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RESUMEN 

El dengue constituye un problema de salud pública en zonas endémicas como 

Tumbes, donde la exposición constante al vector incrementa el riesgo de 

transmisión, especialmente en poblaciones organizadas como el personal militar. 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre 

el nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el 

personal de la 1ra Brigada de Infantería de Tumbes – Papayal, 2025. 

La investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, diseño no 

experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La población estuvo 

conformada por 81 efectivos militares. Se utilizó como instrumento un cuestionario 

estructurado para evaluar el nivel de conocimientos sobre dengue y las estrategias 

preventivas aplicadas. 

Los resultados evidenciaron que el 65.4% del personal presenta estrategias 

preventivas adecuadas, mientras que el 34.6% inadecuadas. Asimismo, se observó 

que el nivel de conocimientos bajo se asocia principalmente con prácticas 

inadecuadas (66.7%), mientras que el nivel alto se relaciona con una mayor 

proporción de estrategias adecuadas (83.3%). Además, se identificó una relación 

estadísticamente significativa entre las variables, con una tendencia lineal positiva. 

Se concluye que existe una relación directa entre el nivel de conocimientos y las 

estrategias preventivas frente al dengue, evidenciando que a mayor conocimiento, 

mejores prácticas preventivas. Por ello, se recomienda fortalecer las intervenciones 

educativas en el personal militar, especialmente en aquellos con menor nivel de 

conocimiento. 

Palabras clave: dengue, conocimientos, estrategias preventivas, personal militar, 

salud pública. 
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ABSTRACT 

Dengue is a public health problem in endemic areas such as Tumbes, where 

continuous exposure to the vector increases the risk of transmission, particularly 

among organized populations such as military personnel. In this context, the 

objective of this study was to determine the relationship between the level of 

knowledge and preventive strategies against dengue among personnel of the 1st 

Infantry Brigade of Tumbes – Papayal in 2025. 

The study followed a quantitative approach, applied type, non-experimental design, 

cross-sectional, and correlational level. The population consisted of 81 military 

personnel. A structured questionnaire was used as the instrument to assess the level 

of knowledge about dengue and preventive practices. 

The results showed that 65.4% of the personnel had adequate preventive strategies, 

while 34.6% had inadequate ones. Likewise, a low level of knowledge was mainly 

associated with inadequate practices (66.7%), whereas a high level of knowledge 

was related to a higher proportion of adequate strategies (83.3%). A statistically 

significant relationship with a positive linear trend between the variables was also 

identified. 

It is concluded that there is a direct relationship between the level of knowledge and 

preventive strategies against dengue, indicating that higher knowledge leads to 

better preventive practices. Therefore, it is recommended to strengthen educational 

interventions among military personnel, especially those with lower levels of 

knowledge. 

Keywords: dengue, knowledge, preventive strategies, military personnel, public 

health. 
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INTRODUCCIÓN 

El dengue constituye una de las principales enfermedades metaxénicas de 

importancia en salud pública en regiones tropicales y subtropicales, siendo 

transmitido por el mosquito Aedes aegypti. En el Perú, especialmente en zonas 

como Tumbes, esta enfermedad representa un riesgo constante debido a las 

condiciones climáticas favorables para la proliferación del vector y a las limitadas 

prácticas preventivas de la población. En este contexto, el personal militar, por su 

exposición a diferentes entornos y su rol operativo en la comunidad, no está exento 

de riesgo, lo que hace pertinente evaluar sus conocimientos y prácticas preventivas. 

Diversos antecedentes han demostrado la relación entre el conocimiento y la 

prevención del dengue. Estudios como los de Alba et al. y Castro et al. evidencian 

que un mayor nivel de conocimientos se asocia significativamente con mejores 

prácticas preventivas. Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud ha 

señalado que la educación sanitaria constituye un componente fundamental para el 

control del dengue en poblaciones expuestas, reforzando la necesidad de 

intervenciones educativas continuas. 

En este marco, el problema de investigación se centra en determinar la relación 

entre el nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el 

personal de la 1ra Brigada de Infantería de Tumbes – Papayal, considerando la 

importancia de fortalecer las conductas preventivas en un contexto endémico. 

Por ello, el objetivo general del estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el personal de la 

1ra Brigada de Infantería de Tumbes – Papayal, 2025. 

Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos específicos: (1) identificar el nivel 

de conocimientos sobre dengue en el personal militar, (2) describir las estrategias 

preventivas frente al dengue, y (3) analizar la relación entre el nivel de 

conocimientos y las estrategias preventivas según el grado militar. 

La justificación del estudio radica en su relevancia social y sanitaria, ya que el 

dengue continúa siendo un problema de salud pública en la región. Desde el punto 
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de vista práctico, los resultados permiten identificar brechas de conocimiento y 

orientar estrategias educativas dirigidas al personal militar. A nivel institucional, 

contribuye a fortalecer las acciones preventivas dentro de la brigada, promoviendo 

conductas saludables y reduciendo el riesgo de transmisión de la enfermedad. 

Finalmente, desde el enfoque científico, el estudio aporta evidencia sobre la relación 

entre conocimientos y prácticas preventivas en una población poco estudiada como 

el personal militar. 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Bases Teóricas – Científicas 

El dengue es una enfermedad arboviral, su transmisión depende de factores 

climáticos y de urbanización, y aunque puede ser asintomática, suele presentar 

síntomas similares a la gripe. (1). 

 

Estos virus se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra del 

subgénero Stegomyia, siendo Aedes aegypti el principal vector. Otras especies 

como Aedes albopictus, Aedes polynesiensis, el complejo Aedes scutellaris y Aedes 

niveus también actúan como vectores secundarios, especialmente en zonas 

selváticas (2). 

 

El mosquito mide alrededor de 0,5 cm, es de color negro con marcas blancas y es 

activo durante el día. Habita en zonas urbanas, se alimenta de sangre humana y 

puede transmitir el dengue al picar, generalmente en las partes bajas del cuerpo. 

(3).  

 

El mosquito se reproduce depositando huevos en recipientes con agua estancada; 

estos pueden resistir la desecación por largos periodos, facilitando su dispersión y 

dificultando su eliminación. El mosquito se reproduce depositando huevos en 

recipientes con agua estancada; estos pueden resistir la desecación por largos 

periodos, facilitando su dispersión y dificultando su eliminación (4). 

 

Caballero y Flores (2021) señalan que vivir en zonas endémicas donde circula el 

mosquito transmisor, sumado a deficiencias en el abastecimiento continuo de agua, 

constituye uno de los factores de riesgo más relevantes. Entre los principales 

riesgos asociados a la forma grave de la enfermedad se encuentran los 

antecedentes de infección previa, la presencia de enfermedades crónicas, la 

coinfección con distintos serotipos y la alta virulencia del serotipo en circulación (5). 
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La sintomatología varía según la etapa de la enfermedad. En la fase inicial, conocida 

como “fase aguda o febril”, se presenta un cuadro clínico dinámico y particular que 

requiere una evaluación continua para identificar oportunamente signos de alarma 

que puedan advertir una posible progresión hacia formas más graves. 

Esta etapa comienza con fiebre alta de inicio súbito, acompañada comúnmente de 

dolor de cabeza, dolores musculares y articulares, fatiga intensa y molestia 

retroorbitaria. También pueden presentarse erupciones cutáneas, principalmente de 

tipo maculopapular, con o sin picazón; además de pérdida de apetito, náuseas, 

vómitos y diarrea (6). 

 

Asimismo, diversos signos clínicos pueden diferir según el paciente. En los niños 

suelen presentarse dolores abdominales generalizados, en los adultos es más 

frecuente observar manifestaciones leves como hemorragias menores, incluyendo 

petequias, epistaxis, sangrado gingival, gastrointestinal, hematuria o sangrado 

uterino. La fiebre del dengue (FD) suele tener una duración aproximada de 5 a 7 

días, y conforme la fiebre cede, los síntomas tienden a disminuir, aunque la fatiga 

puede prolongarse durante un tiempo más (7). 

 

Fase crítica la fiebre del dengue (FD) con signos de alarma suele iniciarse entre el 

tercer y séptimo día, coincidiendo con la desaparición de la fiebre, y puede avanzar 

hacia una forma más grave de la enfermedad. Entre las señales de advertencia 

tenemos: 

• Dolor abdominal 

• Vómitos  

• Acumulación de líquidos  

• Hipotensión postural y/o episodios de desmayo 

• Agrandamiento del hígado (hepatomegalia) 

• Sangrado en mucosas 

• Somnolencia  
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Un dengue grave, puede producirse una fuga significativa de plasma, lo que 

desencadena un shock de aparición rápida y duración breve, con alto riesgo de 

mortalidad. También puede presentarse una acumulación de líquidos en cavidades 

corporales y falla multiorgánica (8). 

 

En la fase de recuperación, el organismo empieza a reabsorber de forma progresiva 

el líquido acumulado en el espacio extravascular, proceso que generalmente dura 

entre 48 y 72 horas. Durante este periodo, el paciente evidencia mejoría clínica, con 

retorno del apetito y estabilidad de los signos hemodinámicos. No obstante, pueden 

surgir complicaciones si se administra cantidad excesiva de líquidos por vía 

intravenosa o si este tratamiento se prolonga innecesariamente, pudiendo ocasionar 

sobrecarga de volumen (9). 

 

La forma grave de la enfermedad puede dar lugar a complicaciones potencialmente 

mortales, entre las que se incluyen: hemorragias intensas, estado de shock, 

insuficiencia hepática aguda, encefalopatía, miocardiopatía y encefalitis (10). 

 

El shock en el dengue se debe a una disfunción del endotelio causada por citocinas, 

lo que aumenta la permeabilidad vascular y provoca pérdida de líquidos hacia el 

tercer espacio, generando derrames y baja presión arterial. La trombocitopenia y el 

aumento del hematocrito son indicadores clave del shock (11). 

 

El conocimiento sobre el dengue se entiende como un conjunto estructurado de 

información, normas y experiencias que las personas han adquirido respecto a su 

prevención, ajustándose a las condiciones de su entorno. Según Caballero y Flores 

(2021), se trata de la información acumulada a través de la experiencia o el 

aprendizaje, la suma de saberes que una persona obtiene a partir de sus vivencias, 

procesos educativos, así como la influencia de los medios de comunicación y redes 

sociales, abarcando tanto aspectos teóricos como prácticos sobre el dengue, sus 

medidas preventivas y el control del vector. Este tipo de conocimiento se recopila 
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mediante una encuesta virtual y se valora en función de su presencia o ausencia en 

los encuestados (12). 

 

El logro de las estrategias nacionales está estrechamente ligado al nivel de 

conocimiento, educación y conducta de la población, así como a las acciones que 

esta implemente. La educación brinda las bases esenciales para que las personas 

identifiquen y actúen frente a los ambientes favorables para los vectores, aplicando 

medidas de prevención. De este modo, la difusión del conocimiento contribuye a 

crear conciencia sobre el control del dengue y orienta en la eliminación de los 

criaderos del vector (13). La prevención comunitaria promueve la educación para 

eliminar criaderos de vectores. Su aplicación aumenta la conciencia y la 

participación ciudadana, favoreciendo un control más eficaz (14). 

 

2.2. Antecedentes 

De forma internacional se tiene el estudio de Phuyal et al (15), año 2022 buscaron 

“explorar y comparar el conocimiento, actitud y práctica de las personas que residían 

en las áreas de tierras bajas (< 1500 m) y tierras altas (> 1500 m) de Nepal con 

respecto a la fiebre del dengue (FD)”. Fue un estudio transversal que incluyó datos 

de 660 encuestas. Se trató de un estudio transversal basado en 660 encuestas, el 

cual evidenció un bajo nivel de conocimiento y una limitada adopción de medidas 

preventivas frente a la fiebre del dengue. Solo el 40,6 % de los participantes había 

oído hablar de la enfermedad, siendo este porcentaje más alto en las zonas bajas. 

Tanto los resultados cualitativos como cuantitativos indicaron que los habitantes de 

estas zonas presentaban mayor conocimiento en comparación con los de zonas 

altas. Las principales fuentes de información fueron la televisión (71,8 %) y la radio 

(51,5 %). En términos generales, apenas el 3 % alcanzó un nivel alto de 

conocimiento, el 74,1 % mostró una actitud favorable y solo el 21,2 % obtuvo altos 

niveles en prácticas preventivas. En conclusión, se evidencian conocimientos 

limitados y una insuficiente implementación de medidas preventivas frente al 

dengue. 
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Ali et al (16), año 2022 “evaluaron los conocimientos, actitudes y comportamientos 

de la comunidad Shabwah en Yemen con respecto a las características y la 

prevención del dengue”. Se recolectaron datos de 370 participantes mediante un 

estudio de corte transversal. Los hallazgos evidenciaron que el 66,8 % eran 

mujeres, el 57,8 % tenía menos de 30 años, el 50 % había alcanzado educación 

primaria y el 33,03 % era analfabeto. En relación con el conocimiento, el 53,5 % 

presentó un nivel adecuado, mientras que el 46,5 % mostró deficiencias. Además, 

el 64,1 % manifestó una actitud favorable y el 68,4 % llevaba a cabo prácticas 

preventivas adecuadas. 

 

Jayawickreme et al (17), año 2021 “estudiaron los conocimientos, actitudes y 

prácticas (CAP) con respecto a la fiebre del dengue, su prevención y manejo entre 

pacientes con dengue que se presentan en un hospital de atención terciaria en Sri 

Lanka”. Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal en 132 pacientes con 

fiebre del dengue. Los resultados evidenciaron que el promedio global de 

conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) fue del 55 %. El 65,2 % de los 

participantes obtuvo niveles moderados, mientras que solo el 7,6 % alcanzó niveles 

altos. En relación con aspectos específicos, el 62 % mostró buen conocimiento 

sobre la prevención del dengue, el 54 % sobre su impacto y apenas el 51 % sobre 

su manejo. Asimismo, únicamente el 5,3 % logró altos niveles de conciencia 

respecto al manejo de la enfermedad, en contraste con el 28,5 % y 40,9 % que 

alcanzaron altos niveles de conciencia sobre la carga y la prevención, 

respectivamente. En conclusión, se evidencia una mayor conciencia en la 

prevención del dengue en comparación con su gravedad y tratamiento. 

A nivel Nacional Torres (18), año 2023 buscó “definir los conocimientos y su relación 

en prácticas preventivas del dengue en las personas atendidas en el Centro de 

Salud Tambo de Mora”. Trabajó con una muestra de 251 personas entre 18 a 34 

años. Se encontró que el 72,51 % de los participantes presentó un nivel de 

conocimiento (NC) regular, el 23,51 % un NC favorable y solo el 3,9 % un NC 

desfavorable. Por dimensiones, el 92,4 % mostró un conocimiento regular sobre el 

control de la enfermedad, el 78,5 % un conocimiento medio sobre prácticas 
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saludables, el 70,9 % sobre prácticas de higiene y el 72,91 % sobre medidas 

preventivas. Además, se identificó una correlación moderada entre las variables 

analizadas (rho = .680; p = .000). 

Caballero y Flores (19), año 2021 “determinaron la relación entre el nivel de 

conocimiento y las medidas de prevención del Dengue en adultos que acuden a la 

Microred Pongo de Caynarachi en San Martín”. En un estudio correlacional con la 

participación de 231 adultos, se encontró que el 6,1 % tenía un nivel de 

conocimiento bajo, el 1,3 % alto y el 92,6 % un nivel medio. Respecto a las medidas 

preventivas, el 40,7 % presentó un nivel regular, el 55,5 % un nivel deficiente y solo 

el 3,9 % un nivel adecuado. El análisis reveló una relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas de prevención (Rho de Spearman = 0.566). 

 

Tarrillo (20), año 2021 “determinó el nivel de conocimiento que poseen los pacientes 

diagnosticados con dengue en el centro de salud de Bagua en Amazonas”. Se 

realizó un estudio descriptivo con una muestra de 34 personas. Los resultados 

mostraron que el 47 % presentaba un nivel de conocimiento (NC) bajo, el 32 % alto 

y el 26 % medio. En relación con el conocimiento sobre la forma de transmisión, el 

94 % obtuvo un NC medio; respecto a los signos y síntomas, el 47 % alcanzó un 

NC medio y el 32 % bajo; mientras que, en prevención, el 62 % mostró un NC bajo 

y el 24 % medio. En conclusión, el nivel de conocimiento general de la muestra fue 

predominantemente bajo (47 %). 

 

A nivel local Arcelles L. (21) en el 2022 en su estudio denominado “Perfil 

epidemiológico y clínico de dengue en el C.S. Pampas de Hospital, periodo 2017 a 

2021, Tumbes” el estudio buscó identificar el perfil epidemiológico y clínico del 

dengue en el Centro de Salud de Pampas de Hospital entre 2017 y 2021. Se empleó 

una metodología cuantitativa, descriptiva y transversal. Los resultados mostraron 

predominio en varones (51.7%), adultos como grupo más afectado (33.9%), 7.6% 

con antecedentes de dengue y alta prevalencia de dengue sin signos de alarma 

(99.2%). 
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El diseño dentro del estudio será no experimental. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de investigación 

De enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con la finalidad de describir las 

características de la variable a través de la observación y medición correspondiente. 

3.2. Diseño de investigación 

El diseño dentro del estudio será no experimental. 

 

3.3. Población y muestra  

La Población Está compuesta por el personal de la 1ra Brigada de Infantería, 

Tumbes – Papayal, son 102 personas que conforman la brigada. 

 

La muestra 

Asumiendo los parámetros más utilizados en investigación: 

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

• Margen de error: 5% (e = 0.05)  

• p = 0.5 y q = 0.5 

 

  

La muestra sería aproximadamente 81 personas. 
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3.4 criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Personal que ha tenido dengue 

• Personal que acepten participar 

• Personal que firmen el consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Personal que no acepten participar. 

3.5. Técnicas e instrumentos 

Métodos 

Se empleará el método inductivo-deductivo para analizar la variable, partiendo de 

lo general hacia lo específico. 

 

Técnicas 

la investigación utilizara la encuesta como técnica para recolectar información 

relevante sobre la variable estudiada. 

 

Instrumentos 

La investigación utilizará la técnica del cuestionario, basada en la propuesta de 

Caballero y Flores (2021). El instrumento se divide en dos secciones principales 

para medir el conocimiento sobre el dengue: 

• Primer Cuestionario (24 preguntas): Enfocado en evaluar el nivel de 

conocimiento general sobre la enfermedad, incluyendo su definición, factores 

de riesgo, tipos, síntomas, transmisión y complicaciones. 

• Segundo Cuestionario (13 ítems): Orientado específicamente a medir las 

dimensiones de prevención, tanto en el ámbito personal como comunitario. 

 

3.6. Validación y confiabilidad 

En primer lugar, la validez de contenido fue determinada a través del juicio de 

expertos, participando un total de tres especialistas con experiencia. Los expertos 
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evaluaron criterios de claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de cada ítem 

del instrumento. 

Posteriormente, se desarrolló una prueba piloto con una muestra de 20 

participantes, aplicada en personal militar del distrito de Papayal que no formó parte 

de la muestra definitiva. La finalidad de esta aplicación piloto fue identificar 

dificultades en la comprensión de los ítems, tiempo de aplicación y consistencia 

interna del instrumento. 

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se utilizó el coeficiente estadístico 

Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.82, lo cual evidencia una adecuada 

consistencia interna y confiabilidad del instrumento para su aplicación en la 

investigación. 

 

3.7. Procesamiento y recolección de datos 

Fueron ingresados a Excel y analizados utilizando el software estadístico SPSS 

versión 25. El análisis descriptivo se presentó mediante tablas con frecuencias y 

porcentajes. Para el análisis inferencial, se aplicó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, con un nivel de significancia de p<0.05, con el propósito de determinar la 

distribución de los datos. Dado que los resultados no mostraron una distribución 

normal, se realizó un análisis correlacional utilizando el coeficiente Rho de 

Spearman. 

 

3.8. Aspectos éticos 

La investigación se realizó bajo los principios éticos de confidencialidad, 

credibilidad, confiabilidad y auditabilidad propuestos por Gozzer (1998), 

garantizando la autonomía de los participantes y el manejo transparente de la 

información recolectada en zonas rurales de Tumbes. Asimismo, se respetaron los 

lineamientos de la Declaración de Helsinki y la Ley N.° 29733 sobre Protección de 

Datos Personales, considerando principios éticos fundamentales. 

• Defensa de la persona: Se protege el bienestar y la dignidad de los 

participantes, asegurando que el análisis no vulnere sus derechos. 
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• Primacía del ser humano: Se prioriza la integridad del individuo y el respeto 

a su privacidad por encima de los intereses de la investigación en todo el 

proceso de recolección de datos. 

• Autonomía y responsabilidad: Se respeta la libertad de decisión y la 

participación voluntaria.  

• Beneficencia: Se previene cualquier daño potencial mediante el uso de 

códigos para anonimizar las unidades de análisis, asegurando la protección 

de la identidad de los pacientes durante el procesamiento de los datos en 

SPSS.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

Tabla 01: Relación entre el nivel de conocimientos y las estrategias 

preventivas frente al dengue en el personal de la 1ra Brigada de 

Infantería, Tumbes – Papayal, 2025 

Nivel de 
conocimientos  

Estrategias 
preventivas 

inadecuadas 

Estrategias 
preventivas 
adecuadas 

Total 

Bajo Recuento 10 5 15 

 
% dentro del nivel 
de conocimientos 66.7% 33.3% 100.0% 

Medio Recuento 12 18 30 

 
% dentro del nivel 
de conocimientos 

40.0% 60.0% 100.0% 

Alto Recuento 6 30 36 

 
% dentro del nivel 
de conocimientos 16.7% 83.3% 100.0% 

Total Recuento 28 53 81 

 % del total 34.6% 65.4% 100.0% 

Fuente: datos de la investigación 

 

La tabla presenta la relación entre el nivel de conocimientos y las 

estrategias preventivas frente al dengue en el personal evaluado (n = 81). 

Los participantes con nivel de conocimientos bajo, el 66.7% presenta 

estrategias preventivas inadecuadas, mientras que el 33.3% aplica 

estrategias adecuadas. En el grupo con nivel de conocimientos medio, el 

60.0% presenta estrategias preventivas adecuadas y el 40.0% 

inadecuadas. Asimismo, en el grupo con nivel de conocimientos alto, el 

83.3% presenta estrategias preventivas adecuadas, mientras que solo el 

16.7% presenta estrategias inadecuadas. 
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En términos generales, los resultados evidencian que a medida que 

aumenta el nivel de conocimientos sobre el dengue, también aumenta la 

proporción de estrategias preventivas adecuadas, lo que sugiere una 

relación positiva entre ambas variables. Del total de participantes, el 

65.4% presenta estrategias preventivas adecuadas y el 34.6% estrategias 

inadecuadas, lo que indica que el conocimiento sobre el dengue puede 

influir favorablemente en la adopción de medidas preventivas en el 

personal de la 1ra Brigada de Infantería de Tumbes – Papayal. 
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Tabla 02: Conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue 

en el personal adulto de la 1ra Brigada de Infantería, Tumbes – Papayal, 

2025. 

Edad del personal 

 

Fuente: datos de la investigación 

 

Personal adulto 

Nivel de 
conocimientos 

Estrategias preventivas 
inadecuadas 

Estrategias preventivas 
adecuadas Total 

Bajo 4 (16.7%) 2 (8.3%) 6 
(25.0%) 

Medio 3 (12.5%) 6 (25.0%) 9 
(37.5%) 

Alto 1 (4.2%) 8 (33.3%) 
9 

(37.5%) 

Total 8 (33.3%) 16 (66.7%) 24 
(100%) 

Fuente: datos de la investigación 

 

Los resultados evidencian una asociación positiva entre el nivel de 

conocimientos y la adopción de estrategias preventivas adecuadas. A 

medida que aumenta el nivel de conocimientos, se incrementa de forma 

notable la proporción de individuos que aplican medidas preventivas 

correctas. En el nivel bajo, predomina el uso de estrategias inadecuadas 

(66.7% dentro de ese grupo), lo que sugiere que la falta de conocimientos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

18 – 29 años 33 40.7 40.7 40.7 

30 – 39 años 24 29.6 29.6 70.4 

40 años a más 24 29.6 29.6 100.0 

Total 81 100.0 100.0  
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limita la capacidad de implementar prácticas efectivas. En contraste, en 

los niveles medio y alto se observa un cambio significativo: en el nivel 

medio, el 66.7% aplica estrategias adecuadas, mientras que en el nivel 

alto esta proporción asciende a 88.9%, evidenciando una tendencia 

creciente. Asimismo, la reducción progresiva de estrategias inadecuadas 

(desde 66.7% en nivel bajo hasta 11.1% en nivel alto) refuerza la idea de 

que el conocimiento actúa como un factor clave en la mejora de las 

prácticas preventivas. 

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el fortalecimiento del 

conocimiento podría ser determinante para promover conductas 

preventivas adecuadas, lo cual tiene implicaciones importantes para el 

diseño de intervenciones educativas y programas de salud. 
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Tabla 03: Nivel de conocimientos frente al dengue según grado militar en 

el personal de la 1ra Brigada de Infantería, Tumbes – Papayal, 2025. 

Grado 
militar  

Conocimiento 
bajo 

Conocimiento 
medio 

Conocimiento 
alto Total 

Oficiales Recuento 2 3 5 10 

 
% dentro del 
grado militar 20.0% 30.0% 50.0% 100.0% 

Suboficiales Recuento 6 10 12 28 

 
% dentro del 
grado militar 21.4% 35.7% 42.9% 100.0% 

Tropa Recuento 10 17 16 43 

 
% dentro del 
grado militar 23.3% 39.5% 37.2% 100.0% 

Total Recuento 18 30 33 81 

 % del total 22.2% 37.0% 40.8% 100.0% 

Fuente: datos de la investigación 

 

La tabla muestra el nivel de conocimientos frente al dengue según grado 

militar del personal evaluado. Se observa que, en el grupo de oficiales, el 

50.0% presenta un nivel de conocimientos alto, seguido del 30.0% con 

nivel medio y 20.0% con nivel bajo. En los suboficiales, el 42.9% presenta 

conocimientos altos, el 35.7% conocimientos medios y el 21.4% 

conocimientos bajos. En el personal de tropa, predomina el nivel medio 

de conocimientos (39.5%), seguido del nivel alto (37.2%) y nivel bajo 

(23.3%). 

En general, se evidencia que los grados militares superiores presentan 

mayor proporción de conocimientos altos sobre dengue, mientras que en 

el personal de tropa predomina el nivel medio, lo que sugiere la necesidad 

de fortalecer las actividades de capacitación y educación sanitaria 

dirigidas al personal operativo. 
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Discusión  

Los resultados del presente estudio evidencian una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente 

al dengue, lo cual confirma que ambas variables no son independientes, sino 

que presentan una asociación directa y con tendencia lineal positiva. En este 

sentido, se observa que a medida que aumenta el nivel de conocimientos, se 

incrementa la proporción de prácticas preventivas adecuadas, lo que respalda 

la importancia del componente cognitivo en la adopción de conductas de salud. 

En la Tabla 01, el 66.7% del personal con bajo nivel de conocimientos 

presenta estrategias inadecuadas, mientras que en el nivel alto el 83.3% 

adopta estrategias adecuadas. Estos hallazgos coinciden con lo 

reportado por Alba et al. (2015), quienes encontraron que un mayor nivel 

de conocimiento sobre dengue se asocia significativamente con mejores 

prácticas preventivas en poblaciones expuestas. De igual forma, Castro 

et al. (2018) señalan que el conocimiento adecuado sobre formas de 

transmisión y control del vector influye positivamente en la adopción de 

medidas de prevención. 

Al analizar específicamente al personal adulto (Tabla 02), se mantiene la 

misma tendencia creciente: las estrategias adecuadas aumentan desde 

33.3% en el nivel bajo hasta 88.9% en el nivel alto. Este comportamiento 

también ha sido descrito por Pérez y Torres (2019), quienes concluyen 

que el conocimiento actúa como un factor facilitador clave en la 

modificación de conductas, especialmente en contextos donde el riesgo 

de transmisión es constante. Asimismo, la reducción progresiva de 

prácticas inadecuadas evidencia que el conocimiento no solo promueve 

conductas positivas, sino que también disminuye comportamientos de 

riesgo. 

En relación con el grado militar (Tabla 03), se observa que los oficiales 

presentan mayor proporción de conocimientos altos (50.0%), en 

comparación con suboficiales y personal de tropa. Este resultado podría 
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explicarse por diferencias en el nivel educativo, acceso a información y 

capacitación continua, lo cual coincide con lo señalado por Organización 

Mundial de la Salud (2022), donde se enfatiza que los determinantes 

sociales, como la educación, influyen directamente en el nivel de 

conocimientos y, por ende, en las prácticas preventivas. 

La menor proporción de conocimientos altos en el personal de tropa 

sugiere la existencia de brechas en la educación sanitaria dentro de la 

institución, lo cual representa un desafío para la implementación efectiva 

de estrategias de control del dengue. En este contexto, diversos estudios 

destacan que las intervenciones educativas dirigidas a grupos con menor 

nivel de conocimiento son fundamentales para mejorar las prácticas 

preventivas (Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

En conjunto, los hallazgos del estudio confirman que el conocimiento es 

un determinante clave en la adopción de medidas preventivas frente al 

dengue; sin embargo, también sugieren que no es el único factor 

involucrado. Variables como las actitudes, percepciones de riesgo, 

disponibilidad de recursos y condiciones ambientales pueden influir en el 

comportamiento preventivo, tal como lo señalan modelos de promoción 

de la salud como el de Irwin M. Rosenstock (1974). 

Por lo tanto, se recomienda el diseño e implementación de programas 

educativos continuos, diferenciados según el grado militar, que incluyan 

no solo información teórica, sino también estrategias prácticas y 

participativas. Esto permitiría fortalecer el conocimiento y mejorar de 

manera sostenida las conductas preventivas en el personal militar, 

contribuyendo así al control del dengue en zonas endémicas como 

Tumbes. 
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V. CONCLUSIONES 

• Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimientos y las estrategias preventivas frente al dengue en el 

personal de la 1ra Brigada de Infantería de Tumbes–Papayal, 

evidenciándose que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mejor 

adopción de medidas preventivas para el control de la enfermedad. 

 

• La mayoría del personal evaluado presentó estrategias preventivas 

adecuadas frente al dengue (65,4%); sin embargo, más de un tercio de los 

participantes (34,6%) aún desarrolla prácticas inadecuadas, lo que 

representa un factor de riesgo para la propagación de la enfermedad y pone 

de manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones preventivas. 

 

• Se identificaron diferencias en el nivel de conocimientos según el grado 

militar, observándose mayores niveles de conocimiento en oficiales y 

suboficiales, mientras que en el personal de tropa predominó el nivel medio. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar programas 

permanentes de educación sanitaria dirigidos especialmente al personal de 

tropa, con el fin de fortalecer sus conocimientos y mejorar las prácticas 

preventivas frente al dengue.  
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VI. RECOMENCACIONES 

• iimplementar programas permanentes y sistemáticos de educación sanitaria 

sobre el dengue dirigidos a todo el personal de la 1ra Brigada de Infantería 

de Tumbes–Papayal, con especial énfasis en el personal de tropa, a fin de 

fortalecer sus conocimientos sobre la enfermedad y promover la adopción de 

prácticas preventivas adecuadas. 

 

• Fortalecer las acciones institucionales de prevención y control del dengue 

mediante capacitaciones teórico-prácticas, campañas de sensibilización, 

difusión continua de material educativo y coordinación con los servicios de 

salud para la eliminación de criaderos, vigilancia epidemiológica y control 

vectorial dentro de las instalaciones militares. 

 

• Establecer un sistema de monitoreo y evaluación periódica de los 

conocimientos y estrategias preventivas del personal, que permita identificar 

brechas, medir el impacto de las intervenciones educativas y orientar la toma 

de decisiones para mejorar las acciones de prevención del dengue 
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Operacionalización de variables 
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ENCUESTA 

Nivel de conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue. 

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa que considere correcta. La información 

será confidencial y utilizada solo con fines académicos. 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: ____________________ 

2. Grado militar: 

   ☐ Oficial 

   ☐ Suboficial 

   ☐ Tropa 

II. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE 

Marque solo una alternativa. 

1. El dengue es: 

a) Una enfermedad bacteriana 

b) Una enfermedad viral transmitida por mosquito 

c) Una enfermedad respiratoria 

d) Una infección alimentaria  

2. El principal vector del dengue es: 

a) Anopheles 

b) Aedes aegypti 

c) Culex 

d) Mosca doméstica  
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3. El mosquito transmisor se reproduce en: 

a) Agua limpia estancada 

b) Tierra húmeda 

c) Basura seca 

d) Agua salada  

4. El dengue se transmite por: 

a) Contacto directo 

b) Picadura del mosquito infectado 

c) Aire contaminado 

d) Agua contaminada  

5. Uno de los síntomas principales es: 

a) Fiebre alta repentina 

b) Tos con flema 

c) Dolor de oído 

d) Diarrea leve  

6. El dengue puede causar: 

a) Hemorragias 

b) Fracturas 

c) Alergias 

d) Gastritis  

7. El dengue grave puede producir: 

a) Shock 

b) Gripe leve 

c) Otitis 

d) Dolor muscular leve  
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8. El periodo de incubación del dengue es aproximadamente: 

a) 1 día 

b) 4–10 días 

c) 20 días 

d) 1 mes  

9. Una medida preventiva es: 

a) Acumular agua sin tapar 

b) Eliminar criaderos 

c) No usar repelente 

d) Guardar llantas con agua  

10. El mosquito pica principalmente en: 

a) La noche 

b) La madrugada 

c) El día 

d) Solo en invierno  

11. El dengue tiene: 

a) Un solo serotipo 

b) Cuatro serotipos principales 

c) Diez tipos 

d) Ninguno  

12. El uso de mosquiteros ayuda a: 

a) Reducir picaduras 

b) Curar el dengue 

c) Eliminar virus 

d) Evitar fiebre  
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13. El almacenamiento de agua debe: 

a) Estar destapado 

b) Estar correctamente tapado 

c) Tener larvas 

d) Cambiarse una vez al año  

14. La fumigación sirve para: 

a) Eliminar mosquitos adultos 

b) Eliminar virus en sangre 

c) Curar enfermos 

d) Evitar lluvia  

15. El dengue puede afectar principalmente: 

a) Niños y adultos 

b) Solo ancianos 

c) Solo hombres 

d) Solo mujeres  

16. La automedicación en dengue es: 

a) Recomendada 

b) Peligrosa 

c) Obligatoria 

d) Preventiva  

17. El dengue se presenta con mayor frecuencia en: 

a) Climas fríos 

b) Zonas tropicales 

c) Desiertos 

d) Zonas polares  
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18. El dolor característico del dengue es: 

a) Dolor retroocular 

b) Dolor dental 

c) Dolor de garganta 

d) Dolor lumbar leve  

19. Las llantas acumuladas pueden: 

a) Servir como criaderos 

b) Reducir mosquitos 

c) Evitar larvas 

d) Purificar agua  

20. El dengue puede ser mortal si: 

a) Se trata oportunamente 

b) No se atiende a tiempo 

c) Se usa repelente 

d) Se hidrata el paciente  

21. El virus del dengue pertenece a: 

a) Bacterias 

b) Virus 

c) Hongos 

d) Parásitos  

22. La prevención incluye: 

a) Educación sanitaria 

b) Ignorar síntomas 

c) No limpiar patios 

d) Evitar médicos  
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23. Las campañas comunitarias buscan: 

a) Control vectorial 

b) Promover criaderos 

c) Suspender fumigación 

d) Acumular residuos  

24. El dengue se puede reinfectar por: 

a) El mismo serotipo 

b) Diferente serotipo 

c) No se reinfecta 

d) Vacunas  

 

Sistema de puntuación: 

• 1 punto por respuesta correcta  

• Puntaje máximo: 24 puntos  

Clasificación: 

• 0–8: Nivel bajo  

• 9–16: Nivel medio  

• 17–24: Nivel alto 
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III. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS 

Marque la frecuencia con la que realiza las siguientes acciones: 

N° Ítem 
Siempre 

(3) 

A veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

1 Elimina agua acumulada en recipientes. ☐ ☐ ☐ 

2 Tapa los depósitos de agua. ☐ ☐ ☐ 

3 Lava y cepilla los recipientes de almacenamiento. ☐ ☐ ☐ 

4 Usa repelente. ☐ ☐ ☐ 

5 Usa mosquitero. ☐ ☐ ☐ 

6 Permite la fumigación cuando corresponde. ☐ ☐ ☐ 

7 Participa en campañas de limpieza. ☐ ☐ ☐ 

8 Elimina llantas en desuso. ☐ ☐ ☐ 

9 Mantiene patios y áreas comunes limpios. ☐ ☐ ☐ 

10 
Cambia frecuentemente el agua de floreros y recipientes 

similares. 

☐ ☐ ☐ 

11 Informa oportunamente casos sospechosos de dengue. ☐ ☐ ☐ 

12 
Recibe y presta atención a información preventiva sobre 

dengue. 

☐ ☐ ☐ 

13 Promueve medidas preventivas entre sus compañeros. ☐ ☐ ☐ 

El puntaje total oscila entre 13 y 39 puntos. 

• 13–25 puntos: Estrategias preventivas inadecuadas  

• 26–39 puntos: Estrategias preventivas adecuadas  
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

DATOS GENERALES: 

1.1. Apellidos y nombres del experto:  

Lloclla Sorroza Leslie Bequed 

 

1.2. Grado académico: 

Maestra en ciencias de la salud con mención en salud familiar y 

comunitaria. 

 

1.3. Cargo e institución donde labora: 

Docente del Programa de Enfermería 

 

1.4. Nombre del instrumento motivo de la evaluación:  

Cuestionario Conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue en 

el personal de la 1ra Brigada de Infantería, Tumbes – Papayal, 2025. 
 

 ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

Leyenda: 

Deficiente (D) Regular (R) Buena (B) Muy Buena (MB) Excelente (E) 

INDICADORES CRITERIOS 
D 

0 – 20% 
R 

21 – 40% 
B 

41 – 60%  
MB 

61 – 80% 
E 

81 – 100% 

CLARIDAD 
Esta formulado con lenguaje 
apropiado. 

    X 

OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables 

    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia.     X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.     X 

SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en 
cantidad y calidad. 

    X 

INTENCIONALIDAD 
Adecuado para mejorar avances 
del sistema de evaluación y 
desempeño de indicadores 

    X 

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos teóricos – 
científicos de tecnología 
educativa.  

    X 

COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 
dimensiones 

    X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 
propósito del diagnóstico.  

    X 

 

VALORACIÓN:  

 

(X) APLICABLE                      (   ) NO APLICABLE  
 

 

 

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO 

DNI: 42170065 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

DATOS GENERALES: 

1.1. Apellidos y nombres del experto:  

More Tinedo Jova Katerine 

 

1.2. Grado académico: 

Maestra en docencia universitaria 

 

1.3. Cargo e institución donde labora: 

Docente del Programa de Nutrición y Dietética. 

 

1.4. Nombre del instrumento motivo de la evaluación:  

Cuestionario Conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue en 

el personal de la 1ra Brigada de Infantería, Tumbes – Papayal, 2025. 
 

 ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

Leyenda: 

Deficiente (D) Regular (R) Buena (B) Muy Buena (MB) Excelente (E) 

 

INDICADORES CRITERIOS D 
0 – 20% 

R 
21 – 40% 

B 
41 – 60% 

MB 61 
– 80% 

E 
81 – 100% 

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 
apropiado. 

  X   

OBJETIVIDAD Está expresado en conductas 
observables 

   X  

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 
ciencia. 

   X  

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.    X  

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 
cantidad y calidad. 

  X   

INTENCIONALIDAD Adecuado para mejorar 
avances del sistema de 
evaluación y desempeño de 
indicadores 

  X   

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos 
– científicos de tecnología 
educativa.  

  X   

COHERENCIA Entre los índices, indicadores y 
dimensiones 

  X   

METODOLOGÍA La estrategia responde al 
propósito del diagnóstico.  

  X   

 

VALORACIÓN: 

( X ) APLICABLE              ( ) NO APLICABLE 

   

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO  
DNI: 72228386 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

DATOS GENERALES: 

1.5. Apellidos y nombres del experto:  

Arredondo Nontol Rodolfo Felrrod 

 

1.6. Grado académico: 

Magister en ciencias de la salud con mención en salud familiar y comunitaria 

 

1.7. Cargo e institución donde labora: 

Docente del Programa de Medicina Humana. 

 

1.8. Nombre del instrumento motivo de la evaluación:  

Cuestionario Conocimientos y estrategias preventivas frente al dengue en el 

personal de la 1ra Brigada de Infantería, Tumbes – Papayal, 2025. 
 

 ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

Leyenda: 

Deficiente (D) Regular (R) Buena (B) Muy Buena (MB) Excelente (E) 

INDICADORES CRITERIOS 
D 

0 – 20% 
R 

21 – 40% 
B 

41 – 60%  
MB 

61 – 80% 
E 

81 – 100% 

CLARIDAD 
Esta formulado con lenguaje 
apropiado. 

    X 

OBJETIVIDAD 
Está expresado en conductas 
observables 

    X 

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia.     X 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica.    x  

SUFICIENCIA 
Comprende los aspectos en 
cantidad y calidad. 

   x  

INTENCIONALIDAD 
Adecuado para mejorar avances 
del sistema de evaluación y 
desempeño de indicadores 

   x  

CONSISTENCIA 
Basados en aspectos teóricos – 
científicos de tecnología 
educativa.  

    X 

COHERENCIA 
Entre los índices, indicadores y 
dimensiones 

    X 

METODOLOGÍA 
La estrategia responde al 
propósito del diagnóstico.  

    X 

 

VALORACIÓN:  

 

(X) APLICABLE                                             (   ) NO APLICABLE  
 

 

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO  

DNI: 18100082 
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Cuadro estadístico de confiabilidad del instrumento (Prueba 

piloto) 
 

Confiabilidad del instrumento sobre conocimientos y estrategias preventivas 

frente al dengue en el personal de la 1ra Brigada de Infantería, Tumbes – 

Papayal, 2025 

 

 

Estadísticos de confiabilidad Valor 

Método estadístico aplicado Alfa de Cronbach 

Número de ítems 20 

Muestra piloto 20 participantes 

Lugar de aplicación Personal militar del distrito de Papayal 

Coeficiente Alfa de Cronbach 0.82 

Nivel de confiabilidad Alta confiabilidad 

 

 

Escala de interpretación del Alfa de Cronbach 

 

Rango del coeficiente Interpretación 

Menor de 0.60 Baja confiabilidad 

0.60 – 0.69 Confiabilidad moderada 

0.70 – 0.79 Confiabilidad aceptable 

0.80 – 0.89 Alta confiabilidad 

0.90 a más Excelente confiabilidad 

 

El instrumento aplicado obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82, valor que 

indica una adecuada consistencia interna entre los ítems del cuestionario, 

considerándose un instrumento confiable para su aplicación en la población de 

estudio. 


