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Resumen 

 

La tesis examina los elementos que afectan el nivel de conocimiento de los médicos 

vinculado al abordaje del dengue en Lima Norte. Su objetivo fue evaluar qué 

elementos se asocian al nivel de conocimiento en relación con el abordaje de la 

enfermedad del dengue en profesionales del área de sanidad de atención primaria 

en Lima Norte, 2024. A través de un enfoque cuantitativo, correlacional y no 

experimental se aplicó un cuestionario validado a 118 médicos. Se observó que el 

grupo de edad más común era de 35 a 54 años (63,6 %), hombres (57,6 %), 

profesionales que trabajan en establecimientos I-4 (57,0 %) con estudios universitarios 

privados (61,0 %) y sin título de posgrado (66,9 %), capacitación previa sobre el tema 

del manejo del dengue (66,9 %) y sin haber tenido manejo previo de la enfermedad 

(82,2%). Con respecto al nivel de conocimiento, el 66,9 % tenía un nivel intermedio de 

conocimiento y el 28,0 %, bajo; solo el 5,1 % tenía un nivel alto. El análisis inferencial 

mostró que la capacitación en dengue (p=0,001) y el manejo previo de casos 

(p=0,004) fueron los únicos factores significativos asociados con el nivel de 

conocimiento de la actitud. Se concluye que la capacitación continua y la 

experiencia en el manejo de casos fueron los factores más influyentes con respecto 

al nivel de conocimiento en manejo del dengue.   

 

Palabras clave: dengue, conocimientos, actitudes y prácticas en salud, atención 

primaria de salud, médicos 
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Abstract 

 

The thesis examines the factors that influence physicians’ level of knowledge related 

to dengue management in Northern Lima. Its objective was to evaluate which 

elements are associated with the level of knowledge regarding the management of 

dengue among primary health care professionals in Northern Lima in 2024. Through a 

quantitative, correlational, and non-experimental approach, a validated 

questionnaire was applied to 118 physicians. The most common age group was 35 to 

54 years (63.6%), most participants were male (57.6%), worked in I-4 health facilities 

(57.0%), had completed their studies at private universities (61.0%), lacked 

postgraduate degrees (66.9%), had received prior training on dengue management 

(66.9%), and had no previous experience managing the disease (82.2%). Regarding 

the level of knowledge, 66.9% demonstrated an intermediate level, 28.0% a low level, 

and only 5.1% achieved a high level. Inferential analysis showed that prior dengue 

training (p=0.001) and previous case management experience (p=0.004) were the 

only factors significantly associated with knowledge level. It is concluded that 

continuous training and prior experience in case management were the most 

influential factors related to physicians’ level of knowledge on dengue management. 

 

Keywords: dengue, knowledge, attitudes, practice, primary health care, physicians 
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Introducción 

 

El dengue, enfermedad viral de la familia Flaviviridae (1), es transmitido por el 

mosquito Aedes aegypti, constituye una prioridad de salud pública mundial. Se estima 

que cada año ocurren cerca de 390 millones de infecciones, de las cuales una gran 

proporción es asintomática, lo que subestima su verdadera magnitud (2). En el Perú, 

la incidencia del dengue ha mostrado un incremento constante, reflejando 

deficiencias en la comunicación, prevención y control sanitario. En este contexto, los 

médicos del primer nivel de atención cumplen un rol esencial en la detección 

temprana, manejo clínico y educación sanitaria de la población, por lo que resulta 

necesario conocer los factores que influyen en su nivel de conocimiento sobre esta 

enfermedad. 

 

El presente estudio se desarrolló en los establecimientos de salud del primer 

nivel pertenecientes a la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte 

durante el año 2024, e incluyó a los médicos que laboran en dichos centros. Se buscó 

identificar los factores asociados al conocimiento médico sobre la transmisión, 

manifestaciones clínicas y medidas preventivas del dengue mediante la aplicación 

de un instrumento estructurado. 

 

El dengue es una infección viral endémica en más de cien países, siendo Asia 

responsable del 70 % de la carga mundial (3,4). En América Latina, se notifican 

millones de casos cada año, principalmente en Brasil y Colombia (5). En Perú, el 

Ministerio de Salud reportó en 2022 más de un millón de casos confirmados, aunque 

la cifra real podría ser mayor debido a infecciones no diagnosticadas (6). Frente a 

este panorama, el fortalecimiento del conocimiento médico sobre la enfermedad se 

torna indispensable para mejorar la respuesta sanitaria y reducir la morbilidad y 

mortalidad asociadas (7). 

 

La relevancia de esta investigación radica en la necesidad de evaluar el nivel 

de conocimiento de los médicos del primer nivel de atención de Lima Norte sobre el 

manejo del dengue para identificar brechas que limitan una adecuada atención y 

prevención. De esta manera, los resultados servirán de base para diseñar programas 

de capacitación orientados a optimizar la práctica médica, fortalecer las estrategias 

de prevención y contribuir al control de esta enfermedad en el país. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el manejo 

del dengue en médicos del primer nivel de atención - Lima Norte, 2024. 

 

Objetivos específicos 

• Describir el nivel de conocimiento sobre diagnóstico y manejo clínico del 

dengue en los médicos del primer nivel de atención - Lima Norte, 2024. 

 

• Evaluar la asociación entre características sociodemográficas (edad, sexo, 

tiempo de egreso) y el nivel de conocimiento sobre diagnóstico y manejo clínico del 

dengue en los médicos del primer nivel de atención - Lima Norte, 2024. 

 

• Evaluar la asociación entre características laborales/profesionales (años de 

ejercicio, capacitación previa, tipo de establecimiento/condición laboral, según 

variables realmente recogidas) y el nivel de conocimiento sobre diagnóstico y manejo 

clínico del dengue en los médicos del primer nivel de atención - Lima Norte, 2024. 
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Capítulo I: Marco teórico 

 

1.1. Antecedentes  

1.1.1. Antecedentes Internacionales 

Mohamed et al. (2025, Pakistán) realizaron un estudio transversal en una 

muestra de 516 profesionales de la salud con el objetivo de evaluar el conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre el dengue y sus vectores. Mediante un cuestionario, 

identificaron que el 65,1 % tenía conocimiento moderado, el 59,7 % no recibió 

capacitación formal y casi la mitad reportó limitaciones en recursos y medidas 

preventivas. Concluyeron que existen brechas en formación y gestión institucional, 

recomendando fortalecer la capacitación médica y la coordinación intersectorial 

(8). 

 

Abbasi et al. (2024, Irán) desarrollaron un análisis transversal donde analizaron 

el aspecto cognitivo, la actitud y la praxis de 948 profesionales de la medicina. Se 

encontró que, el 23,9 % eran doctores y el 76,1 % eran otros profesionales de la salud. 

El nivel de conocimiento fue en el 80,4 % inadecuado. Concluyendo que, ser médico 

es un factor en la diferenciación de las puntuaciones de actitud (9). 

 

Khan et al. (2023, Pakistán), por medio de un análisis transversal, determinaron 

el conocimiento, actitud y práctica relacionados al dengue en médicos de diversos 

distritos. Evidenciaron que, el 62 % ya manejo casos previos de dengue y en su mayoría 

sabían el modo de trasmisión. Concluyeron que, existe un conocimiento y prevención 

alto del dengue en los médicos, pero sin ponerlo en práctica (10).  

 

Nikookar et al. (2023, Irán), mediante un análisis transversal, evaluaron el 

conocimiento, actitud y práctica del dengue en personal sanitario. Encontrándose 

que se tenía menos conocimientos acerca de los síntomas (52 %) que la prevención 

y control (69 %), transmisión (72,2 %) y manejo clínico (81 %). Concluyendo que hay 

una diferencia significativa entre el conocimiento con la ocupación (11). 

 

Zida et al. (2022, República Togolesa), a través de un estudio transversal, 

evaluaron el conocimiento y prácticas en relación con el dengue en 334 trabajadores 

de la salud. Encontrando que el 73.3% conocía la afección debido a su formación y 
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los directivos de mayor rango tenían mayor conocimiento acerca del agente causal, 

síntomas y prevención de la enfermedad. De forma general, se tuvo un buen 

conocimiento en el 47,1 % de los profesionales evaluados y a su vez el 91,3 % manifestó 

una falta de herramientas para el diagnóstico del dengue (12). 

 

1.1.2. Antecedentes nacionales 

Alcántara (2024, Lima), mediante un análisis transversal, evaluó los factores 

relacionados al grado de conocimiento de dengue en médicos egresados de una 

universidad privada. Se pudo encontrar que, el 78,2 % tenía un conocimiento alto. 

Concluyendo que, la edad y contar con información previa del dengue se relacionó 

a un mayor nivel de conocimiento (13).  

 

Avendaño y Cubas (2024, Lambayeque), mediante un estudio no 

experimental y aplicado, evaluaron los diversos factores relacionados con el 

conocimiento del dengue en 92 profesionales de la salud. Se halló que el 87 % tenía 

un elevado grado cognitivo con referencia al dengue y un 78,3 % tuvo una formación 

universitaria pública. Como conclusión, el tratamiento preventivo de situaciones con 

la enfermedad (dengue) se relacionó con su nivel de conocimiento (14). 

 

Mori y Tarrillo (2024, Chiclayo), por medio de un estudio descriptivo y 

transversal, identificaron el conocimiento en el manejo del dengue en 78 doctores de 

diversos centros de salud. Encontrándose que, un 63 % tenía conocimientos medios, 

seguido del alto con un 28 % y finalmente un nivel bajo en un 9 %; por lo que se 

concluye que los doctores evaluados tienen un conocimiento regular acerca del 

manejo del dengue (15). 

 

Ramon y Valle (2024, Chiclayo), a través de un análisis cuantitativo de nivel 

descriptivo y corte transversal, determinaron el grado cognitivo del diagnóstico y 

tratamiento del virus del dengue en 175 doctores. Se halló que la edad prevalente 

fue de 31 a 40 años y un 54,3 % eran hombres; en relación con el conocimiento de 

diagnóstico el 60 % tuvo uno medio, en cuanto al tratamiento el 76,6 % también tenía 

un nivel medio y de manera general el 91,4 % tenía conocimiento medio. Pudieron 

concluir que, aún existen limitaciones en el sistema de atención y de calidad de salud 

por el grado de conocimiento evidenciado (16). 
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Kahn (2024, Trujillo) llevó a cabo un estudio analítico sobre el conocimiento del 

dengue en 120 médicos serumistas (La Libertad) y 81(Loreto). En La Libertad, donde 

la frecuencia del dengue era menor, el 42,5 % de los médicos tenía un bajo nivel de 

conocimiento. En cambio, en Loreto, con una mayor prevalencia de la enfermedad, 

el 49,4 % de los médicos mostró un alto nivel de conocimiento. Además, se encontró 

que el tipo de remuneración, el conocimiento sobre la enfermedad, el género y la 

experiencia previa en el manejo de la enfermedad estaban relacionados con el nivel 

de conocimiento (17). 

 

1.2. Definición de términos básicos 

• Aedes: dentro de la clasificación taxonómica, el género Aedes, asignado 

a la familia de los mosquitos, abarca 41 subgéneros y un número considerable de 

especies (1019), muchas de las cuales cumplen el rol de vectores en la transmisión del 

virus del dengue (18). 

 

• Criadero de mosquitos: este término se utiliza comúnmente en el control de 

vectores y hace referencia a cualquier lugar donde se reproducen los mosquitos (18). 

 

• Dengue: afección grave causada por la picadura de los mosquitos Aedes 

aegypti y albopictus, con alto riesgo de hemorragias (18). 

 

• Fiebre: es el incremento periódico de la magnitud térmica mayor a los 38°C 

(19). 

 

• Proceso de recuperación: tiempo en que tarda un paciente en rehabilitarse 

(19). 

 

• Tratamiento del dengue: en dengue, el manejo clínico comprende el 

diagnóstico y la estratificación de gravedad, la identificación de signos de alarma, la 

indicación de hidratación oral o intravenosa según grupo clínico, el monitoreo y 

seguimiento, el uso seguro de antipiréticos/analgésicos, y los criterios de referencia, 

hospitalización y alta. Si bien no existe un antiviral específico de eficacia curativa 

ampliamente establecida, la morbimortalidad se reduce mediante manejo de 

soporte oportuno y adherencia a guías clínicas (20).  
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• Método de emergencia: son aquellos métodos diseñados para que se 

prevenga el embarazo luego de haber realizado el encuentro sexual sin haber 

empleado protección o si ha fallado la anticoncepción habitual. Estos métodos no 

deben utilizarse como una forma regular de anticoncepción, sino como una opción 

de último recurso en situaciones de emergencia. 

 

1.3. Bases teóricas 

1.3.1. El dengue  

Esta patología se caracteriza por su rápida transmisión a través de mosquitos 

y es causada por un arbovirus que provoca fiebres hemorrágicas, a menudo mortales. 

Existen cuatro serotipos que distinguen entre un 27 % y un 32 % en sus concentraciones 

de nucleótidos, y cada uno de ellos puede generar enfermedades (21). 

 

1.3.1.1. Características clínicas del dengue 

Por lo general, las manifestaciones de la enfermedad pueden ser diversas, 

desde cuadros asintomáticos o leves que se asemejan a una gripe, hasta formas 

graves con hemorragias que pueden resultar mortales. La respuesta a la enfermedad 

dependerá del sistema inmunológico del paciente y de su historial previo relacionado 

con este virus (22).  

 

Frantchez (23) establece que antes de considerar el uso de inotrópicos en el 

tratamiento del shock por dengue, es esencial estabilizar el volumen sanguíneo. El uso 

de corticosteroides y heparina, en este contexto, no está indicado. La albúmina, 

gelatina y otros coloides no son métodos electivos y deben limitarse a casos en los 

que no hay alternativas, seguidos de rehidratación con cristaloides. 

 

Es importante mencionar que el Minsa (2018) ha establecido una guía para el 

tratamiento clínico del dengue, en la cual se señala que el diagnóstico de la 

enfermedad puede resultar complejo, ya que los síntomas pueden confundirse 

fácilmente con los del chikungunya, malaria, virus Zika o fiebre tifoidea. Por ello, hay 

mayores probabilidades de que los doctores consulten sobre el historial clínico del 

paciente y posibles viajes recientes para orientar mejor el diagnóstico (24). 

 

Es fundamental detallar los viajes recientes al exterior y cualquier posible 

exposición a mosquitos para un diagnóstico temprano de dengue; ello incluye realizar 
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una historia clínica y un examen físico completos, junto con un análisis hemodinámico 

y neurológico, aplicando la Escala de Glasgow (25). 

 

1.3.1.2. Diagnósticos diferenciales más probables  

Según lo mencionado por Frantchez, et al (23), hay diferentes escenarios con 

mayor probabilidad: 

- Infecciones virales, gastrointestinales y respiratorias 

- Síndrome febril con exantema 

- Rubéola, fiebre escarlatina e infección por meningococos 

- Paludismo y fiebre amarilla 

- Infecciones pulmonares, inflamación apendicular aguda, colecistitis o 

perforación intestinal 

- Neumonía, apendicitis aguda, colecistitis aguda, intestino perforado 

- Infecciones sistémicas graves (sepsis) 

 

1.3.1.3. Categorización nosológica del dengue  

Información relevante proporcionada por el MINSA (24) se detalla a 

continuación: 

- Sin signos de alarma: aparición de fiebre inesperada que puede 

evolucionar hacia formas típicas. 

- Con signos de alarma: hemorragias nasales, dolor constante del abdomen, 

cambios en el nivel de conciencia, agrandamiento del hígado y otros síntomas. 

- Grave: Shock por pérdida de líquido, hemorragias severas, fallo orgánico. 

- Casos particulares: periodo de gestación, recién nacido, niño de pecho, 

persona de la tercera edad.  

 

McBride (25) indica que la mortandad vinculada al dengue puede deberse a 

las propiedades del virus y a las del huésped. Por esta razón, ningún país está libre de 

experimentar casos severos de dicha patología.  

 

1.3.1.4. Curso de la enfermedad 

A continuación, se menciona las tres etapas que caracterizan a la 

enfermedad (26): 
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- Etapa febril: dura de 2 a 7 días, con síntomas como malestar general, 

mialgia, artralgia, dolor retroocular, cefalea y fiebre, junto a un resultado positivo en 

la prueba de Rumpel-Leede; esta fase es difícil de distinguir de otras patologías. 

- Etapa crítica: dura de 1 a 2 días, los pacientes por lo general evidencian 

mejoría, salvo aquellos con acumulación grave de plasma; la hipotensión y la 

disminución de la presión sistólica pueden provocar un shock y la muerte. 

- Etapa convaleciente: la extravasación de plasma disminuye, se reabsorben 

líquidos intravenosos, se estabiliza la circulación sanguínea y comienza a producirse 

orina. 

 

1.3.1.5. Análisis epidemiológico 

El dengue es una enfermedad habitual en regiones con vectores, desde los 

30°N hasta los 20°S, con más de 100 países afectados y aproximadamente 390 millones 

de contagios anuales (27). Asimismo, los humanos son portadores del virus, salvo en el 

Sudeste Asiático, lo que eleva su incidencia en áreas urbanas. La transmisión de la 

enfermedad es más fuerte en zonas bajas durante la temporada de lluvias y se 

detiene con el frío. Los mosquitos pueden transmitir el virus toda su vida y a sus crías 

(28). 

 

1.3.1.6. Origen de la enfermedad 

El virus del dengue pertenece a un gran grupo de virus, los flavivirus, que 

incluye muchos otros virus causantes de enfermedades (29,30). Existen cuatro tipos 

diferentes, cada uno con características únicas que influyen en la gravedad de la 

enfermedad y en su distribución geográfica (31,32). 

 

 Las diferentes variedades genéticas de cada tipo de virus del dengue pueden 

influir de manera importante en la gravedad de la enfermedad, especialmente en el 

dengue hemorrágico. Por ejemplo, el tipo 2 del virus del dengue, en su versión 

americana, no causa los mismos problemas en Perú que la versión asiática (33,34). 

 

Cabe resaltar que, en Perú, se ha elaborado diferentes normas técnicas con 

miras a controlar y tratar el dengue; en este sentido la Resolución Ministerial N.°076-

2026-MINSA, publicada en enero de 2026, aprueba la NTS N° 243-MINSA/DIGIESP-2026, 

la cual establece la vacunación contra el dengue (tetravalente) en regiones 
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priorizadas de Perú. Esta norma busca fortalecer la respuesta sanitaria contra la 

enfermedad transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Otra norma es La NTS N° 211-

MINSA/DGIESP-2024, aprobada por RM N.°175-2024-MINSA, la que establece 

directrices para la atención integral de pacientes con dengue. Define protocolos de 

diagnóstico, tratamiento y monitoreo (clínico y laboratorial) para casos sin signos de 

alarma, con signos de alarma y dengue grave, buscando reducir la morbilidad y 

mortalidad y también, cabe mencionar que el MINSA aprobó la Norma Técnica de 

Salud N.º 230-MINSA/CDC-2025, la cual establece lineamientos para la vigilancia 

epidemiológica y diagnóstico de laboratorio del dengue, chikungunya, Zika, 

Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en el Perú. Como se puede evidenciar, el 

Ministerio de Salud peruano hace esfuerzos para dirigir la prevención, diagnóstico y 

tratamiento del dengue. 

 

1.3.2. Vector 

Aedes aegypti adulto es el principal vector artrópodo de los virus del dengue 

y de la fiebre amarilla, se caracterizan por sus rayas plateadas y un patrón en forma 

de lira en el tórax, con hembras que presentan abdómenes afilados (35,36). Prefieren 

hábitats oscuros dentro de las casas y suelen ser más activos durante el día, 

especialmente al atardecer (37,38). Para transmitir el dengue, deben picar a una 

persona infectada entre 3 y 5 días después de la infección, y la incubación del virus 

dura de 3 a 14 días, permitiendo que estos mosquitos contagien la enfermedad 

durante toda su vida (39). 

 

1.3.3. Factores asociados al nivel de conocimiento 

1.3.3.1. Factores demográficos 

Este tipo de factores afectan de manera notoria al nivel de conocimientos que 

los profesionales de salud que pertenecen al primer nivel de atención poseen sobre 

cómo manejar el dengue, puesto que incide en el acceso educativo, además de 

experiencia profesional, recursos y capacitaciones realizadas. En los siguientes 

párrafos se realiza una explicación detallada de los factores que son considerados 

como los de mayor importancia (40). 
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1.3.3.1.1. Edad 

Respecto a la edad de los profesionales de la salud, se ha identificado que 

este elemento puede significar una gran diferencia en lo que corresponde al 

conocimiento o saberes que poseen en función al manejo del dengue. Los médicos 

más jóvenes ―es decir aquellos que acaban de culminar su carrera profesional― 

suelen conocer perfectamente las guías clínicas, así como los protocolos más 

novedosos por su reciente formación académica. No obstante, su debilidad se refleja 

en la carencia de experiencia práctica para poder aplicar sus saberes teóricos en 

casos reales, lo que impide que en ciertos casos no puedan realizar su labor 

correctamente a pesar de tener el conocimiento necesarios. Por otra parte, los 

doctores séniores poseen una amplia experiencia clínica, sin embargos, debido a que 

no asisten a capacitación o programas de educación continua, no tienen un 

conocimiento actualizado sobre los avances producidos respecto al manejo del 

dengue (41). 

 

1.3.3.1.2. Sexo 

El sexo se incorporó como variable sociodemográfica potencialmente 

asociada al nivel de conocimiento sobre el manejo clínico del dengue. La literatura 

internacional sobre carreras médicas describe inequidades de género en 

oportunidades de desarrollo profesional, incluyendo mentoría, patrocinio y 

disponibilidad de tiempo para actividades formativas, frecuentemente vinculadas a 

responsabilidades familiares y cargas domésticas, lo que podría traducirse en 

diferencias de acceso a educación médica continua. No obstante, estas barreras no 

fueron medidas en el presente estudio; por tanto, se consideran únicamente como 

marco interpretativo y no permiten atribuir causalidad a los hallazgos (40). 

 

1.3.3.2. Factores laborales 

Los factores laborales pueden influir en el nivel de conocimiento clínico en 

tanto condicionan la exposición a casos, la disponibilidad para educación médica 

continua y el acceso a actividades formativas provistas por la institución. En el primer 

nivel de atención, variables como los años de ejercicio profesional, el tipo de vínculo 

laboral, el establecimiento donde se labora y la realización de capacitaciones 

recientes podrían asociarse con el conocimiento sobre manejo clínico del dengue, 

debido a diferencias en experiencia asistencial, actualización de protocolos y 
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oportunidades de entrenamiento. En el presente estudio, estas variables se 

consideran como potenciales factores asociados y su relación con el nivel de 

conocimiento fue evaluada mediante análisis estadístico, evitando interpretaciones 

causales (40). 

 

1.3.3.2.1. Tiempo de egreso (pregrado) 

Desde un enfoque de educación médica, se ha descrito que el conocimiento 

clínico puede disminuir con el tiempo cuando no existe exposición sistemática a 

actualización, retroalimentación y práctica deliberada, fenómeno referido como 

deterioro del conocimiento. Por ello, variables como el tiempo transcurrido desde el 

egreso y la participación en educación médica continua (capacitaciones, cursos o 

diplomados) podrían asociarse con el nivel de conocimiento sobre manejo clínico del 

dengue. En consecuencia, el presente estudio no asume diferencias por edad como 

deterministas, sino que plantea la actualización profesional como un factor 

potencialmente asociado, cuya relación fue evaluada empíricamente en los 

médicos participantes (42). 

 

1.3.3.2.2. Grado de atención 

El nivel de atención y la carga asistencial del establecimiento podrían 

asociarse con el nivel de conocimiento sobre manejo clínico del dengue, en la 

medida en que condicionan tanto la exposición a casos como la disponibilidad de 

tiempo para actividades de educación médica continua. Diversos estudios sobre 

participación en capacitación médica han identificado la falta de tiempo y la 

sobrecarga de trabajo como barreras frecuentes para asistir a actividades formativas, 

particularmente en atención primaria. En el presente estudio no se cuantificó la 

demanda asistencial ni el tiempo disponible para capacitación; por ello, estos 

mecanismos se presentan únicamente como marco interpretativo y no como 

afirmaciones causales (43). 

 

1.3.3.2.3. Abordaje previo (Dengue) 

La experiencia previa en la atención de casos de dengue constituye un factor 

de alta relevancia para que los profesionales de la salud desarrollen mayor seguridad 

en el manejo clínico de esta enfermedad. Quienes han atendido pacientes con 

dengue cuentan con una experiencia práctica más sólida en la aplicación de 
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protocolos de manejo y en la identificación oportuna de signos de alarma. En 

contraste, los profesionales que aún no han tenido suficiente exposición clínica a estos 

casos enfrentan mayores dificultades, debido a la limitada experiencia práctica en la 

toma de decisiones y en la ejecución de intervenciones oportunas. Por ello, resulta 

fundamental incorporar capacitaciones prácticas y simulaciones clínicas que 

fortalezcan la preparación del personal de salud, especialmente en áreas donde el 

dengue es una enfermedad endémica o de alta frecuencia. Estas estrategias 

contribuyen a garantizar que los profesionales estén adecuadamente preparados 

para responder de manera eficaz cuando su participación sea requerida (40). 

 

1.3.3.3. Factores académicos 

Los factores relacionados con el área académica (por ejemplo, el posgrado, 

la institución de procedencia y los entrenamientos en dengue) son un aspecto 

esencial para garantizar la preparación de los médicos en correspondencia al 

manejo del dengue que suele tratarse en los primeros niveles de atención. Un acceso 

a capacitaciones y formación de calidad específicas optimizar los saberes y las 

competencias propias (44). 

 

1.3.3.3.1. Institución educativa de procedencia 

La entidad (institución o universidad) donde un profesional del área médica 

realizó sus estudios puede tener un nivel de influencia significativa en su nivel de 

saberes, pues cada entidad de educación superior posee distintos estándares y 

enfoques en su malla curricular o plan de estudios. Las casas de estudios superior que 

colocan a la medicina tropical o la salud pública como su prioridad suelen formar 

profesionales con una base más sólida, con la finalidad de que logren tratar 

adecuadamente afecciones causadas por el dengue. Por otro lado, las instituciones 

con recursos insuficientes o que no se enfatizan en dichas áreas, pueden que no 

ofrezcan un nivel de enseñanza tan profundo a sus educandos de formación de 

pregrado (44). 

 

1.3.3.3.2. Formación de posgrado 

El nivel de formación que una persona alcance juega un rol fundamental 

respecto al conocimiento avanzado sobre cómo manejar el dengue, principalmente 

si se trata de una educación de posgrado. Los médicos que acuden a cursos de 
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maestrías, diplomados o especializaciones, donde se abordan temas de salud 

pública, enfermedades infecciosas o epidemiología, han demostrado tener una 

capacidad mayor para el diagnóstico, tratamiento y prevención del dengue. En 

cambio, aquellos profesionales que solo cursan sus estudios de pregrado solo pueden 

depender de sus saberes obtenidos durante su formación universitaria básica, lo que 

puede ser un problema para abordar casos más especializados (44). 

 

1.3.3.3.3. Entrenamiento específico en dengue 

La participación por parte de los médicos en específicos entrenamientos sobre 

dengue, por ejemplo, seminarios, talleres o simulaciones clínicas, ayuda a fortalecer 

las competencias personales para brindar un manejo adecuado y efectiva de dicha 

enfermedad. Tales entrenamientos cumplen un rol vital en los profesionales médicos 

porque brindan la información necesaria y actualidad en función al manejo clínico, 

diagnóstico temprano y estrategias preventivas. Aquellos doctores que han acudido 

a estos entrenamientos suelen tomar decisiones más seguras asertivas, sobre todo, si 

se trata de manejar casos con un cierto nivel de dificultad. Si no se accede a esta 

modalidad de entrenamiento, el conocimiento personal puede verse limitado, 

principalmente si se tratado de ciudades donde el dengue no es considerado 

prioritario o no es endémico (43). 
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Capítulo II: Materiales y métodos 

 

2.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigación 

2.1.1. Método de la investigación 

Se empleó una metodología cuantitativa para recopilar datos y verificar la 

hipótesis propuesta. Este enfoque se centra en medir datos numéricos y analizarlos 

estadísticamente (45). 

 

2.1.2. Tipo de la investigación 

Fue aplicada, ya que está orientado a resolver la problemática en particular 

en un escenario determinado. Además, la investigación tuvo un corte transversal, 

dado que se abordó el caso de en una sola ocasión (45). 

 

2.1.3. Alcance de la investigación 

El alcance fue correlacional, ya que se relacionaron las variables citadas 

mediante análisis estadísticos, con el fin de detectar posibles asociaciones 

significativos entre las mismas (45). 

 

2.2. Diseño de la Investigación 

Esta investigación tuvo un diseño no experimental, ya que la autora no realizó 

ninguna modificación en las variables; únicamente, se dedicó a observar las variables 

en su entorno natural, para posteriormente llevar a cabo el análisis correlacional (46).  

 

Donde: 

M: muestra 

V1: Factores asociados 

V2: Nivel de conocimiento 

 

 

2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

Un total de 544 médicos de primer nivel de atención, clasificados del I2 al I4 y 

que trabajan en la red DIRIS Lima Norte, fueron incluidos en el estudio. Estos 
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profesionales son clave para la respuesta temprana ante casos de dengue en zonas 

de riesgo. 

 

2.3.2. Muestra 

Se utilizó un muestreo no aleatorio por conveniencia para seleccionar a 118 

médicos, calculando en su accesibilidad y disposición para participar. 

 

• Criterios e inclusión  

- Médicos generales y especialistas 

 

• Criterios de exclusión  

- Profesionales que no desean colaborar en el proceso investigativo. 

- Médicos que otorguen cuestionario sin haberlo completado 

 

2.4. Técnicas de recolección y análisis de información 

2.4.1. Técnicas 

Se utilizó la encuesta para recopilar de forma sistemática y uniforme datos, 

mediante la aplicación de un cuestionario estructurado que se entregó 

presencialmente a médicos de turno en varios centros de salud; ello facilitó la 

obtención directa de información de los intervinientes. 

 

2.4.2. Instrumento 

Se empleó el cuestionario validado en 2012 por constituir un instrumento 

previamente estandarizado para medir conocimiento sobre diagnóstico y manejo 

clínico del dengue, lo que permite comparabilidad con estudios previos y asegura 

una estructura de medición definida. No obstante, se reconoce que los enfoques 

clínicos y normativos sobre dengue han evolucionado desde su validación, lo cual 

puede afectar la validez de contenido de algunos ítems en el contexto 2024. Para 

disminuir este riesgo, se realizó una revisión técnica de los ítems contrastándolos con 

recomendaciones vigentes (MINSA/OPS/CDC), clasificándolos como vigentes, 

parcialmente vigentes o desfasados; esta información se consigna y se considera en 

la interpretación de los resultados (46). 
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El instrumento constó de 16 enunciados distribuidos en nueve preguntas 

enfocadas en la valoración diagnóstica del dengue, y siete relacionados a la 

prevención y abordaje terapéutico, categorizándose como respuestas correctas en 

bajo (0-8), en medio (9-12) y alto (13-16). 

 

• Confiabilidad del instrumento  

Se consideró el coeficiente A. Cronbach de 0,804, reportado por Paico et al. 

(47), evidenciando que el instrumento posee buena confiabilidad y alta consistencia 

interna, lo que asegura que las preguntas están bien formuladas para evaluar de 

manera precisa los aspectos del estudio. 

 

• Validez del instrumento 

El instrumento, validado por Paico et al. (47), recibió una puntuación de 70 % 

en pertinencia y claridad. Este resultado respalda su adecuación para evaluar 

conocimientos sobre el dengue. 

 

2.4.3. Recopilación y manejo de datos  

Para iniciar con el recojo de información, se esperó que se aprobara el 

proyecto por el Comité de Ética de la universidad, con la previa aprobación del 

asesor de investigación y la aprobación de la Dirección de Redes Integradas de Salud 

Lima norte. Los médicos que participaron firmaron el consentimiento informado y se 

aplicaron los cuestionarios en los centros de salud.  

 

Una vez finalizada la recolección de datos, estos se revisaron, codificaron y 

registraron en Microsoft Excel 2019; para luego se exportaron a SPSS v.27 para su 

análisis. 

 

2.4.4. Análisis de datos  

Los datos se analizaron con SPSS versión 27, aplicando estadística descriptiva 

(frecuencias, porcentajes, medias) y pruebas inferenciales: 

- Chi cuadrado (χ²) de Pearson, para asociaciones entre variables. Se 

consideró un nivel de significancia p < 0.05.   
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2.5. Herramientas estadísticas 

Se emplearon Microsoft Excel 2019 y SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences), versión 27, empleando pruebas de Chi cuadrado y de estadística 

descriptiva. 

 

2.6.  Consideraciones éticas 

El presente estudio se condujo conforme a los principios éticos 

internacionalmente aceptados para investigación en seres humanos, incluyendo los 

lineamientos del CIOMS, y en concordancia con los deberes deontológicos 

establecidos por el Colegio Médico del Perú. La ejecución del proyecto se realizó 

previa aprobación por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Continental. 

 

Se garantizó el respeto a los principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Se obtuvo consentimiento informado de los participantes 

antes de su inclusión. Los datos fueron tratados de forma confidencial, utilizándose 

exclusivamente con fines académicos y científicos. 
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Capítulo III: Resultados 

 

• Resultado descriptivo 

 

Tabla 1. Características de la muestra 
Variable Categoría N % 

Edad     
Menor de 35 años 22 18,6 

Entre 35 y 54 años 75 63,6 

Mayor de 54 21 17,8 

Sexo     
Femenino 50 42,2 

Masculino 68 57,6 

Años de egreso (experiencia empírica)  
Amplia experiencia (≥15 años) 51 43,2 

Experiencia moderada (5-14 años) 55 46,6 

Poca experiencia (<5 años) 12 10,2 

Nivel de atención 

 I – 2 24 20,3 

I – 3 37 31,4 

I - 4 57 48,3 

Universidad    

 Estatal 46 39,0 

Privada 72 61,0 

Título de posgrado 

 Sí 39 33,1 

 No 79 66,9 

Capacitación contra el dengue 

 Sí 79 66,9 

No 39 33,1 

Manejo previo de dengue 

 Sí 97 17,8 

No 21 82,2 

 

La muestra estuvo conformada por 118 médicos del primer nivel de atención.  

La tabla 1 muestra que la mayoría de los participantes tenía entre 35 y 54 años (63,6%), 

mientras que el 18,6 % eran menores de 35 años y el 17,8 % mayores de 54 años. En 

relación con el sexo, predominó el masculino con 57,6 % en comparación con el 

femenino (42,2 %). 
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Con respecto a los años de egreso, que se utilizó como indicador de 

experiencia empírica, el 46,6 % presentó experiencia moderada, el 43,2 % amplia 

experiencia y el 10,2 % poca experiencia. En cuanto al nivel de atención, el 48,3 % 

predominó el trabajo en establecimientos de nivel de atención I–4, el 31,4 % en I-3 y 

el 20,3 % en I-2.  

 

En relación con la formación académica, el 61,0 % provenía de universidades 

privadas y el 39,0 % de universidades nacionales. Asimismo, el 66,9 % reportó haber 

recibido capacitación previa en dengue, mientras que el 82,2 % indicó no haber 

manejado previamente casos de esta enfermedad. 

 

Tabla 2. Frecuencias del nivel de conocimiento 
Categoría N % 

Alto 6 5,1 

Medio 79 66,9 

Bajo 33 28,0 

 

En la tabla 2, con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo del 

dengue, se observó que la mayoría de los médicos presenta un nivel medio (66,9 %), 

seguido por un nivel bajo (28,0 %), mientras que solo un 5,1 % alcanzó un nivel alto de 

conocimiento. 

 

• Resultado inferencial 

- Objetivo general 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el abordaje 

del dengue en profesionales de salud de atención primaria en Lima Norte, 2024. 
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Tabla 3. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre el abordaje del dengue 
 

Variable 

 Nivel de conocimiento 

 Bajo Medio Alto p - 

valor  n % n % n % 

Edad 0,104 
 

 Menor de 35 

años 

11 9,2 10 8,5 1 0,8  

 Entre 35 y 54 años 17 14,4 55 46,6 3 2,5  

 Mayor de 54 5 4,2 14 11,9 2 1,7  

Sexo 0,343 

 Femenino 16 13,6 33 28,0 1 0,8  

 Masculino 17 14,4 46 39,0 5 4,2  

Año de egreso (experiencia empírica) 0,107 

 Amplia 

experiencia 

11 9,3 36 30,5 4 3,4  

 Experiencia 

moderada 

15 12,7 38 32,2 2 1,7  

 Poca experiencia 7 5,9 5 4,2 0 0,0  

Nivel de atención 0,258 

 I – 2 5 4,2 19 16,1 0 0,0  

 I – 3 10 8,5 23 19,5 4 3,4  

 I - 4 18 15,3 37 31,4 2 1,7  

Universidad 0,252 

 Estatal 9 7,6 34 28,8 3 2,5  

 Privada 24 20,3 45 38,1 3 2,5  

Título de Posgrado 0,516 

 Sí 9 7,6 27 22,9 3 2,5  

 No 24 20,3 52 44,1 3 2,5  

Capacitación contra el dengue 0,001 

 Sí 14 11,9 59 50,0 6 5,1  

 No 19 16,1 20 16,9 0 0,0  

Manejo previo de dengue 0,004 

 Sí 21 17,8 70 59,3 6 5,1  

 No 12 10,2 9 7,6 0 0,0  
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En la tabla 3, el análisis inferencial no encontró asociaciones significativas entre 

el nivel de conocimiento y las variables edad (p = 0,104), sexo (p = 0,343), años de 

egreso (p = 0,107), nivel de atención (p = 0,258) ni universidad de procedencia (p = 

0,252). Estas características sociodemográficas y laborales no demostraron influencia 

estadísticamente significativa en el nivel de conocimiento de los profesionales 

evaluados.  

 

Por el contrario, sí se identificaron dos factores con asociación significativa: la 

capacitación previa de dengue se relacionó de manera significativa con el nivel de 

conocimiento (p = 0,001); los médicos que recibieron capacitación mostraron 

mayores proporciones de niveles medio y alto en comparación con los médicos que 

no fueron capacitados. Asimismo, el manejo previo de casos de dengue presentó 

una asociación significativa (p = 0,004). Los profesionales que atendieron 

anteriormente pacientes con dengue alcanzaron niveles más altos de conocimiento. 
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Capítulo IV: Discusión  

 

El presente estudio tuvo como finalidad identificar los factores asociados al 

nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y el manejo clínico terapéutico del 

dengue en médicos del primer nivel de atención de Lima Norte durante 2024. Los 

resultados evidenciaron un predominio de nivel medio de conocimiento (66,9 %), 

seguido de nivel bajo (28,0 %) y una proporción reducida con nivel alto (5,1 %). Esta 

distribución sugiere que, si bien existe una base conceptual aceptable en la mayoría 

de los profesionales, aún persisten brechas en aspectos fundamentales del abordaje 

clínico, particularmente relevantes en el primer nivel, donde la identificación precoz, 

la estratificación del riesgo, el manejo de soporte y la referencia oportuna constituyen 

decisiones críticas para evitar complicaciones. 

 

Estos hallazgos muestran concordancia con lo reportado a nivel nacional por 

Mori y Tarrillo (15), quienes encontraron que el 63 % de médicos en Chiclayo 

presentaban conocimiento moderado sobre el manejo del dengue, así como con 

Ramón y Valle (16), quienes describieron predominio de nivel intermedio en 

diagnóstico y tratamiento. Tales similitudes podrían explicarse por características 

estructurales compartidas en los servicios de atención primaria, incluyendo alta 

demanda asistencial, limitaciones de tiempo y restricciones para la educación 

médica continua. En el ámbito internacional, Khan et al. (10) reportaron mayores 

niveles de conocimiento en contextos con elevada incidencia de dengue, lo que 

podría atribuirse a la experiencia acumulada frente a brotes recurrentes y al 

aprendizaje derivado de la práctica clínica constante. 

 

En relación con la formación profesional, Mohamed et al. (8) señalaron que 

un porcentaje considerable de profesionales no había recibido capacitación formal, 

aunque predominaba un conocimiento moderado, lo que sugiere que la experiencia 

empírica puede contribuir al aprendizaje, aunque no sustituye la actualización 

estructurada. Por su parte, Abbasi et al. (9) evidenciaron niveles insuficientes en una 

proporción importante de evaluados, destacando la necesidad de fortalecer 

programas educativos. Asimismo, Nikookar et al. (11) identificaron diferencias según 

dimensiones específicas del conocimiento, con menor dominio en sintomatología y 

mayor en transmisión y manejo clínico, además de asociación con la ocupación 
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profesional. Estos resultados guardan cierta concordancia con el presente estudio, 

donde el nivel global fue predominantemente intermedio, posiblemente con mejor 

desempeño en aspectos clínicos reforzados por la práctica habitual. 

 

De igual manera, Zida et al. (12) encontraron que, aunque la mayoría de los 

trabajadores de salud conocía la enfermedad, existían limitaciones en herramientas 

diagnósticas, reflejando barreras estructurales que también pueden observarse en 

contextos con recursos limitados. A nivel nacional, Alcántara (13) y Avendaño y Cubas 

(14) señalaron que la formación o exposición previa sobre dengue se asociaba a 

mejores puntajes de conocimiento. Sin embargo, a diferencia de lo descrito por Kahn 

(17), en el presente estudio, variables como edad, sexo y años de experiencia no 

mostraron asociación estadísticamente significativa, lo que podría explicarse por 

características propias de la muestra o menor variabilidad entre subgrupos. 

 

El análisis inferencial confirmó asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la capacitación específica en dengue (p=0,001), así como con la 

experiencia en el manejo de casos (p=0,004), lo que refuerza la importancia de la 

actualización continua y del aprendizaje basado en la práctica clínica. No obstante, 

pese a que una proporción considerable reportó haber recibido capacitación, el 

predominio de niveles intermedios sugiere posibles limitaciones en la pertinencia, 

profundidad o actualización de los programas formativos. 

 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el diseño transversal, 

que impide establecer relaciones causales; el procedimiento de muestreo y tamaño 

muestral, que restringen la generalización de los resultados; y el uso de un instrumento 

validado en 2012, el cual podría no reflejar completamente las recomendaciones 

vigentes. Aunque su utilización permitió comparabilidad con investigaciones previas, 

se recomienda que futuros estudios empleen instrumentos actualizados y alineados 

con las guías actuales (MINSA/OPS/CDC). 

 

En conclusión, en la muestra evaluada predominó un nivel medio de 

conocimiento sobre diagnóstico y manejo clínico del dengue, y las variables 

significativamente asociadas fueron la capacitación específica y la experiencia 

previa en el manejo de casos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer 
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estrategias de educación médica continua, orientadas a consolidar competencias 

clínicas contextualizadas al primer nivel de atención y a optimizar la respuesta frente 

al dengue y otras enfermedades transmisibles.  
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Conclusiones 

 

1. En la población de médicos de atención primaria de Lima Norte, el nivel de 

conocimiento sobre el manejo del dengue se caracterizó por un predominio del 

nivel medio, con una proporción de 66,9 %. 

 

2. Se identificó una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la capacitación en dengue (p = 0,001), así como entre el nivel de 

conocimiento y la experiencia previa en el manejo de casos de dengue (p = 0,004). 

 

3. No se evidenció asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y las variables sociodemográficas analizadas, específicamente: 

edad, sexo, tipo de universidad de egreso, nivel de atención y años transcurridos 

desde la graduación. 
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Recomendaciones 

 

1. Establecer sistemas de formación continua y actualización sobre gestión clínica, 

diagnóstico diferencial y prevención del dengue, centrados en quienes brindan 

atención médica primaria. 

 

2. Centralizar la educación médica institucional continua a través de la colaboración 

y creación de redes entre centros de salud, departamentos regionales y 

universidades para desarrollar contenido coherente basado en la evidencia más 

reciente de atención. 

 

3. Incluir simulaciones de escenarios clínicos y talleres sobre gestión de casos reales 

en la formación, lo que puede ayudar a integrar la teoría con la aplicación 

práctica al resolver problemas difíciles practicando en tales escenarios específicos 

para brotes de dengue. 

 

4. Desarrollar la utilización de todos los recursos y herramientas diagnósticas 

disponibles en los centros de salud del primer nivel y aplicar este conocimiento 

tanto en la práctica clínica al lado del paciente como en la vigilancia 

epidemiológica. 

 

5. Apoyar la investigación continua sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de 

los profesionales médicos y su asociación con otras enfermedades endémicas, 

incluido el dengue, para proporcionar una posible medición cíclica del impacto 

de la formación y la posible adaptación basada en la evidencia.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA 

¿Qué factores están 

vinculados al nivel de 

conocimiento sobre el 

manejo del dengue en 

médicos del primer nivel 

de atención en Lima 

Norte, 2024? 

Determinar los factores asociados 

al nivel de conocimiento sobre el 

manejo del dengue en médicos del 

primer nivel de atención en Lima 

Norte, 2024. 

Existen factores asociados 

que influyen 

significativamente en el nivel 

de conocimiento en manejo 

del dengue en médicos del 

primer nivel de atención en 

Lima Norte 2024. 

Independiente: 

Elementos 

relacionados 

con el nivel de 

conocimiento 

en el 

tratamiento del 

virus del 

dengue 

Demográficos 

Laborales 

Académicos 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Aplicada 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Diseño: 

No 

experimental, 

descriptivo 

 

Población: 

544 médicos de 

primer nivel de 

atención 

 

Muestra: 

118 médicos 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPOTESIS ESPECÍFICAS  

Dependiente: 

Grado de 

conocimiento 

en el 

diagnóstico, 

tratamiento y 

prevención del 

virus del 

dengue 

Diagnóstico, 

tratamiento y 

prevención • ¿Qué nivel de 

conocimiento se vincula 

con la transmisión de 

dengue en médicos del 

primer nivel de atención 

en Lima Norte, 2024? 

• ¿Qué nivel de 

conocimiento se asocia 

a las prácticas 

preventivas, diagnóstico 

y tratamiento del 

dengue en médicos del 

primer nivel de atención 

en Lima Norte, 2024? 

• Describir el nivel de 

conocimiento sobre diagnóstico 

y manejo clínico del dengue en 

los médicos del primer nivel de 

atención - Lima Norte, 2024. 

• Evaluar la asociación entre 

características 

sociodemográficas (edad, sexo, 

tiempo de egreso) y el nivel de 

conocimiento sobre diagnóstico 

y manejo clínico del dengue en 

los médicos del primer nivel de 

atención - Lima Norte, 2024. 

• Evaluar la asociación entre 

características 

laborales/profesionales (años de 

ejercicio, capacitación previa, 

tipo de 

establecimiento/condición 

laboral, según variables 

realmente recogidas) y el nivel 

de conocimiento sobre 

diagnóstico y manejo clínico del 

dengue en los médicos del 

primer nivel de atención - Lima 

Norte, 2024. 

•    Existe un elevado nivel de 

conocimiento sobre 

transmisión de dengue en 

médicos del primer nivel de 

atención en Lima Norte, 2024. 

•    Hay un elevado nivel de 

conocimiento sobre las 

prácticas preventivas, 

diagnóstico y tratamiento del 

dengue en médicos del 

primer nivel de atención en 

Lima Norte, 2024. 
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Anexo 2. Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3. Permiso institucional 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

 




