafío de salud pública a escala global, impactando a millones de individuos 

cada año. A pesar de los intensos esfuerzos destinados a contener su propagación, la carga del 

dengue sigue presente, y su repercusión se ve exacerbada por la insuficiente comprensión 

acerca de la enfermedad y las medidas preventivas disponibles (11,12). 

En esta situación, resulta fundamental destacar que la comprensión que tenga la población 

acerca del dengue juega un rol primordial en la prevención y gestión eficaz de esta enfermedad. 

La percepción y comprensión adecuadas de los factores de riesgo, los síntomas y las medidas 

preventivas contribuyen significativamente a reducir la incidencia de la enfermedad. Sin 

embargo, diversos estudios a nivel internacional y nacional han señalado brechas significativas 

en el conocimiento de la población sobre el dengue (12-14). 

En el ámbito internacional, investigaciones como las llevadas a cabo por Díaz et al. en 

Colombia y Molina et al. en Venezuela han evidenciado la existencia de creencias erróneas y 

prácticas inadecuadas relacionadas con el dengue, incluso entre aquellos con un nivel medio 

de conocimiento. Estos hallazgos resaltan la complejidad de abordar la problemática y la 

necesidad de comprender cómo los factores sociodemográficos pueden influir en el 

entendimiento y las acciones vinculadas al dengue (15,16). 

En el contexto nacional, investigaciones como las realizadas por Campos et al. y Ayarza-

Carhuamaca et al. en Perú, se han detectado vínculos entre el nivel educativo y las medidas 

preventivas, resaltando la necesidad de abordar las disparidades educativas como parte de la 

estrategia para fortalecer la respuesta al dengue. Sin embargo, ello también supone que se 
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requiere de una comprensión más profunda de cómo los factores sociodemográficos pueden 

estar vinculados al conocimiento con el dengue en contextos específicos (17,18). 

En el ámbito local, existe una falta de investigaciones detalladas que examinen la correlación 

entre los factores sociodemográficos y el conocimiento sobre el dengue en la población que 

recibe atención en el Hospital Regional de Medicina Tropical "Dr. Julio Cesar Demarini 

Caro". Por consiguiente, es imperativo abordar esta carencia mediante la identificación y 

comprensión de la relación entre diversos factores sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre el dengue en los pacientes de esta institución hospitalaria. 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación temporal 

El presente estudio se llevó a cabo en el año 2023, ejecutándose en el mes de octubre. 

1.2.2. Delimitación espacial 

El estudio actual fue llevado a cabo en el Hospital Regional de Medicina Tropical "Dr. 

Julio Cesar Demarini Caro" 

1.2.3. Delimitación poblacional 

El estudio se delimito a llevarse a cabo en pacientes ambulatorios que asistieron a 

consultorio externo en el Hospital en estudio. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación de los factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 

Caro” durante el 2023? 
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1.3.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la asociación entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación de la edad con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación del grado de instrucción con el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro” durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación del estado civil con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación de la ocupación con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación del lugar de procedencia con el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro” durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación del nivel socioeconómico con el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro” durante el 2023?  

 ¿Cuál es la asociación entre haber recibido información previa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos que representa un problema de salud 

pública significativo en muchas regiones tropicales, incluyendo la selva central. Es esencial 

investigar los factores sociodemográficos que afectan el nivel de conocimiento sobre el dengue, 

ya que esto permite mejorar las estrategias de prevención y control de la enfermedad. En este 

sentido, la falta de conocimiento sobre el dengue puede llevar a una propagación descontrolada 

de la enfermedad, aumentando la carga de enfermedad en la población y poniendo en riesgo la 

vida de las personas. Por ello, este estudio puede contribuir a orientar a intervenciones 

pertinentes dirigidas a la prevención de dengue, al identificar grupos de población que 

requieren una mayor educación y concientización sobre la enfermedad. 

1.4.2. Teórica 

En la actualidad, se han llevado a cabo escasos estudios en el país que aborden el nivel de 

conocimiento sobre el dengue y su vinculación con aspectos sociodemográficos, y no existe 

ningún estudio que haya explorado esta relación en el contexto específico de la selva. Desde 

una perspectiva teórica, este estudio podría tener repercusiones significativas en el ámbito de 

la salud pública, los datos recabados en este estudio podrían servir como punto de partida para 

investigaciones posteriores destinadas a intervenir en entornos similares. 

1.4.3. Metodológica 

La elección del diseño observacional, específicamente el enfoque analítico de casos y 

controles, se fundamenta en su capacidad para proporcionar una sólida base que sugiere 

asociaciones y genera hipótesis. Esta metodología se justifica plenamente debido a su eficacia 

en abordar la pregunta de investigación planteada en el estudio. Además, su eficiencia en 
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términos de recursos y su potencial para proporcionar información valiosa en el contexto 

hospitalario refuerzan su idoneidad para este trabajo. 

Este diseño no solo facilita la identificación de asociaciones, sino que también permite evaluar 

la intensidad de estas relaciones, lo que proporciona una comprensión más completa de la 

conexión entre los factores sociodemográficos y el conocimiento sobre el dengue. Además, 

ofrece la oportunidad de determinar los factores que promueven y los que obstaculizan el logro 

de un conocimiento óptimo sobre el dengue en la población.  

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la asociación de los factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 

Caro” durante el 2023 

1.5.2. Objetivo(s) Específico(s) 

 Identificar la asociación del sexo con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023. 

 Identificar la asociación de la edad con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023. 

 Identificar la asociación del grado de instrucción con el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro” durante el 2023. 
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 Identificar la asociación del estado civil con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023. 

 Identificar la asociación de la ocupación con el nivel de conocimiento sobre dengue en 

pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 

durante el 2023.  

 Identificar la asociación del lugar de procedencia con el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro” durante el 2023. 

 Identificar la asociación del nivel socioeconómico con el nivel de conocimiento sobre 

dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro” durante el 2023. 

 Identificar la asociación de haber recibido información previa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023. 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

Internacionales 

Diaz et al. (Colombia, 2018) realizaron un estudio observacional y analítico en la población. 

Se administró una encuesta de octubre a diciembre de 2015, en 3 departamentos de Colombia: 

La Guajira, Cesar y Magdalena. Durante la investigación, se encuestó a un miembro adulto de 

cada hogar mediante la aplicación de un cuestionario estructurado sobre el dengue. Los 

individuos con educación secundaria demostraron tener un mayor conocimiento sobre los 

síntomas y la transmisión del dengue. En contraposición, aquellos con educación universitaria 

mostraron una mayor tendencia a adoptar prácticas y actitudes que contribuyen al control del 

dengue, como la abstención de almacenar agua en recipientes, la participación en reuniones 

comunitarias, y la educación de familiares y vecinos sobre medidas preventivas (15) 

Molina et al. (Venezuela, 2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con el dengue en cuatro parroquias del 

Distrito Capital de Venezuela. La investigación se realizó como parte de un estudio 

epidemiológico descriptivo transversal, que incluyó a 385 participantes a quienes se les 

administraron cuestionarios. Los resultados indicaron que, en términos de distribución 

demográfica, predominaba el sexo femenino. Respecto al conocimiento, la población 

encuestada tenía un nivel medio de comprensión sobre el dengue, reconociendo que esta 

enfermedad se transmite a través de un mosquito y siendo consciente del hábitat del vector. Sin 

embargo, existían conceptos erróneos, como la creencia de que todos los mosquitos pueden 

transmitir la enfermedad y que el mosquito Aedes aegypti pica tanto de día como de noche. 

Además, algunos creían que era posible adquirir el dengue mediante el consumo de agua y 

alimentos contaminados, aunque reconocían al menos un signo o síntoma de la enfermedad. 
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En cuanto a las actitudes, la población mostraba una postura positiva al considerar que el 

dengue es una enfermedad grave y al reconocer el riesgo de contraerla. También eran 

conscientes de que eliminar criaderos de mosquitos ayuda a prevenir la enfermedad y que esto 

puede ser realizado por ellos mismos. Sin embargo, en términos de prácticas, se observó que 

una parte significativa de la población almacenaba agua, pero muchos no tapaban 

adecuadamente sus contenedores y presentaban chatarra alrededor de sus viviendas (16). 

Stopper (Ecuador, 2022) realizó una investigación con el fin de determinar los factores que 

contribuyen a la propagación del dengue en el sector Pianguapí de la parroquia Tachina, Cantón 

Esmeraldas. El estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, de corte transversal 

y descriptivo, con una muestra de 61 personas a quienes se les aplicaron cuestionarios. Los 

resultados indicaron que el grupo poblacional más grande, un 69%, estaba compuesto por 

adultos con edades comprendidas entre 27 y 58 años. Además, el 100% de la población carecía 

de acceso a agua potable y el 75% tenía ingresos mensuales inferiores a $200. En cuanto a las 

condiciones ambientales que influyen en los casos de dengue, se encontró que el 39% de las 

personas vivían cerca de terrenos baldíos llenos de hierbas que acumulaban basura. Las 

actividades de saneamiento en el sector eran escasas, con el 43% de las personas realizando de 

0 a 1 mingas y fumigaciones al mes. En la unidad de salud se registraron 14 casos de dengue 

en el año 2020, siendo los niños y adolescentes los más afectados, representando un 36% del 

total. Respecto al nivel de conocimiento, el 74% de la población tenía un conocimiento medio 

sobre el dengue. En conclusión, se identificaron factores de riesgo significativos para la 

propagación del dengue en el sector Pianguapí, entre los cuales destacan vivir cerca de áreas 

con hierba densa y acumulación de desechos sólidos, así como la falta de actividades mensuales 

de saneamiento comunitario, como las mingas y fumigaciones (19). 

Pesantez et al. (Ecuador, 2023) llevaron a cabo una investigación con el propósito de evaluar 

los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la prevención del dengue en los 
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habitantes del Recinto "La Chontilla" del cantón Milagro. El estudio se basó en un enfoque 

cuantitativo con un diseño observacional, analítico y transversal. Los resultados indicaron que 

el nivel de conocimiento de la población sobre el dengue era mayoritariamente bajo, con un 

59,62%. En cuanto a las actitudes, el 59,62% de la población presentaba actitudes regulares. 

Respecto a las prácticas, el 42,31% de la población mantenía prácticas regulares, el 38,46% 

tenía prácticas consideradas como buenas y el 19,23% realizaba prácticas que se clasificaron 

como buenas. En resumen, los conocimientos, actitudes y prácticas de los habitantes del sector 

fueron mayormente catalogados como regulares y bajos (20) 

Yagual (Ecuador, 2022) llevó a cabo una investigación con el propósito de determinar las 

incidencias del dengue asociadas a las condiciones socioculturales de los pobladores que 

asisten al Centro de Salud tipo C de Bastión Popular en Guayaquil, con metodología de enfoque 

no experimental con un diseño de corte transversal, lo que implica una investigación 

descriptiva para analizar las actitudes, prácticas y conocimientos en una muestra de 40 

pacientes a quienes se aplicó cuestionarios. Los resultados revelaron que el 65% de la población 

manifestaba no tener conocimiento o ser ignorante en lo que respecta a un plan preventivo para 

la transmisión del dengue, y el 25% afirmaba tener un nivel considerable de conocimiento 

sobre las medidas preventivas contra el dengue. Estos resultados resaltaron la importancia de 

factores como el nivel de conocimiento, las características socioculturales y las prácticas de 

prevención como elementos clave en la propagación del dengue. En conclusión, La relación 

sociocultural y el dengue es compleja y multidimensional, tanto la cultura y las prácticas 

sociales pueden influir en la transmisión del virus del dengue, ya que pueden afectar la forma 

en que las personas lidian con los vectores del dengue y la eliminación de recipientes que 

pueden servir como criadero para ellos (21). 

Nacionales 
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Campos et al. (Lambayeque, 2023) llevaron a cabo un estudio cuantitativo observacional, 

descriptivo correlacional, de corte transversal y prospectivo. Se administró un cuestionario 

compuesto por 11 preguntas con 34 ítems. Los resultados mostraron que el 91,67% tenía 

conocimiento sobre la transmisión del dengue, sin embargo, en términos de conocimiento 

global, el 54,17% demostró un nivel bajo. Se identificó una asociación entre el nivel de 

educación secundaria y el conocimiento sobre la transmisión del dengue. (p<0,05) (17).  

Ayarza-Carhuamaca Ra (Lima, 2022), realizó una investigación considerando la siguiente 

metodología: enfoque cuantitativo, diseño observacional, descriptivo correlacional; en este 

estudio, se trabajó con una población total de 883 individuos, de los cuales se extrajo una 

muestra de 268 habitantes de la zona 4 de Tiahuanaco, Zarate en el año 2022. Como resultado, 

se encontró que ningún factor sociodemográfico influyó directamente en el nivel de 

conocimiento sobre el Dengue, ya que el valor p encontrado para cada uno de ellos fue mayor 

que el nivel de significancia establecido (0,05) (18). 

Carhuamaca et al. (Lima, 2022) llevaron a cabo un estudio para investigar los aspectos 

vinculados con la carencia de medidas preventivas contra el dengue en una jurisdicción de 

Lima. Utilizaron un enfoque cuantitativo y un diseño observacional, analítico, y casos y 

controles en una muestra de 111 familias. Entre los resultados más relevantes, se encontró que 

el 54,1% de los participantes con educación secundaria mostraron una mayor probabilidad de 

llevar a cabo acciones preventivas contra el dengue en comparación con aquellos con educación 

primaria o inferior. Además, el nivel educativo superior universitario se asoció 

significativamente con una menor probabilidad de no realizar acciones de prevención del 

dengue (OR ajustado: 0,11; IC95%: 0,02-0.69). Estos hallazgos resaltan la importancia de la 

educación y otros aspectos sociodemográficos en las acciones preventivas contra el dengue 

(22). 
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Quijano (Lima, 2019) realizó un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento 

sobre la prevención del dengue en pacientes que acudieron al Hospital Carlos Lanfranco. Se 

realizó un estudio utilizando un enfoque descriptivo, observacional y de corte transversal, con 

una muestra de 75 pacientes a quienes se les aplicaron cuestionarios. Los resultados indicaron 

que el nivel de conocimiento de los pacientes evaluados era mayoritariamente deficiente, ya 

que el 74,7% presentaba un nivel de conocimiento bajo en cuanto a la prevención del dengue. 

Solo el 21,3% tenía un nivel de conocimiento considerado regular, y un escaso 4% obtuvo un 

nivel de conocimiento bueno. Además, se observaron diferencias en el nivel de conocimiento 

según el grupo etario, siendo más frecuente en los jóvenes de 18 a 29 años. El sexo más común 

entre los pacientes evaluados fue el femenino, representando el 64% de los casos. En resumen, 

se concluye que los jóvenes son el grupo con menor conocimiento sobre la prevención del 

dengue, y también son el grupo más frecuente en la muestra estudiada (23). 

Malacas (Trujillo, 2020) llevo a cabo un estudio para investigar el nivel de conocimiento y los 

factores culturales relacionados con las medidas preventivas del dengue en las familias que 

asistieron al Hospital Distrital Laredo Trujillo. Se empleó un enfoque cuantitativo y transversal, 

con un diseño descriptivo simple, utilizando un cuestionario para recopilar datos sobre el nivel 

de conocimiento de las familias en relación con las medidas preventivas del dengue. Los 

resultados revelaron que la mayoría de las familias tenían un nivel de conocimiento medio 

(62%), seguido por un nivel bajo (27%), y solo un pequeño porcentaje tenía un nivel alto de 

conocimiento (11%). Además, se observó una asociación significativa entre la edad y el nivel 

de conocimiento sobre medidas preventivas (Rho= 0,281, p=0,000, alfa= 0,05), mientras que 

el factor educación tuvo una asociación moderada (Rho= 0,390 p=0,000, alfa= 0,05) y la 

residencia tuvo una asociación baja (Rho= 0,281, p=0,000, alfa= 0,05). No se encontró 

asociación entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre la prevención del dengue (24). 
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Paico et al. (Lambayeque, 2016) realizo un estudio con el propósito de investigar la asociación 

entre factores académicos y laborales con el nivel de conocimiento en el diagnóstico y 

tratamiento del Dengue en médicos del primer nivel de atención de la región Lambayeque. Se 

llevó a cabo mediante un enfoque transversal analítico, en una muestra de 126 médicos. Los 

resultados mostraron que poseer estudios de postgrado es un factor protector para obtener un 

nivel de conocimiento bajo en Dengue, con una Razón de Prevalencia (RP) de 0,36 (IC 95% = 

0,15 - 0,86). Se identificó una asociación entre la posesión de estudios de postgrado y el nivel 

de conocimiento alcanzado por los médicos encuestados (p=0,03). Además, se observó que el 

67% de los médicos participantes en el estudio poseían un nivel de conocimiento alto sobre 

Dengue. En conclusión, se encontró una asociación significativa entre la realización de estudios 

de postgrado y el nivel de conocimiento sobre Dengue en médicos de la región Lambayeque, 

siendo este un factor protector para obtener un nivel de conocimiento bajo (25). 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Dengue 

2.2.1.1. Definición 

El dengue es un tipo de infección viral que es causada por la picadura del mosquito Aedes 

aegypti, esta se encuentra con mayor tasa de prevalencia en zonas tropicales y subtropicales de 

todo el mundo (7). 

2.2.1.2. Etiología 

AGENTE: El virus en cuestión está categorizado como un arbovirus, integrante de la familia 

Flaviviridae y del género Flavivirus. Su material genético es de tipo ARN y su estructura 

incluye una envoltura, membrana y cápside (26). 
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Esta enfermedad está constituida de cuatro serotipos: Dengue tipo 1, Dengue tipo 2, Dengue 

tipo 3 y Dengue tipo 4; los serotipos que están más asociados a casos graves de la infección 

son los tipos 2 y 3 (27).  

VECTOR: El mosquito hembra Aedes infectado es capaz de transmitir la enfermedad a la 

población humana a través de su picadura, considerando que es hematófago, por tanto el 

Aedes Aegypti es el que se encuentra ligado a la infección de la enfermedad, que comúnmente 

es encontrado en zonas donde prevalece el clima tropical y a una altura menor de 1000 

msnm. El mosquito hembra permanece activo generalmente durante el crepúsculo y el 

amanecer (11). 

2.2.1.3. Ciclo de vida del zancudo 

 Huevo: El zancudo hembra incuba alrededor de 400-500 huevos, que presentan una 

forma parecida a la de cigarros que miden aproximadamente 1mm de largo que al 

principio tienen un color blanquecino cambia a negro brillante con el pasar del tiempo. 

Estos huevos son colocados en superficies húmedas o que se encuentran por encima de 

depósitos de agua (28).  

 Larva: Los huevos luego de su contacto con el agua eclosionan y se transforman en 

larvas, este proceso tarda entre 2 y 5 días; estas larvas tienen como característica 

principal ser exclusivamente acuáticas. En esta fase, también se la conoce como la etapa 

de alimentación y desarrollo, y típicamente dura entre 7 y 14 días (29). 

 Pupa: Etapa que comprende la metamorfosis de larva a zancudo adulto, que dura entre 

2-3 días, en esta etapa aún se mantienen como organismos exclusivamente acuáticos 

(21). 
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 Zancudo adulto: En esta etapa el zancudo ya ha alcanzado la madurez sexual, se 

caracteriza por tener un color oscuro con rayas blancas en el dorso. Estos zancudos 

tienen un tiempo de vida media de aproximadamente 2-3 semanas (6,29) 

2.2.1.4. Fisiopatología 

El virus del dengue es un virión de aproximadamente 50 nm de tamaño, compuesto por 10 

proteínas (3 estructurales y 7 no estructurales). Posee una cubierta lipídica y su material 

genético consiste en una cadena única de ácido ribonucleico de sentido positivo con una 

longitud de aproximadamente 10,7 kb (11). 

Del total de infecciones por dengue en humanos, el 75% aproximadamente se mantienen como 

casos asintomáticos (3). En la gravedad de la enfermedad se observa un espectro amplio de 

formas, que van desde un dengue autolimitado o sin signos de alarma hasta dengue con shock 

hemorrágico. La duración de los síntomas de la enfermedad fluctúa entre los 4 a 7 días, aunque 

se han reportado casos aislados donde estos se prolongaron por hasta dos semanas después de 

la exposición al zancudo (7). 

Hasta la fecha, no se ha descrito completamente el mecanismo exacto que sigue a la picadura 

del mosquito infectado por el virus del dengue. Sin embargo, se sabe que los macrófagos 

presentes en la piel y las células dendríticas locales son las primeras células afectadas por el 

virus. Estas células infectadas migran luego hacia los ganglios linfáticos y, posteriormente, se 

diseminan hacia otros órganos a través del sistema linfático. Durante la viremia, que ocurre 

aproximadamente durante las primeras 24 a 48 horas antes de que aparezcan los síntomas, se 

determina si la infección será asintomática, típica o grave, dependiendo de factores 

relacionados tanto con el virus como con el huésped (30). 

2.2.1.5. Epidemiología 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada año se registran 

alrededor de 100 a 400 millones de casos de dengue, especialmente en regiones donde el clima 

tropical es predominante (7).  

A nivel nacional se relata que para el año 2022 se reportaron 38 844 casos de dengue, con 59 

casos que culminaron con la muerte del paciente; además se reportó una tasa de incidencia 

acumulada de 116,94 por cada 100 mil habitantes. Asimismo, hasta la semana 20 del año 2023, 

se reportaron 98760 casos de dengue confirmado, más del doble en comparación al año pasado 

y pese a que todavía no se cuenta con los datos anuales los casos de muerte han llegado a 121, 

Asimismo, se presentaron hasta este corte un total de 2428 casos de dengue dentro de la región 

Junín, siendo el puesto número 10 con relación a la cantidad de casos; además, se reportó que 

13,39% de estos casos fueron casos denominados como dengue con signos de alarma, 0.41% 

casos graves y 0.25% fallecidos por dengue. (3,31) 

2.2.1.6. Cuadro clínico 

Signos y síntomas 

En la mayoría de los casos, la fiebre es el primer síntoma en aparecer, posteriormente se agrega 

al cuadro cefalea, vómitos y mialgia severa; este conjunto de síntomas es denominado 

comúnmente como “fiebre quebrantahuesos”. Es común que, en pacientes infantiles, la única 

manifestación de la enfermedad sea la fiebre, o que se asocie a síntomas gastrointestinales 

inespecíficos. La duración del periodo febril puede durar entre 2 hasta los 7 días, además de 

que se relaciona con trastornos del gusto, faringitis, y en menor medida con diarrea y dolor 

abdominal sobre todo en pacientes que se encuentran en los extremos de la vida (Niños menores 

de 2 años y ancianos) (5,7). 

El dengue es una enfermedad que viene en conjunto con una gran variedad de manifestaciones 

clínicas, que varían dependiendo de la gravedad de la enfermedad; en los casos más graves se 
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puede encontrar un compromiso vascular, de órganos y sistemático, que si no es tratado 

oportunamente puede causar el deceso del paciente en pocas horas. En las formas más graves 

de la enfermedad se resaltan: Insuficiencia hepática, hepatitis, shock hemorrágico, miocarditis 

y encefalopatía (5,32). 

Cronología de la enfermedad 

El dengue es una enfermedad de corta duración, que tiene una evolución no muy precisa y muy 

variable que es capaz de convertir un caso leve en uno grave de manera súbita, es por esto que 

es importante la monitorización diaria de cada paciente infectado. Después de la incubación de 

la enfermedad, el cuadro clínico aparece de manera acelerada, comprendiendo 3 fases (6,33,34)  

FASE FEBRIL: En esta fase el paciente desarrolla una fiebre de gran intensidad de manera 

súbita. En promedio, esta etapa suele tener una duración de 2 a 7 días y puede estar acompañada 

de malestar general, dolores musculares, dolores articulares y dolores de cabeza. En un 

porcentaje de paciente puede ir acompañado también de faringitis y odinofagia, los síntomas 

gastrointestinales como las náuseas, la diarrea y el dolor abdominal son frecuentes. Se observa 

al principio una leucopenia progresiva en el hemograma (24,35). 

FASE CRÍTICA: Esta fase comprende su inicio al momento de la desaparición de la fiebre. Tal 

como su nombre indica, en esta fase el paciente corre el riesgo de empeorar su condición de 

manera súbita con la aparición de los conocidos signos de alarma, o incluso con complicaciones 

sistémicas debido a la extravasación de plasma, lo que puede desencadenar en fallo 

multiorgánico, shock e incluso la muerte. Desde el punto de vista de laboratorio, esta etapa se 

caracteriza por un aumento del hematocrito y una tendencia a la plaquetopenia con valores 

extremadamente bajos. La aparición de signos de shock hipovolémico es común en pacientes 

que no reciben una adecuada reposición de líquidos (6,32) 
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FASE DE RECUPERACIÓN: Después de superar la fase crítica, el paciente entra en la fase de 

recuperación, que se caracteriza por la normalización de los signos vitales, la reabsorción de 

plasma y líquidos, y la desaparición de los signos y síntomas de hemorragia, si los hubiera 

presentado. Se describe un rash cutáneo que se acompaña de sensación de hormigueo, 

principalmente en las extremidades. En los análisis de laboratorio, se observa una 

normalización en el número de plaquetas, leucocitos y hematocrito. Esta fase suele durar entre 

2 y 4 días (14,32). 

2.2.1.7. Clasificación del dengue 

El dengue al ser una enfermedad muy variable por la gran cantidad de sintomatología que 

presenta, se describe de la siguiente manera: Dengue sin signos de alarma, dengue con signos 

de alarma y dengue grave (36). 

a. El dengue sin signos de alarma se caracteriza por ser la presentación menos grave pero más 

variada de la enfermedad, con un amplio espectro de síntomas que van desde el síndrome febril 

inespecífico hasta los síntomas típicos. En la mayoría de los pacientes, los síntomas no 

persisten más de 1 semana, aunque la fase de recuperación puede extenderse durante varias 

semanas (37).  

En infantes, generalmente se manifiesta como una fiebre inespecífica, por lo que es importante 

identificar posibles casos con los que el menor pudo haber entrado en contacto para poder 

sospechar el diagnóstico (38).  

b. Cuando la fiebre cesa y comienza la fase crítica de la enfermedad, pueden ocurrir dos 

escenarios: el paciente mantiene una evolución favorable y con el tiempo se recupera de la 

enfermedad, o presenta un empeoramiento en la clínica, evidenciando los denominados signos 

de alarma. Estos son (20,39,40): 
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 Dolor abdominal: Este dolor abdominal se caracteriza por localizarse en la zona 

epigástrica y es causado por un efecto reflejo debido a la extravasación de líquidos que 

afectan a los plexos nerviosos perirrenales, los cuales se encuentran en la región 

retroperitoneal, irritándolos.  

 Vómitos persistentes: 3 o más episodios de vómitos durante 1 hora o en su defecto 4 

episodios de emesis durante 6 horas. Es importante señalar que los vómitos persistentes 

impiden una correcta hidratación por la vía oral, lo que contribuye a la aparición de 

hipovolemia. 

 Sangrado: Se evidencia gingivorragia, epistaxis, sangrado vaginal anormal, 

hematemesis, melena, hematuria, hemorragias subconjuntivales, entre otras. Este es el 

primer signo a tener en cuenta en casos de dengue grave. 

 Trastorno del sensorio: La extravasación de plasma y líquidos provoca una hipovolemia 

que a nivel del sistema nervioso central muestra signos de hipoxia cerebral 

(Irritabilidad, somnolencia o estupor) con una disminución en la escala de Glasgow. 

 Acumulación de líquidos: Es común la aparición de líquidos en el tercer espacio 

(Derrame pericárdico, ascitis, derrame pleural), a pesar de no presentar un evidente 

deterioro del paciente. 

 Hepatomegalia: El presunto aumento del tamaño del hígado se debe principalmente al 

desplazamiento de este órgano como consecuencia de la extravasación de líquido 

peritoneal. 

c. Dengue grave: Se habla de un caso de dengue grave cuando presenta al menos una de las 

siguientes características (40):  

 Shock relacionado con la extravasación de plasma, que puede o no estar acompañado 

de disnea. 
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 Hemorragia abundante clínicamente significativa. 

 Compromiso de órganos blancos. 

1. Shock: Si el paciente presenta un estado de hipoperfusión tisular que se acompaña de una 

hipotensión persistente, que no responde a la reposición de fluidos y requiere el uso de 

inotrópicos, se considerará que el paciente entra en estado de shock. Esto se manifestará con 

signos como, por ejemplo (33): 

 Llenado capilar mayor a 2 segundos. 

 Extremidades frías.  

 Frecuencia cardiaca elevada y de intensidad disminuida. 

 Diferencia de presiones entre presión sistólica y diastólica ≤ a 20 mmHg.  

Este estado de Shock se produce por la extravasación de plasma y aparición de tercer espacio. 

Si este estado se prolonga los órganos blancos experimentaran un estado de hipoperfusión e 

hipoxia que dará como resultado un deterioro producido de estos. Además, se puede presentar 

posteriormente un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica que junto a la insuficiencia 

multiorgánica se verá asociada a acidosis metabólica y coagulopatía por consumo (41).   

El monitoreo periódico y estricto de las funciones vitales y sobre todo de la presión arterial 

media (PAM) es vital, ya que si un paciente adulto presenta una PAM inferior a 70 mmHg se 

asume que se encuentra en estado de hipotensión (33).  

2. Hemorragias: Son causadas por un desequilibrio dentro de la cascada de coagulación, 

fibrinólisis, plaquetopenia, etc. Los pacientes que se encuentran padeciendo de la forma grave 

de la enfermedad suelen presentar en gran frecuencia estos trastornos que alteran la 

coagulación, pero, generalmente no presentan sangrados abundantes. Los sangrados asociados 

a Shock se asocian a la hipoxia y la acidosis precedida del daño causado por la insuficiencia 

multiorgánica y por la coagulopatía por consumo. Este tipo de hemorragias aparecen 
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principalmente a nivel del sistema digestivo y a nivel pulmonar y sistema nervioso central en 

menor medida. Es importante resaltar la asociación que presentan medicamentos como los 

AINES, el ácido acetilsalicílico o los corticoides en la aparición de hemorragia sin 

extravasación de plasma, por lo que no se deben indicar estos fármacos en presencia de un caso 

probable o confirmado de dengue (42).  

3. Trastornos específicos: La aparición de encefalopatía, encefalitis, insuficiencia hepática y/o 

miocardiopatía se puede dar incluso sin la presencia de la extravasación de líquidos y el shock. 

La hepatitis por dengue suele presentar casos de ictericia, coagulopatías, compromiso del 

estado neurológico y un aumento de las transaminasas hepáticas (43).  

Las alteraciones cardiacas, como la miocarditis por dengue, se manifiestan con bradicardia, 

inversión de la onda T, disfunción diastólica y una reducción en la fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo (35).  

Mientras que los estados alterados de la conciencia y las convulsiones son características de 

una encefalopatía o encefalitis (35,43). 

2.2.1.8. Diagnósticos 

El diagnóstico del dengue es principalmente clínico y guiado por una buena anamnesis para 

poder detectar si el paciente tuvo contacto con otros potenciales individuos infectados y/o si el 

paciente se encontró dentro de un área con importancia epidemiológica para esta enfermedad 

en las últimas 2 semanas (44,45).  

A. Diagnóstico diferencial: Se deben incluir a toda enfermedad que produzca fiebre sin una 

evidencia puntual del foco infeccioso y/o tengan prevalencia en zonas geográficas tropicales o 

subtropicales, entre estas encontramos: Malaria, sarampión, influenza, fiebre amarilla, zika, 

chikungunya, leptospirosis, entre otras (45).  



34 

 

B. Exámenes auxiliares: Las pruebas rápidas tienen una importancia significativa en el 

diagnóstico temprano de la enfermedad, sin embargo, presentan una variabilidad considerable 

en su sensibilidad y especificidad. Por esta razón, se recomienda el uso de pruebas ELISA (46): 

 Pacientes con síntomas compatibles con dengue y resultado negativo en la prueba 

rápida, deberán someterse a una prueba de ELISA – NS1 o IgM, y será tratado como 

un caso de dengue hasta obtener los resultados y se demuestre lo contrario (46).  

 La combinación de ELISA para NS1 e IgM es considerada el estándar de oro para el 

diagnóstico del dengue, ya que ofrece un rendimiento superior a la utilización 

individual de cada prueba (5).  

 Si persiste una fuerte sospecha clínica a pesar de un resultado negativo en la prueba 

ELISA para NS1, se aconseja realizar la prueba de IgM utilizando la misma muestra 

previamente analizada (46).  

 En pacientes con un cuadro grave de la enfermedad y resultados negativos en las 

pruebas ELISA para NS1 e IgM en muestras tomadas tempranamente, se recomienda 

realizar una segunda prueba de IgM entre la segunda y cuarta semana desde el inicio de 

la enfermedad (36). 

2.2.1.9. Tratamiento 

El objetivo del tratamiento es reducir las manifestaciones más graves de la enfermedad y 

prevenir complicaciones que puedan poner en peligro la vida del paciente. Es por esto que es 

muy importante una identificación precoz de casos de dengue. Dependiendo de la gravedad de 

los síntomas, los pacientes pueden ser tratados según 3 grupos (6,14,21):  

 Grupo A: Pacientes que reciben tratamiento en el hogar, con las medidas preventivas 

adecuadas (Uso de mosquitero, reposo absoluto, ingesta abundante de líquidos y 

medios físicos para combatir la fiebre.) 
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 Grupo B1: Pacientes que necesitan ser observados y que requieren tratamiento por vía 

oral o endovenosa. 

 Grupo B2: Pacientes que necesitan exclusivamente reposición de líquidos por vía 

endovenosa. 

 Grupo C: Pacientes que necesitan reposición de líquidos de urgencia 

Es crucial evitar la automedicación y el uso de AINES u otros medicamentos sin prescripción 

médica, ya que pueden agravar el cuadro. Todo tratamiento debe ser prescrito por profesionales 

(47).  

a. GRUPO A: Pacientes sin signos de alarma: 

 Pacientes que son manejados ambulatoriamente. 

 Se recomienda el uso de mosquiteros y reposo. 

 La dieta no debe ser modificada, la ingesta de alimentos a base de líquidos debe ser 

abundante, así como las bebidas. 

 Los medios físicos deben ser usados para el manejo de la fiebre; mientras que el uso de 

paracetamol deberá ser prescrito en pacientes donde esta no cede de la siguiente 

manera: 

o Niños: La dosis recomendada es de 10-15 mg/kg/dosis, administrada cada 4-6 

horas. No se debe exceder la dosis máxima de 90 mg/kg/día. 

o Adultos: La dosis recomendada es de 500 mg a 1 g vía oral, administrada cada 

6-8 horas. No se debe exceder la dosis máxima de 4 g cada 24 horas. 

 Se debe evitar a toda costa el uso de AINES, ya que se asocia a un aumento en el riesgo 

de sangrado interno y elevación de enzimas hepáticas (6,7).  

b. Grupo B1: Pacientes sin signos de alarma, pero que presenten factores de riesgo o 

comorbilidades: 
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 En este grupo se presentan personas con condiciones que pueden llegar a complicar la 

enfermedad (Obesidad, extremos de la vida, mujeres embarazadas, hipertensos, 

diabéticos, hepatopatías, entre otros) 

 Se recomienda la reposición de líquidos por vía oral. 

 Si el paciente no tolera la vía oral, administrar reposición por vía endovenosa con 

solución salina de 2-3 ml/kg/h, hasta que el paciente tolere la vía oral. 

 Se realizará un monitoreo estricto de las funciones vitales (diuresis), y se solicitará 

hemograma completo, glucosa, urea y creatinina a la par (6,7).  

c. Grupo B2: Pacientes con signos de alarma: 

 Todo paciente que muestre signos de alarma deberá ser hospitalizado al instante. 

 Se iniciará rehidratación endovenosa a todo paciente que no tolere la rehidratación 

oral, presente náuseas y vómitos persistentes, y/o presente signos de hipoperfusión. 

 Se administrará exclusivamente solución salina o Lactato de Ringer a 10 ml/kg en 1 

hora. 

 Si a pesar de la rehidratación endovenosa, todavía se mantienen los signos de alarma, 

repetir rehidratación durante 2 horas adicionales. 

 Se debe mantener un monitoreo riguroso de las funciones vitales y del balance 

hídrico, prestando especial atención a la presión arterial media (PAM) y la frecuencia 

cardíaca. 

 Cuando el paciente presente mejoría clínica se deberá iniciar la reposición de líquidos 

por la vía oral manteniendo la rehidratación endovenosa con dosis de mantenimiento 

(6,7).   

d. Grupo C: Pacientes con dengue grave: 
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Todo paciente que necesite un tratamiento de emergencia, deberá ser trasladado a la unidad de 

cuidados intensivo (UCI) una vez el paciente sea estabilizado. 

Se requiere iniciar hidratación endovenosa con cristaloides a 20 ml/kg en 15 a 30 minutos, 

cuando los signos de shock hayan desaparecido, se reducirá el volumen de hidratación de 10 

ml/kg/hora a 1 a 2 horas. 

Si el paciente continúa evolucionando de manera satisfactoria, se deberá disminuir la 

hidratación endovenosa a 5-7 ml/kg/h por 4 a 6 horas. Luego utilizar esquema para pacientes 

dentro del grupo 2B. 

Si el paciente no muestra mejoría después del primer bolo de hidratación, se volverán a 

administrar 20 mg/kg/h de cristaloides, hasta si es necesario un tercer bolo; si el paciente 

muestra mejoría se continuará con la hidratación normal del esquema. 

En el caso de que el paciente continúe hipotenso a pesar de la hidratación con bolos, se le 

administra solución coloidal a una velocidad de 10-20 ml/kg/h durante un período de 30 a 60 

minutos. Si el paciente muestra mejoría clínica después de esto, se reducirá el volumen a 10 

ml/kg/h durante 1 a 2 horas, y posteriormente se disminuirá gradualmente la hidratación. 

Estos pacientes deben ser monitoreados cada 60 minutos hasta que se asegure de que el paciente 

se mantiene estable. El balance hidroelectrolítico será monitorizado cada 6 horas. 

En el caso de presentar hemorragias abundantes, se deben transfundir paquetes globulares a 5-

10 ml/kg (6,7). 

2.2.1.10. Prevención 

La forma más efectiva de controlar la transmisión del virus del dengue es mediante el control 

vectorial, que implica la gestión del entorno y el uso adecuado de agentes químicos. Es 

fundamental realizar una eliminación adecuada de todo residuo sólido, y el almacenamiento 
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del agua sobre todo en los recipientes donde se almacenan los depósitos de agua para evitar 

que el zancudo hembra deposite sus huevos, son medidas fundamentales y que deben ser 

promocionadas en poblaciones con alta prevalencia de la enfermedad. Por lo cual es 

fundamental la promoción de la salud, para poder educar a la población en general (11).  

Es crucial reducir la proliferación de larvas en recipientes de agua cubriéndolos adecuadamente 

para evitar que las hembras de Aedes aegypti depositen sus huevos en ellos, el uso de larvicidas 

como el famoso temephos es una gran alternativa en zonas donde las lluvias son escazas, pero 

es importante que la población esté informada y se mantenga a favor del uso de este producto. 

En zonas lluviosas la alternativa más eficaz es el tratamiento correcto de residuos sólidos, 

especialmente de aquellos desechos que pueden acumular agua de lluvia y convertirse en 

criaderos de mosquitos; además de que se puede complementar con el uso de “abate” en todo 

recipiente que almacene agua para el uso humano (11,48).  

Los insecticidas no deben ser utilizados en primera instancia, y sólo será utilizado cuando se 

está experimentando una epidemia; por lo cual la mejor alternativa es erradicar los criaderos 

de zancudo y a estos cuando se encuentran en su estadio de larvas, lo que en consecuencia 

disminuirá la presencia del zancudo adulto (11,49). 

2.2.2. Factores sociodemográficos 

Son características o variables que describen y clasifican a una población con base en aspectos 

sociales y demográficos. Estos factores se utilizan para caracterizar y comprender la estructura 

y dinámica de una población en términos de sus aspectos demográficos y sociales. En el 

contexto de la investigación en salud, los factores sociodemográficos pueden influir en la 

susceptibilidad, la exposición y las respuestas a enfermedades, así como en la adopción de 

comportamientos relacionados con la salud y la participación en programas de prevención y 

atención médica (23). 
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2.2.2.1. Sexo 

característica biológica y física que distingue a los individuos como masculinos o femeninos. 

Es una variable clave en estudios sociodemográficos y de salud, ya que las diferencias 

biológicas entre hombres y mujeres pueden influir en diversos aspectos, incluyendo la salud 

reproductiva, la vulnerabilidad a ciertas enfermedades y las respuestas a tratamientos médicos 

(23).  

2.2.2.2. Edad 

Posición de un individuo en la escala cronológica de la vida. Es una variable fundamental que 

se utiliza para caracterizar y entender las poblaciones en estudios sociodemográficos. La edad 

puede influir en una variedad de aspectos, como la salud, la educación, el empleo y los patrones 

de comportamiento (18). 

2.2.2.3. Grado de instrucción 

Proporciona información sobre el nivel académico formal que una persona ha logrado a lo largo 

de su vida. Los niveles de instrucción pueden incluir, pero no se limitan, a la educación 

primaria, secundaria, técnica, universitaria y posgrado (18). 

2.2.2.4. Estado civil 

Describe la situación legal y social de una persona en relación con su estado de matrimonio o 

convivencia. Las opciones comunes de estado civil incluyen soltero, casado, divorciado, viudo, 

separado o en unión libre. Esta variable sociodemográfica proporciona información sobre la 

situación marital o de pareja de un individuo (16). 

2.2.2.5. Ocupación 

Ocupación o labor que una persona desempeña para sustentarse económicamente. Esta variable 

sociodemográfica proporciona información sobre la función laboral de un individuo y su 
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participación en la fuerza laboral. Las ocupaciones pueden variar ampliamente según el 

contexto e incluir roles como ama de casa, agricultor, empleado de oficina, profesional, 

estudiante, entre otros (22). 

2.2.2.6. Procedencia 

Lugar de origen o la localidad de la cual proviene una persona. En términos sociodemográficos, 

la procedencia puede indicar si una persona es originaria de una zona urbana o rural, de una 

región específica, o de otro país. Esta variable puede proporcionar información valiosa sobre 

el contexto geográfico y las condiciones ambientales en las que una persona ha vivido o se 

encuentra actualmente (14). 

La procedencia urbana se asocia generalmente con áreas metropolitanas o ciudades, mientras 

que la procedencia rural se refiere a zonas menos urbanizadas, caracterizadas por entornos más 

naturales y agrícolas. Esta distinción puede ser relevante en estudios de salud, ya que las 

condiciones de vida y los riesgos para la salud pueden variar entre entornos urbanos y rurales 

(14). 

2.2.2.7. Nivel socioeconómico 

Posición relativa de una persona o familia en la sociedad en términos económicos y sociales. 

Este indicador toma en cuenta diversos aspectos, como los ingresos, la educación, el empleo, 

la vivienda y otros recursos, para clasificar a las personas en diferentes estratos 

socioeconómicos. La clasificación socioeconómica permite entender y analizar las 

disparidades en el acceso a recursos y oportunidades entre distintos grupos de la sociedad (16). 

Según Ipsos, el nivel socioeconómico en el Perú se mide según el nivel de ingresos de cada 

familia: NSE A, con un ingreso en promedio de S/12 660 nuevos soles; NSE B, con un ingreso 

en promedio de S/7020 nuevos soles; NSE C, con ingresos familiares en promedio de S/3970 
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nuevos soles; NSE D, con un promedio de ingresos de S/2480 nuevos soles y, por último; NSE 

E, con promedio de S/1300 nuevos soles. (50)  

2.2.2.8. Haber recibido información previa 

Haber recibido información previa sobre el dengue puede ser un factor importante a considerar, 

ya que la educación y la conciencia previas pueden impactar significativamente en la capacidad 

de las personas para comprender la enfermedad, reconocer los síntomas, y adoptar prácticas 

preventivas. Esta variable también puede estar relacionada con la eficacia de las estrategias de 

comunicación y educación implementadas en la comunidad. 

Marco Conceptual  

Dengue: Tipo de infección viral que es causada por la picadura del zancudo Aedes Aegypti, 

Conocimiento: El nivel de conocimiento surge del progreso en la generación de conocimiento 

y refleja un aumento en la complejidad con la que se explica o se comprende la realidad.  

Factores sociodemográficos: características y variables que describen la composición de una 

población desde un punto de vista social y demográfico.  

Sexo: Se refiere a los atributos biológicos y fisiológicos que distinguen a los individuos en las 

categorías de masculino y femenino. 

Edad: Es la cantidad de tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. 

Generalmente se expresa en años y puede dividirse en categorías para facilitar el análisis. 

Grado de instrucción: Hace referencia al nivel educativo alcanzado por una persona. 

Estado civil: Describe la condición marital de una persona 

Ocupación: Se refiere al trabajo o actividad que realiza una persona para obtener ingresos. 
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Procedencia: Indica el lugar de residencia de una persona, dependiendo de las características 

de su entorno. 

Nivel socioeconómico: Evalúa la posición económica y social de una persona en la sociedad.  

Haber recibido información previa: Se refiere a si una persona ha sido expuesta previamente 

a información específica sobre un tema, en este caso, sobre el dengue.  
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

Hi: Los factores sociodemográficos tienen una asociación estadísticamente significativa con el 

nivel de conocimiento sobre dengue en los pacientes del Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023. 

H0: Los factores sociodemográficos no tienen una asociación estadísticamente significativa 

con el nivel de conocimiento sobre dengue en los pacientes del Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

3.2. Hipótesis específica (s) 

 Hi1: El sexo tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

H01: El sexo no tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

 Hi2: La edad tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

H02: La edad no tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

 Hi3: El grado de instrucción tiene una asociación estadísticamente significativa con el 

nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 
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H03: El grado de instrucción no tiene una asociación estadísticamente significativa con 

el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

 Hi4: El estado civil tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

H04: El estado civil no tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel 

de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

 Hi5: La ocupación tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel de 

conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical 

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023  

H05: La ocupación no tiene una asociación estadísticamente significativa con el nivel 

de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023  

 Hi6: El lugar de procedencia tiene una asociación estadísticamente significativa con el 

nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

H06: El lugar de procedencia no tiene una asociación estadísticamente significativa con 

el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

 Hi7: El nivel socioeconómico tiene una asociación estadísticamente significativa con 

el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 
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H07: El nivel socioeconómico no tiene una asociación estadísticamente significativa 

con el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital Regional de 

Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

 Hi8: El haber recibido información previa tiene una asociación estadísticamente 

significativa con el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital 

Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

H08: El haber recibido información previa no tiene una asociación estadísticamente 

significativa con el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes del Hospital 

Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” durante el 2023 

3.3. Variables 

Variable 1: Conocimientos sobre dengue: 

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal 

Variable 2: Sexo 

Tipo de variable: Cualitativa, nominal 

Variable 2: Edad 

Tipo de variable: Cuantitativa, ordinal 

Variable 2: Grado de instrucción 

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal 

Variable 2: Estado civil 

Tipo de variable: Cualitativa, nominal 

Variable 2: Ocupación 
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Tipo de variable: Cualitativa, nominal 

Variable 2: Procedencia 

Tipo de variable: Cualitativa, nominal 

Variable 2: Procedencia 

Tipo de variable: Cualitativa, nominal 

Variable 2: Nivel socioeconómico 

Tipo de variable: Cualitativa, ordinal 

Variable 2: Haber recibido información previa 

Tipo de variable: Cualitativa, nominal 
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CAPÍTULO IV METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

La investigación académica se llevó a cabo utilizando el método científico como enfoque 

general, lo que implica la integración de la inducción y la deducción para construir 

conocimiento, ya sea teórico o aplicado. 

El método específico fue el hipotético-deductivo; esto significa que se partió de supuestos a 

priori, o de planteamientos, que buscaron ser probados por medio de la deducción a través de 

los datos recolectados. 

El enfoque fue cuantitativo; en otras palabras, se basó en la medición por medio de números 

para recolectar y analizar los datos necesarios a fin de resolver las preguntas del trabajo, así 

como para comprobar las hipótesis planteadas. 

4.2. Tipo de investigación 

Tipo aplicado, porque los resultados permitirán la solución de problemas reales, y se hizo uso 

de investigaciones de tipo básica para la formación de nuevo conocimiento 

4.3. Nivel de investigación 

De nivel descriptivo correlacional, puesto que se buscó establecer relación entre las variables 

en estudio, para poder llevar a cabo la estadística correspondiente a factores asociados al nivel 

de conocimiento. 

4.4. Diseño de la investigación 

El diseño es observacional, analítico, casos y controles; puesto que, se evita intervenir 

directamente en la dinámica de los participantes, lo que es particularmente importante cuando 

se analizan variables sociodemográficas, ya que estas son características intrínsecas de los 
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individuos y no pueden ser manipuladas de manera ética en un entorno controlado. Asimismo, 

El diseño de casos y controles permite comparar pacientes con diferentes niveles de 

conocimiento sobre el dengue, identificando posibles factores facilitadores u obstáculos 

asociados a este conocimiento 

4.5. Población y muestra 

La población estuvo conformada por los pacientes que acuden al Servicio de Medicina – 

consultorio externo del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar 

Demarini Caro”, se estima un total aproximado de 12,960 casos, determinado por la 

jurisdicción que tiene establecido el establecimiento de salud en el año 2023. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes que acepten participar en el estudio a partir del cuestionario. 

 Pacientes mayores de 18 años 

 Pacientes que culminen en su totalidad el cuestionario empleado como instrumento. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes menores de 18 años 

 Pacientes que no hayan concluido el cuestionario en su totalidad. 

 Pacientes que no aceptaron ingresar en el estudio. 

La muestra se determinó mediante formula de poblaciones finitas obteniendo 373 pacientes al 

95% con un error esperado del 5%; al respecto. El muestreo fue no probabilístico a 

conveniencia, al no tener ningún control sobre la disponibilidad de los pacientes ambulatorios 

al momento de la investigación. 

𝑛 =
𝑍2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
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Se calculó la muestra bajo los siguientes criterios de la fórmula: 

• Población (N) = 12960 

• Muestra (n) 

• Nivel de confianza (Z) al 95% = 1.96 

• Proporción esperada de la característica a evaluar (p) = 0,5 

• Proporción de la población que no tienen la característica a evaluar (q) = 0,5 

• Nivel de significancia (E) = 0,05 (5%) 

 

𝑛 =
1.962𝑥 0,5 𝑥 0,5 𝑥 12960

0,052(12960 − 1) + 1,962 𝑥 0,5 𝑥 0,5
 

𝑛 = 373 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica de recolección de datos la encuesta y como instrumento un 

cuestionario. 

El cuestionario, elaborado por Dávila et al. (51), es evaluar el nivel de comprensión acerca del 

dengue. La primera sección consta de 8 preguntas que recopilan información demográfica del 

paciente, incluyendo sexo, edad, ocupación, estado civil, nivel socioeconómico, lugar de 

residencia y si ha recibido información previa sobre el tema. La segunda sección se centra en 

recabar datos sobre el conocimiento de los pacientes acerca del dengue, con 11 preguntas que 

totalizan 34 ítems. Se incluyen 6 preguntas de respuesta única y 5 de respuesta múltiple, 

cubriendo aspectos como el conocimiento general del dengue, identificación de signos de 

alarma y medidas preventivas. Cada ítem se califica con 1 punto. Este instrumento ha sido 

validado previamente en una población similar, mediante la evaluación de 5 expertos en la 

materia y un análisis estadístico de entrevistas realizadas a una muestra de 102 personas, 

quienes indicaron comprender las preguntas y no presentaron errores en su completado.  
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Respecto a la consistencia y confiabilidad, se lograron obtener un Coeficiente de Kuder 

Richardson de 0.867 y un Coeficiente Alfa de Cronbach igual o superior a 0.822 para cada una 

de las preguntas (51). 

Por tanto, el instrumento mostró ser válido y confiable para ser aplicado en el estudio. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron procesados en una matriz de datos en “Excel 365”; se hizo uso de la estadística 

descriptiva para la elaboración de las tablas y gráficos que se presentaron en los resultados. 

Asimismo, se hizo uso de la estadística inferencial en el programa “SPSS V.25”, para explorar 

la asociación entre los aspectos sociodemográficos y el nivel de comprensión, se empleó la 

prueba de hipótesis Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 

5%. Además, se llevó a cabo, se utilizó odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) al 95% 

para analizar la fuerza de asociación. 

Para la recolección de datos se llevó a cabo los siguientes pasos: 

1. Se solicitó permiso pertinente a los altos mandos del Hospital Regional Docente de Medicina 

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo. 

2. Se realizó el cuestionario a todo paciente ingresado en el Hospital Regional Docente de 

Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro” de Chanchamayo. 

3. Para saber si los pacientes conocen o no el tema se procedió a evaluar y clasificar a aquellos 

pacientes con un puntaje menor o igual a 21 en el grupo con bajo conocimiento del tema, a los 

pacientes con un puntaje entre 21 a 25 en el grupo con conocimiento intermedio del tema y a 

los pacientes con un puntaje mayor a 26 en el grupo con alto conocimiento del tema. 

4. Luego de recolectar los datos, estos fueron analizados e ingresados en una base de datos 

empleando el Software SPSS Versión 25,0. 
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5. Finalmente se realizó la descripción y análisis póstumo de los resultados. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Para ejecutar este estudio de investigación, se logró la autorización de la unidad de enseñanza 

e investigación del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Dr. Julio Cesar Demarini 

Caro" de Chanchamayo. Se adhirieron a los principios éticos, lo que implicó la obtención del 

consentimiento informado previo a la administración del cuestionario. Además, se aseguró la 

confidencialidad de la información recopilada en cada encuesta, garantizando su carácter 

anónimo y su utilización exclusiva con fines académicos.  

Asimismo, se sometió esta investigación a la evaluación y aprobación tanto del Comité de Ética 

de Investigación de la Facultad de Medicina Humana como del Hospital Demarini. Esta 

aprobación fue un requisito esencial y se obtuvo antes de iniciar la recolección de datos, 

asegurando así que la investigación cumpla con los estándares éticos necesarios. 
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CAPÍTULO V RESULTADOS 

5.1. Descripción de los resultados 

Tabla 1. 

Nivel de conocimiento sobre dengue 

 

La tabla 1 muestra la distribución del grado de entendimiento del dengue entre los pacientes 

participantes. Se evidencia que la mayor parte, correspondiente al 54.7% (204 individuos), 

exhibieron un nivel promedio de comprensión, mientras que un 33.5% (125 individuos) 

revelaron una comprensión reducida, y un 11.8% (44 individuos) alcanzaron un nivel elevado 

de comprensión. 

Tabla 2. 

Sexo según el nivel de conocimiento sobre dengue 

 

En la tabla 2, se observa que la mayoría de las pacientes de sexo femenino, el 35.7% (133), 

tienen un nivel de conocimiento medio sobre el dengue. Igualmente, entre los pacientes de sexo 

masculino, la mayoría, el 19.0% (71), tienen un conocimiento medio sobre el dengue.  
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Tabla 3. 

Edad según el nivel de conocimiento sobre dengue 

 

En la tabla 3, la observación revela que entre los pacientes de 30 a 59 años, el 33.0% (123 

personas) mayoritariamente posee un nivel medio de comprensión sobre el dengue. De 

manera similar, dentro del grupo de pacientes de 18 a 29 años, el 14.7% (55 personas) 

muestra un nivel medio de conocimiento. Igualmente, entre los pacientes de 60 años o más, el 

7.0% (26) tiene un conocimiento medio sobre el dengue. 

Tabla 4. 

Grado de instrucción según el nivel de conocimiento sobre dengue 
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En la tabla 4, se observa que la mayoría de los pacientes con educación secundaria, el 32.2% 

(120), tienen un nivel de conocimiento medio sobre el dengue. De manera similar, entre los 

pacientes con estudios superiores, el 14.2% (53), tienen un conocimiento medio. Por otro lado, 

los pacientes con educación primaria, el 8.6% (32), tienen un conocimiento bajo. En la misma 

línea, los pacientes sin estudios, el 2.7% (10), también tienen un conocimiento bajo sobre el 

dengue. 

Tabla 5. 

Estado civil según el nivel de conocimiento sobre dengue 

 

En la tabla 5, se observa que la mayoría de los pacientes convivientes, el 31.6% (118), tienen 

un nivel de conocimiento medio sobre el dengue. Del mismo modo, entre los pacientes casados, 

el 12.1% (45), y los pacientes solteros, el 9.1% (34), tienen un conocimiento medio. Por otro 

lado, los pacientes viudos, el 2.4% (9), tienen un conocimiento bajo. Además, en su mayoría, 

los pacientes divorciados, el 0.3% (1), tienen un conocimiento alto sobre el dengue. 

Tabla 6. 

Ocupación según el nivel de conocimiento sobre dengue 
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En la tabla 6, se observa que la mayoría de los pacientes amas de casa, el 21.4% (80), tienen 

un nivel de conocimiento medio sobre el dengue. Del mismo modo, entre los pacientes con 

otras ocupaciones no mencionadas, el 17.2% (64) tienen un conocimiento medio. Por otro lado, 

los pacientes agricultores, el 9.7% (36), tienen un conocimiento bajo. Por último, los pacientes 

dedicados al estudio, el 6.7% (25), presentan en su mayoría conocimiento medio sobre el 

dengue. 

Tabla 7. 

Lugar de procedencia según el nivel de conocimiento sobre dengue 

 

En la tabla 7, se observa que la mayoría de los pacientes de procedencia urbana, el 34.6% (129), 

tienen un nivel de conocimiento medio sobre el dengue. Del mismo modo, entre los pacientes 

de procedencia rural, la mayoría, el 20.1% (75), tienen un nivel de conocimiento medio sobre 

el dengue.  
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Tabla 8. 

Nivel socioeconómico según el nivel de conocimiento sobre dengue 

 

En la tabla 8, se observa que la mayoría de los pacientes de nivel socioeconómico medio, el 

45.0% (168), tienen un nivel de conocimiento medio sobre el dengue. Por otro lado, entre los 

pacientes de nivel socioeconómico bajo, el 9.7% (36) tienen un conocimiento medio. Además, 

se destaca que solo el 0.3% (1) de los pacientes con nivel socioeconómico alto tienen un 

conocimiento alto sobre el dengue. 

Tabla 9. 

Recibió información previa según el nivel de conocimiento sobre dengue 

 

En la tabla 9, Se observa que la mayoría de los pacientes con información previa sobre el 

dengue, el 54.7% (204), tienen un nivel de conocimiento medio sobre esta enfermedad. En 

contraste, entre los pacientes sin información previa sobre el dengue, la mayoría, el 20.4% (76), 

tienen un conocimiento bajo sobre la enfermedad.  

5.2. Contrastación de hipótesis 
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Tabla 10. 

Sexo asociado al nivel de conocimiento sobre dengue: 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Sexo y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 

 H0: Sexo y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 

En la tabla 10, se examinó la relación entre el sexo femenino y el nivel de conocimiento sobre 

el dengue, encontrando que el 66.2% de las mujeres presentaban un conocimiento medio-alto 

sobre el dengue, mientras que el 66.9% de los hombres también presentaban un conocimiento 

medio-alto sobre el dengue. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula (H0) y se concluye que no 

existe una relación significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre el dengue (valor 

de p = 0.895; p>0.05). 

Tabla 11. 

Edad asociada al nivel de conocimiento sobre dengue: 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Edad y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 
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 H0: Edad y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 

En la tabla 11, se analizó la relación entre la edad y el nivel de conocimiento sobre el dengue, 

encontrando que el 30.6% de los encuestados con edades entre 18-39 años tenían un nivel bajo 

de conocimiento sobre el dengue, mientras que el 37.7% de los encuestados con una edad igual 

o mayor a 40 años presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula (H0) y se concluye que no existe una relación significativa entre la 

edad y el nivel de conocimiento sobre el dengue (valor de p = 0.730; p>0.05). 

 

 

 

 

Tabla 12. 

Grado de instrucción asociada al nivel de conocimiento sobre dengue: 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Grado de instrucción y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 

 H0: Grado de instrucción y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 
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En la Tabla 12, se observa una relación entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento 

sobre el dengue. Se encontró que el 56.8% de los encuestados sin estudios y/o con educación 

primaria presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue, mientras que solo el 

27.8% de los encuestados que cursaron secundaria y/o estudios superiores mostraban un nivel 

bajo de conocimiento sobre el dengue. Además, se detectó una asociación significativa entre 

estas dos variables, concluyendo que los encuestados sin estudios y/o con solo educación 

primaria tienen 3.416 veces más probabilidades de presentar un nivel bajo de conocimiento 

sobre el dengue. 

 

 

 

 

 

Tabla 13. 

Estado civil asociado al nivel de conocimiento sobre dengue: 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Estado civil y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 

 H0: Estado civil y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 
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En la tabla 13, Se examinó la relación entre el estado civil y el nivel de conocimiento sobre el 

dengue, encontrando que el 32.1% de los encuestados sin pareja tienen un nivel bajo de 

conocimiento sobre el dengue, mientras que el 33.9% de los encuestados que mantienen una 

relación presentaron un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue. Por consiguiente, se acepta 

la hipótesis nula (H0) y se concluye que no existe una relación significativa entre el estado civil 

y el nivel de conocimiento sobre el dengue (valor de p = 0.761; p>0.05). 

Tabla 14. 

Ocupación asociada al nivel de conocimiento sobre dengue: 

 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Ocupación y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 

 H0: Ocupación y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 

En la tabla 14, se analizó la relación entre la ocupación y el nivel de conocimiento sobre el 

dengue, encontrando que el 37.9% de los encuestados que no tienen ocupación poseen un nivel 

bajo de conocimiento sobre el dengue, mientras que el 30.5% de los encuestados con ocupación 

presentan un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

nula (H0) y se concluye que no existe una relación significativa entre la ocupación y el nivel 

de conocimiento sobre el dengue (valor de p = 0.134; p>0.05). 
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Tabla 15. 

Procedencia asociada al nivel de conocimiento sobre dengue: 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Lugar de procedencia y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 

 H0: Lugar de procedencia y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 

En la Tabla 15, Se observa una relación entre la procedencia (rural o urbana) y el nivel de 

conocimiento sobre el dengue. Se encontró que el 43.1% de los encuestados de procedencia 

rural presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue, mientras que solo el 27.5% 

de los encuestados de procedencia urbana mostraban un nivel bajo de conocimiento sobre el 

dengue. Además, se detectó una asociación significativa entre estas dos variables, concluyendo 

que los encuestados de procedencia rural tienen 1.992 veces más probabilidades de presentar 

un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue (valor de p = 0.002; p<0.05). 

Tabla 16. 

Nivel socioeconómico asociado al nivel de conocimiento sobre dengue 

 

Hipótesis estadística: 

 Hi:  Nivel socioeconómico y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 
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 H0: Nivel socioeconómico y nivel de conocimiento sobre dengue son independientes 

En la Tabla 16, se observa una relación entre el nivel socioeconómico (NSE) y el nivel de 

conocimiento sobre el dengue. Se encontró que el 45.8% de los encuestados con un NSE bajo 

presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue, mientras que solo el 30.6% de los 

encuestados con un NSE medio/alto mostraban un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue. 

Además, se detectó una asociación significativa entre estas dos variables, concluyendo que los 

encuestados con un NSE bajo tienen 1.922 veces más probabilidades de presentar un nivel bajo 

de conocimiento sobre el dengue (valor de p = 0.014; p<0.05). 

 

 

 

Tabla 17. 

Haber recibido información previa sobre dengue asociado al nivel de conocimiento sobre 

dengue: 

 

Hipótesis estadística 

 Hi:  Recibió información previa y nivel de conocimiento sobre dengue son dependientes 

 H0: Recibió información previa y nivel de conocimiento sobre dengue son 

independientes 
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En la Tabla 17, Se observa una relación entre el haber recibido información previa y el nivel 

de conocimiento sobre el dengue. Se encontró que el 43% de los encuestados que negaron 

haber recibido información previa sobre el dengue presentaban un nivel bajo de conocimiento 

sobre esta enfermedad, mientras que solo el 24.7% de los encuestados que afirmaron haber 

recibido información previa mostraron un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue. Además, 

se detectó una asociación significativa entre estas dos variables, concluyendo que los 

encuestados que no recibieron información previa sobre el dengue tienen 2.296 veces más 

probabilidades de presentar un nivel bajo de conocimiento sobre esta enfermedad (valor de p 

= 0.001; p<0.05). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En relación con el objetivo general del estudio, se determinó que los factores 

sociodemográficos estadísticamente asociados al nivel de conocimiento sobre el dengue son el 

nivel educativo, la procedencia geográfica, el nivel socioeconómico y la recepción previa de 

información. En este contexto, el estudio de Molina y colaboradores en Venezuela reveló que, 

si bien la población encuestada tenía un conocimiento moderado sobre el dengue, también 

albergaba concepciones erróneas sobre la forma de transmisión de la enfermedad (16). Esto 

subraya la importancia de abordar las percepciones incorrectas en la educación sobre el dengue 

y de tener en cuenta la influencia de los factores sociodemográficos en estas creencias. 

En este contexto, la educación y la disponibilidad de información pueden variar según el nivel 

educativo, lo que repercute en la comprensión de la enfermedad y las medidas de prevención. 

Asimismo, el lugar de residencia, ya sea rural o urbano, puede influir en la exposición a 

entornos que propician la proliferación del mosquito Aedes aegypti, el vector del dengue. Estos 

fundamentos teóricos respaldan la noción de que los factores sociodemográficos pueden ejercer 

influencia en el nivel de conocimiento sobre el dengue (17). 

Los resultados obtenidos del estudio destacan la importancia de comprender la conexión entre 

los factores sociodemográficos y el nivel de comprensión sobre el dengue en el entorno 

hospitalario. Esto indica la necesidad de llevar a cabo más investigaciones que profundicen en 

esta temática. 

En referencia al primer objetivo específico, se determinó que no hay una correlación 

estadísticamente significativa entre el sexo y el conocimiento sobre el dengue. Al comparar 

nuestros hallazgos con antecedentes internacionales, como el estudio realizado por Molina et 

al. en Venezuela, observamos similitudes en los resultados. Aunque el sexo femenino 

predominaba entre los encuestados, no se encontraron diferencias significativas en el nivel de 
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conocimiento entre hombres y mujeres. Estos resultados respaldan la idea de que, en algunos 

contextos, el conocimiento sobre el dengue no está fuertemente influenciado por el sexo (16). 

A nivel nacional, Campos y sus colegas descubrieron hallazgos similares, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en lo que respecta al conocimiento 

sobre la transmisión del dengue. Este hallazgo sugiere que, en general, el enfoque de salud 

pública para la educación sobre el dengue podría estar siendo equitativo en términos de género 

(17). 

La explicación de nuestros resultados podría atribuirse a varios factores. En primer lugar, el 

enfoque global hacia la equidad de género en la educación y la información podría haber 

contribuido a la falta de diferencias entre los sexos. Las campañas de salud pública suelen 

dirigirse por igual a hombres y mujeres, promoviendo un acceso equitativo a la información 

(22). 

Además, factores socioculturales podrían estar influyendo de manera similar en ambos géneros. 

Las mujeres, tradicionalmente consideradas cuidadoras y más involucradas en cuestiones de 

salud, pueden ahora compartir roles y responsabilidades con los hombres en la adquisición de 

conocimientos sobre enfermedades como el dengue (21). 

A pesar de la falta de diferencias significativas en este estudio, es esencial adoptar un enfoque 

holístico en las estrategias de salud pública, dirigiéndose a la población en su conjunto sin 

sesgos de género. Sin embargo, las futuras investigaciones podrían explorar si ciertos grupos 

demográficos dentro de los géneros responden de manera diferente a la información sobre el 

dengue, permitiendo una personalización más efectiva de los mensajes de salud. 

Por ende, la ausencia de correlación entre el sexo y el entendimiento del dengue podría 

atribuirse a factores socioculturales y cambios en las tendencias, es esencial seguir investigando 
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y adaptando las estrategias educativas para abordar eficazmente la conciencia y prevención del 

dengue en toda la población. 

En cuanto al segundo objetivo específico, se determinó que no hay una correlación 

estadísticamente significativa entre la edad y el conocimiento sobre el dengue. Este resultado 

contrasta con algunos antecedentes encontrados en la literatura. Por ejemplo, Stopper, en su 

estudio en la parroquia Tachina, Cantón Esmeraldas, encontró que el grupo poblacional más 

grande afectado por el dengue estaba conformado por adultos con edades entre 27 y 58 años. 

Sin embargo, su estudio se centró más en la incidencia del dengue en diferentes grupos de edad 

que en la relación entre la edad y el nivel de conocimiento (19). 

Por otro lado, Quijano, en su investigación llevada a cabo en el Hospital Carlos Lanfranco, 

identificó que el nivel de conocimiento mostraba variaciones de acuerdo con el grupo etario, 

siendo más predominante en los jóvenes de 18 a 29 años (23). Este hallazgo sugiere que, en 

ciertos casos, los jóvenes poseen un nivel de conocimiento más elevado. 

Al respecto, es fundamental tener en cuenta que la relación entre la edad y el conocimiento del 

dengue puede ser influenciada por factores contextuales, como la ubicación geográfica, la 

calidad de la atención médica y la disponibilidad de información sobre el dengue en diferentes 

grupos de edad. Además, las diferencias culturales y educativas pueden desempeñar un papel 

importante en la adquisición de conocimientos sobre el dengue en diferentes edades (22). Y 

que los resultados descriptivos, subrayan la necesidad de abordar de manera más precisa y 

específica las diferencias en el conocimiento sobre el dengue dentro de los grupos de edad. En 

este sentido, pueden requerirse estrategias de educación y concienciación diferenciadas que se 

adapten a las necesidades específicas de cada grupo de edad. 

En lo que respecta al tercer objetivo específico, se encontró una relación significativa entre el 

nivel educativo y el grado de comprensión sobre el dengue, indicando una asociación 
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estadísticamente significativa entre estas variables. Asimismo, los resultados de odds ratio 

revelan una asociación negativa entre la falta de instrucción y los niveles medio y alto de 

conocimiento sobre el dengue, este patrón se repite en personas con educación primaria, 

indicando que a medida que el nivel educativo disminuye, la probabilidad de tener un 

conocimiento medio o alto sobre el dengue también disminuye. 

Estos hallazgos están en línea con investigaciones previas. Por ejemplo, en el estudio de 

Campos y colaboradores en Lambayeque, Perú, se observó una asociación entre el nivel de 

educación secundaria y el grado de conocimiento sobre la transmisión del dengue (17). Del 

mismo modo, el estudio de Carhuamaca y otros en Tiahuanaco, Zarate, Perú, no encontró 

efectos significativos de factores sociodemográficos, incluido el nivel de educación, en el 

conocimiento sobre el dengue (22). 

La asociación negativa observada podría deberse a diversas razones. En primer lugar, la falta 

de educación formal puede limitar el acceso a información precisa y actualizada sobre el 

dengue y sus medidas preventivas. Las personas con menor instrucción pueden carecer de 

recursos para buscar información de calidad, lo que afecta negativamente su nivel de 

conocimiento (23). 

Además, la educación no solo transmite información, sino que también promueve habilidades 

cognitivas y la capacidad de procesar información de manera crítica. Por lo tanto, aquellos con 

menor instrucción podrían enfrentar desafíos en la comprensión y aplicación efectiva de las 

medidas preventivas, contribuyendo así a la asociación negativa observada (24). 

De este modo, se puede concluir que la relación significativa entre el nivel educativo y la 

comprensión sobre el dengue resalta la importancia de implementar estrategias educativas 

adaptadas a grupos con menor nivel de instrucción. Desarrollar estrategias accesibles y 
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adaptadas a diferentes niveles educativos podría ser clave para mejorar la conciencia y la 

comprensión de la población, contribuyendo así a la prevención efectiva del dengue. 

En referencia al cuarto objetivo específico, el análisis de la relación entre el estado civil y el 

nivel de comprensión sobre el dengue indicó que no se observa una asociación estadísticamente 

significativa. Este hallazgo sugiere que, no existe una conexión estadística y que la magnitud 

de esta asociación no es lo suficientemente fuerte como para ser considerada significativa en 

términos prácticos. 

El estado civil en sí mismo no parece ser un factor predictivo significativo del grado de 

comprensión sobre el dengue en esta población particular. Es relevante señalar que 

investigaciones previas han arrojado resultados diversos en cuanto a esta relación. 

La investigación realizada por Quijano en un centro hospitalario de Lima reveló disparidades 

en el grado de comprensión según la edad de los individuos, pero no encontró una asociación 

significativa con el estado civil. Este hallazgo concuerda con la presente investigación, donde, 

el impacto del estado civil en el nivel de conocimiento es limitado (23). 

Las posibles explicaciones para esta asociación débil podrían incluir que el estado civil en sí 

mismo puede tener una influencia mínima en las oportunidades de acceso a información sobre 

el dengue. Otros factores, como el nivel educativo o la ocupación, pueden tener un impacto 

más sustancial en la capacidad de una persona para adquirir conocimientos sobre esta 

enfermedad (18). 

Asimismo, el estado civil es una variable general que podría no abarcar todas las complejidades 

de la vida diaria y su vínculo con el conocimiento acerca del dengue. Sería más relevante 

analizar factores específicos relacionados con el estado civil, como el apoyo social, las 

responsabilidades familiares y las dinámicas domésticas, para comprender mejor su impacto 

en el conocimiento sobre el dengue. 
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Con relación al quinto objetivo específico, la ocupación de los pacientes no demostró ser un 

factor significativo al analizar su asociación con el nivel de conocimiento sobre el dengue.  

Estos resultados fueron diferentes con investigaciones previas que han sugerido que ciertos 

grupos ocupacionales, como los agricultores, Es posible que posean un entendimiento 

restringido sobre el dengue y las medidas de prevención correspondientes. Como el estudio de 

Stopper en el sector Pianguapí de la parroquia Tachina, Cantón Esmeraldas, descubrió que los 

trabajadores agrícolas exhibían un nivel moderado de comprensión acerca del dengue, y los 

resultados sugieren que su ocupación se asocia negativamente con el conocimiento medio y 

alto en dengue (19). 

Una posible explicación para la falta de asociación en el conocimiento podría estar relacionada 

con el acceso limitado a información o la falta de programas educativos específicos dirigidos 

a estos grupos ocupacionales. Por otro lado, las trabajadoras del hogar, al estar más centradas 

en actividades domésticas, podrían tener menos exposición a fuentes de información externas 

sobre el dengue. Además, su ocupación podría estar relacionada con una serie de 

responsabilidades que limitan el tiempo y la atención que pueden dedicar a la adquisición de 

conocimientos sobre enfermedades como el dengue (22). 

En referencia al sexto objetivo específico, el examen de la relación entre el lugar de origen y 

la comprensión sobre el dengue reveló resultados estadísticamente significativos y de 

relevancia. Las personas de procedencia rural presentaron una asociación negativa significativa 

tanto con el conocimiento medio como con el alto en comparación con aquellas de procedencia 

urbana. 

Estos hallazgos son coherentes con investigaciones previas que han destacado las disparidades 

en el conocimiento sobre el dengue entre áreas urbanas y rurales. El estudio de Díaz et al., 

realizado en tres departamentos de Colombia, encontró que la población rural tenía menor 
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conocimiento sobre síntomas y transmisión del dengue en comparación con la población 

urbana (15). 

Las diferencias en la infraestructura, acceso a servicios de salud y la frecuencia de campañas 

educativas podrían contribuir a estas disparidades. La carencia de acceso a información 

actualizada y la menor disponibilidad de programas preventivos en zonas rurales podrían 

incidir en el grado de entendimiento de la población respecto al dengue (18)). 

Es importante destacar que, aunque existe una asociación negativa significativa, este resultado 

no implica causalidad. Puede haber otros factores, como el acceso limitado a recursos 

educativos o la falta de conciencia sobre la importancia de la prevención, que contribuyan a 

esta relación. 

Por ende, se encontró una correlación adversa entre el origen rural y el nivel de comprensión 

sobre el dengue. Estos hallazgos enfatizan la urgencia de aumentar la educación y la conciencia 

en zonas rurales, ajustando las estrategias a las necesidades específicas de estas comunidades. 

Además, se subraya la importancia de desarrollar programas específicos que aborden las 

necesidades de poblaciones rurales en términos de información y acceso a recursos para la 

prevención del dengue. 

En lo concerniente al séptimo objetivo específico, se observó una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel socioeconómico y el grado de comprensión respecto al dengue, lo 

que sugiere que existe una disparidad en el conocimiento entre diferentes estratos 

socioeconómicos. Aunque no se proporcionan detalles específicos sobre la dirección de la 

asociación (positiva o negativa), la significancia estadística indica que el nivel socioeconómico 

influye en el nivel de conocimiento sobre el dengue. 

Estos resultados concuerdan con estudios previos que han encontrado que el nivel 

socioeconómico puede ser un determinante importante del conocimiento sobre enfermedades 
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transmitidas por vectores, como el dengue. Campos et al. identificaron una correlación 

relevante entre el nivel socioeconómico medio y el entendimiento acerca de la transmisión del 

dengue (17). Además, Carhuamaca y colaboradores resaltaron en su investigación que un nivel 

socioeconómico alto se relacionaba significativamente con una disminución en la probabilidad 

de no llevar a cabo medidas preventivas contra el dengue (22). 

La disparidad en el conocimiento podría estar relacionada con el acceso diferencial a recursos 

educativos y de salud entre diferentes estratos socioeconómicos. Las poblaciones con un nivel 

socioeconómico más bajo pueden tener menos acceso a información actualizada sobre el 

dengue y menos recursos para implementar prácticas de prevención (22). 

Es fundamental reconocer que la asociación observada no implica causalidad directa. Puede 

haber otros factores intervinientes que contribuyan a la relación entre el nivel socioeconómico 

y el conocimiento sobre el dengue, como la accesibilidad a servicios de salud y la 

disponibilidad de programas educativos. 

Por lo cual, la asociación significativa entre el nivel socioeconómico y el nivel de conocimiento 

resalta la importancia de abordar las desigualdades en el acceso a la información y los recursos 

de prevención del dengue. Se necesitan estrategias específicas para mejorar la conciencia y el 

conocimiento en comunidades con niveles socioeconómicos más bajos, asegurando un acceso 

equitativo a la información y recursos educativos. 

Por último, con relación al octavo objetivo específico, El análisis de la asociación entre haber 

recibido información previa y el nivel de conocimiento sobre el dengue reveló una relación 

significativa. La investigación señala que individuos que han sido previamente informados 

presentan alrededor de dos veces más posibilidades de poseer un nivel de comprensión 

medio/alto en contraste con aquellos que carecen de información previa. 
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Estos hallazgos respaldan la importancia de las campañas de información y educación como 

herramientas efectivas para mejorar el conocimiento público sobre el dengue. La relación 

positiva entre recibir información previa y un mayor conocimiento coincide con estudios 

anteriores que han destacado la eficacia de las intervenciones educativas en la prevención de 

enfermedades transmitidas por vectores (24). 

La investigación de Yagual también subraya la relevancia de factores socioculturales y de 

conocimiento en la propagación del dengue. Los resultados del análisis indicaron que una parte 

sustancial de los participantes en la encuesta demostraba falta de comprensión en relación a las 

estrategias de prevención contra el dengue. La relación observada entre recibir información 

previa y un mayor nivel de conocimiento puede estar vinculada a una mayor conciencia y 

comprensión de las prácticas de prevención (21). 

Es esencial destacar que las estrategias de comunicación deben ser accesibles y comprensibles 

para la población objetivo. Además, es crucial adaptar los mensajes informativos a las 

características culturales y socioeconómicas específicas de la población, Según las 

conclusiones de Stopper en su investigación acerca de los elementos que influyen en la 

diseminación del virus del dengue (19). 

Por lo tanto, la asociación positiva entre haber recibido información previa y un mayor nivel 

de conocimiento destaca la necesidad de fortalecer las iniciativas educativas y de 

concientización como parte integral de los programas de salud pública para combatir el dengue. 

La información precisa y oportuna puede empoderar a la comunidad, fomentando prácticas 

preventivas y contribuyendo a la reducción de la incidencia del dengue. 

En cuanto a las limitaciones identificadas, cabe destacar que la temporalidad del estudio se 

circunscribe a un periodo específico del año 2023. Dado que las condiciones sociodemográficas 
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y epidemiológicas son dinámicas, es necesario reconocer que los resultados obtenidos pueden 

no reflejar de manera precisa otras épocas o contextos temporales. 
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CONCLUSIONES 

1. Los resultados de este estudio revelan una serie de factores sociodemográficos que 

actúan como facilitadores/obstáculos en el nivel de conocimiento sobre el dengue entre 

los pacientes del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 

Caro” en 2023. Estos factores, como el grado de instrucción, lugar de procedencia, nivel 

socioeconómico, y haber recibido información previa, proporcionan una visión integral 

de las disparidades en la conciencia y comprensión de la enfermedad. 

2. Se ha evidenciado que no existe una asociación significativa entre el sexo y el nivel de 

conocimiento sobre el dengue, como se refleja en la prueba de hipótesis (valor de p = 

0.895). Esto sugiere que el género no influye de manera significativa en el nivel de 

comprensión del dengue.  

3. Continuando, se ha constatado que no existe una relación significativa entre la edad y 

el nivel de conocimiento sobre el dengue, como lo evidencia la prueba de hipótesis 

(valor de p = 0.730). Esto sugiere que la edad no juega un papel determinante en el 

nivel de comprensión del dengue.  

4. Asimismo, se ha demostrado que existe una relación entre el nivel educativo y el nivel 

de conocimiento sobre el dengue, debido a que en la prueba de hipótesis (p valor = 

0.001). Esta conclusión subraya la importancia de considerar el nivel educativo como 

un factor determinante en la percepción y comprensión de la información relacionada 

con el dengue. 

5. De igual forma, se llega a la conclusión de que no hay una relación significativa entre 

el estado civil y el nivel de conocimiento sobre el dengue, como lo indica la prueba de 

hipótesis (valor de p = 0.761). Esto sugiere que el estado civil no influye de manera 

significativa en el nivel de comprensión del dengue. 
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6. Siguiendo adelante, se llega a la conclusión de que no hay una relación significativa 

entre la ocupación y el conocimiento sobre el dengue, según lo indicado por la prueba 

de hipótesis (valor de p = 0.134). Esto sugiere que la ocupación no tiene una influencia 

relevante en el nivel de comprensión del dengue. 

7. Del mismo modo, se llega a la conclusión de que existe una relación significativa entre 

la procedencia y el nivel de conocimiento sobre el dengue, como se evidencia en la 

prueba de hipótesis (valor de p = 0.002). Esto indica que el lugar de origen tiene una 

influencia significativa en el nivel de comprensión del dengue. Las personas de 

procedencia rural muestran un riesgo estadísticamente mayor de tener un conocimiento 

bajo sobre la enfermedad en comparación con aquellos de procedencia urbana. 

8. Así mismo, se concluye que existe relación entre el nivel socioeconómico y el nivel de 

conocimiento del dengue, debido a que la prueba de hipótesis (p valor = 0.014). Este 

descubrimiento indica que el nivel socioeconómico puede desempeñar un papel crucial 

en la comprensión de la información relacionada con el dengue. 

9. En última instancia, se establece que hay una correlación entre haber sido expuesto 

previamente a información sobre el dengue y el grado de conocimiento acerca de esta 

enfermedad, respaldado por la prueba de hipótesis (p-valor = 0.001). Estos resultados 

subrayan la relevancia de las campañas educativas e informativas sobre el dengue, ya 

que recibir información previa puede tener un impacto considerable en la mejora del 

conocimiento y la conciencia pública sobre esta enfermedad.  
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RECOMENDACIONES 

 Se recomienda al equipo encargado de la educación sanitaria y de la gestión de la salud 

en el hospital, mantener estrategias de información y concienciación sobre el dengue 

que sean inclusivas y dirigidas tanto a hombres como a mujeres, considerando que no 

se observó una diferencia significativa en el nivel de conocimiento entre ambos 

géneros. 

 Se sugiere a los responsables de la gestión hospitalaria que, al diseñar programas de 

prevención y educación sobre el dengue, consideren la diversidad de edades en su 

audiencia, ya que la falta de correlación significativa entre la edad y el conocimiento 

sugiere que las estrategias deben ser adaptadas para abordar diferentes grupos etarios. 

 e sugiere a las autoridades educativas y de salud que tomen en cuenta el nivel educativo 

como un elemento fundamental en las estrategias de sensibilización sobre el dengue, 

dado que se ha identificado una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

instrucción y el grado de conocimiento. Esto implica la necesidad de adaptar la 

información de manera que sea comprensible y accesible para individuos con diversos 

niveles educativos, asegurando así una mayor efectividad en la comunicación y la 

prevención de la enfermedad. 

 Aunque no se observó una diferencia significativa en el conocimiento sobre el dengue 

entre personas con distintos estados civiles, se sugiere a los encargados de programas 

de salud comunitaria que diseñen intervenciones que aborden a todos los grupos, 

independientemente de su estado civil, ya que el estado civil es una variable compleja 

que no captura de manera precisa la vida cotidiana de las personas. Por lo que se 

recomienda analizar factores estrechamente relacionados con esta, como, por ejemplo: 

El apoyo familiar y las responsabilidades domesticas para garantizar una cobertura 

equitativa. 
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 Se recomienda mantener estrategias de información y concienciación sobre el dengue 

que sean accesibles y efectivas para todas las ocupaciones, ya que no se encontró una 

relación significativa entre la ocupación y el conocimiento sobre la enfermedad. 

 Dado el vínculo estadísticamente relevante entre el lugar de origen y el nivel de 

comprensión sobre el dengue, se recomienda a las autoridades de salud desarrollar 

estrategias adaptadas para las zonas rurales, considerando sus particularidades y 

desafíos, como la diversidad cultural, las barreras idiomáticas y la limitada 

disponibilidad de información confiable. Estas medidas deberían abordar de manera 

específica las necesidades y dificultades locales, garantizando así una mejor prevención 

y control de la enfermedad. 

 Se recomienda a los encargados de programas de salud que consideren el nivel 

socioeconómico al diseñar estrategias de concienciación sobre el dengue, para asegurar 

que la información llegue de manera efectiva a todas las capas de la sociedad, 

priorizando los niveles más bajos. 

 Considerando la relación estadísticamente significativa entre la recepción de 

información previa y el nivel de conocimiento acerca del dengue, se propone fortalecer 

y ampliar las campañas de sensibilización, con el objetivo de alcanzar a una audiencia 

más amplia y asegurar la accesibilidad de la información para todos los segmentos de 

la población. 

 En última instancia, se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales que 

amplíen el alcance de la población estudiada, abarcando un período más extenso y 

considerando todas las regiones dentro de la selva central. Esto permitirá obtener una 

comprensión más precisa de la situación en la zona más vulnerable del país en cuanto 

al conocimiento del dengue y resaltar la importancia de las medidas preventivas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General: 

¿Cuál es la asociación de los 
factores demográficos y el 
nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 
2023? 
Problemas Específicos: 

• ¿Cuál es la 
asociación del sexo con el 
nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 
2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación de la edad con el 
nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 
2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación del grado de 
instrucción con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” durante el 2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación del estado civil con 
el nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 

Objetivo General: 

Determinar la asociación de los 
factores sociodemográficos y el 
nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 2023” 
Objetivos Específicos: 

• Determinar la 
asociación del sexo con el nivel 
de conocimiento sobre dengue 
en pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 
durante el 2023. 
• Determinar la 
asociación de la edad con el 
nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 2023. 
• Determinar la 
asociación del grado de 
instrucción con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023. 
• Determinar la 
asociación del estado civil con el 
nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 2023. 

Hipótesis General:  

Hi: Los factores 
sociodemográficos tienen una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
los pacientes del Hospital 
Regional Docente de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” durante el 2023. 
H0: Los factores 
sociodemográficos no tienen una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
los pacientes del Hospital 
Regional Docente de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” durante el 2023 
Hipótesis Especificas: 

El sexo tiene una asociación 
estadísticamente significativa con 
el nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 
durante el 2023 
La edad tiene una asociación 
estadísticamente significativa con 
el nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 
durante el 2023 
El grado de instrucción tiene una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 

Variables dependientes 

● Nivel de 
conocimiento 
sobre dengue 

 
Variables 
independientes 

● Sexo 

● Edad 

● Grado de 
instrucción 

● Estado civil 

● Ocupación 

● Lugar de 
procedencia 

● Nivel 
socioeconómico 

● El haber recibido 
información 

 

DISEÑO 

Observacional, analítico y casos y 
controles 
 
 

POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población: Pacientes que acuden al 

Hospital Regional Docente de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” en el periodo 2023. 

 
Muestra: Pacientes que acuden al 

Hospital Regional Docente de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” en el periodo mayo-junio del 
2023 y que cumplan con los criterios de 
inclusión para la participación de este 
estudio. 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Ficha de recolección de datos 
 
TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE 

DATOS 

Se realizará un análisis de la influencia 
de las variables independientes (datos 
sociodemográficos de cada paciente) 
sobre la dependiente (conocimiento 
sobre el dengue);   
Análisis inferencial: Para determinar la 
asociación entre los factores 
sociodemográficos y el nivel de 
conocimiento, se utilizó de Chi 
cuadrado con un nivel de significancia 
p < 0,05, y mediante análisis 
multivariado se obtuvo el IC y OR.  
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Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 
2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación de la ocupación 
con el nivel de conocimiento 
sobre dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 
2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación del lugar de 
procedencia con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” durante el 2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación del nivel 
socioeconómico con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” durante el 2023?  
• ¿Cuál es la 
asociación de haber recibido 
información previa con el nivel 
de conocimiento sobre dengue 
en pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini 
Caro” durante el 2023?  
 

• Determinar la 
asociación de la ocupación con 
el nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del 
Hospital Regional de Medicina 
Tropical “Dr. Julio Cesar 
Demarini Caro” durante el 2023.  
• Determinar la 
asociación del lugar de 
procedencia con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023. 
• Determinar la 
asociación del nivel 
socioeconómico con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023. 
• Determinar la 
asociación de haber recibido 
información previa con el nivel 
de conocimiento sobre dengue 
en pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 
durante el 2023. 

de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023 
El estado civil tiene una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023 
La ocupación tiene una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023  
El lugar de procedencia tiene una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023 
El nivel socioeconómico tiene una 
asociación estadísticamente 
significativa con el nivel de 
conocimiento sobre dengue en 
pacientes del Hospital Regional 
de Medicina Tropical “Dr. Julio 
Cesar Demarini Caro” durante el 
2023 
El haber recibido información 
tiene una asociación 
estadísticamente significativa con 
el nivel de conocimiento sobre 
dengue en pacientes del Hospital 
Regional de Medicina Tropical 
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro” 
durante el 2023 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

NATURALEZA ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR INSTRUMENTO DE 
MEDICIÓN 

Nivel de 
conocimiento 
sobre dengue 

El nivel de 
conocimiento se deriva 
del avance en la 
producción del saber y 
representa un 
incremento en la 
complejidad con que se 
explica o comprende la 
realidad. 

Se realizó una encuesta 
la cual constaba de 34 

ítems para medir el nivel 
de conocimiento sobre el 

dengue 

De supervisión Cualitativa Ordinal (1) Alto nivel de 
conocimiento (≥26 
ítems correctos) 

(2) Nivel 
intermedio de 

conocimiento (21-
25 ítems 

correctos) 

(3) Bajo nivel de 
conocimiento (≤21 
ítems correctos) 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona desde su 
nacimiento. 

Años indicados en la ficha 
de recolección de datos 

De asociación  Cuantitativa Ordinal (1) 18 a 30 años 

(2) 31 a 59 
años 

(3) ≥60 años 

 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Sexo 

 

Condición orgánica que 
distingue al varón y 
mujer. 

Sexo indicado en la ficha 
de recolección de datos 

De asociación Cualitativa Nominal (1) Masculino 

(2) Femenino 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Grado de 
instrucción 

Grado más elevado de 
estudios realizados. 

Grado de instrucción 
indicado en la ficha de 
recolección de datos 

De asociación Cualitativa Ordinal (1) Sin estudios 

(2) Primaria 

(3) Secundaria 

● Ficha de 
recolección de 

datos 
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(4) Superior 

Estado civil 

 

Condición de una 
persona según el 

registro civil. 

Estado civil indicado en la 
ficha de recolección de 

datos 

De asociación Cualitativa Nominal (1) Soltero 

(2) Casado 

(3) Conviviente 

(4) Viudo 

(5) divorciado 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Ocupación Clase o tipo de trabajo 
desarrollado, con 
especificación del 
puesto de trabajo 

desempeñado. 

Tipo de trabajo indicado 
en la ficha de recolección 

de datos 

De asociación Cualitativa Nominal (1) Ama de casa 

(2) Estudiante 

(3) Agricultor 

(4) Otros 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Procedencia Origen o principio de 
donde nace una 

persona. 

Lugar de nacimiento que 
indica en la ficha de 
recolección de datos 

De asociación Cualitativa Nominal (1) Rural 

(2) Urbano 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Nivel 
socioeconómico 

 

 

Descripción de una 
persona según los 

ingresos y el tipo de 
trabajo que tiene. 

Nivel socioeconómico que 
indica en la ficha de 
recolección de datos 

De asociación Cualitativa Ordinal (1) Bajo   (<S/ 
2000) 

(2) Medio (<S/ 
6000) 

(3) Alto     (>S/ 
6000) 

● Ficha de 
recolección de 

datos 

 

Haber recibido 
información 

previa 

 

Persona que recibió 
información acerca de 

un tema específico. 

Respuesta que indica en 
la ficha de recolección de 

datos 

De asociación Cualitativa Nominal (1) Si 

(2) No 

● Ficha de 
recolección de 

datos 
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Anexo 3: Instrumento 

 

 



92 

 

 

 

 



93 

 

 



94 

 

Anexo 4: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 5: Autorización por parte del Hospital 
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Anexo 6: Data de procesamiento de datos 
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Anexo 6: Evidencia del trabajo de campo 
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Anexo 5: Consentimiento informado 

 

 


