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4 Resumen 

El objetivo de la investigación fue evaluar los agentes vinculados con la naturaleza del 

conocimiento sobre el virus del dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - 

Cajamarca, 2025. Este estudio es del tipo observacional, transversal y descriptivo, que 

tuvo una población-muestra de 130 personas a quienes se aplicó una encuesta. En las 

características socio demográficas en pacientes, el 54% son 70 mujeres y el 46% son 

60 hombres. La mayor proporción de encuestados se encuentra en el grupo de 30 a 59 

años, con 59 personas: 34 mujeres y 25 hombres. Con respecto a el grado de 

conocimientos básicos sobre la enfermedad del virus del dengue, el 75% de los 

encuestados tiene un conocimiento medio, el 23% tiene un conocimiento alto y el 2% 

tiene un conocimiento bajo. Respecto al grado de conocimiento sobre el tratamiento 

para el virus del dengue, el 68% de los encuestados tiene un conocimiento alto, el 22% 

tiene un conocimiento medio y el 10% tiene un conocimiento bajo. Y el grado de 

conocimiento sobre actitudes preventivas para combatir el virus del dengue, el 68% de 

los encuestados tiene un conocimiento medio, el 30% tiene un conocimiento alto y el 

2% tiene un conocimiento bajo. En conclusión, la mayoría de los encuestados posee 

un conocimiento medio sobre el dengue, esto indica que hay incrementar los esfuerzos 

sobre el conocimiento del dengue en la comunidad. 

 

Palabra clave: Agentes vinculados, naturaleza del conocimiento, virus del dengue 

 

 

 

 

 

  



8 
 

5         Abstract  

The objective of the research was to evaluate the factors related to the nature of 

knowledge about the dengue virus in patients at the Universal Pharmacy, Jaén - 

Cajamarca, 2025. This study is observational, cross-sectional, and descriptive, with a 

sample population of 130 people who were surveyed. In terms of the 

sociodemographic characteristics of the patients, 54% were women and 46% were 

men. The largest proportion of respondents were in the 30-59 age group, with 59 

people: 34 women and 25 men. Regarding the level of basic knowledge about dengue 

virus disease, 75% of respondents had average knowledge, 23% had high knowledge, 

and 2% had low knowledge. Regarding the level of knowledge about treatment for 

dengue virus, 68% of respondents have a high level of knowledge, 22% have an 

average level of knowledge, and 10% have a low level of knowledge. And regarding 

the level of knowledge about preventive measures to combat dengue virus, 68% of 

respondents have average knowledge, 30% have high knowledge, and 2% have low 

knowledge. In conclusion, the majority of respondents have average knowledge about 

dengue, indicating that efforts to increase knowledge about dengue in the community 

need to be stepped up. 

 

Keywords: Related agents, nature of knowledge, dengue virus  
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6          Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica.    

Benítez L. et al. (2020), evaluaron el nivel de conocimiento, las percepciones y 

las experiencias sobre la enfermedad del dengue en una ciudad de Colombia ubicada 

en una zona endémica. El enfoque metodológico fue analítico, transversal, y 

participaron 206 familias. En cuanto a los datos sociodemográficos, el 80% fueron 

mujeres, el 47% tenía entre 30 y 49 años de edad, y el 37% contaba con educación  

secundaria. Respecto al conocimiento sobre el dengue, solo el 7% identificó 

correctamente su origen viral, mientras que el 52% lo asoció con la transmisión por 

mosquitos. En relación con la sintomatología, fueron fiebre (95%), cefalea (43%) y el 

malestar corporal (39%). Además, el 23% conocía el nombre correcto del vector, el 

76% comprendía su forma de reproducción y el 77.00% tenía nociones sobre las larvas. 

Se concluyó que el nivel de conocimiento en la población evaluada oscilaba entre 

medio y alto. 

Gonzales, Oliva, Baracaldo, Pérez y Reyes (2022), evaluaron el nivel de 

conocimientos referente al dengue en residentes de una zona de atención sanitaria en 

Sancti Spíritus en los Olivos. Participaron 174 individuos mayores de 15 años. Para la 

recolección de datos se aplicó una entrevista estructurada, considerando variables 

como edad, sexo, escolaridad y conocimientos sobre el dengue. El 53,1 % de los 

participantes con edades entre 45-55 años, el 66,7 % mujeres y el 55,1 % contaba con 

educación secundaria completa. Se evidenció un incremento significativo en el nivel 

de conocimientos sobre la enfermedad, lo que permitió concluir que dicha estrategia 

fue eficaz para mejorar la comprensión del dengue en la población evaluada. 

Coronado (2021) realizó un estudio transversal, cuantitativo y no experimental, 

analizando la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas de prevención de 

los pacientes del establecimiento de salud I-3 Paccha. Participaron 80 pobladores 

atendidos en dicho centro durante el año 2021. Se emplearon como instrumentos un 

cuestionario y una prueba estructurada. Se encontró una correlación significativa entre 

el conocimiento y las acciones preventivas implementadas por los participantes frente 
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al dengue. Se concluye que el nivel de conocimientos influye directamente en la 

adopción de prácticas en la prevención del dengue, siendo indispensable mayor 

comprensión de la enfermedad se traduce en conductas más eficaces orientadas a 

reducir su incidencia 

Tarrillo (2021), buscaron identificar el nivel de conocimiento sobre el dengue en 

pacientes diagnosticados del CC.SS. Bagua-Amazonas, EL estudio fue descriptivo, 

cuantitativo y transversal, se contó con la participación de 34 pacientes y se emplearon 

encuestas, utilizando como instrumento un cuestionario estructurado. Los resultados 

indicaron que el 47.00% de los participantes presentaba un nivel bajo de conocimiento, 

el 24.00% un nivel medio y el 29.00% un nivel alto. En términos generales, el 41 % 

evidenció conocimientos bajos sobre el dengue, el 26 % conocimientos medios y el 32 

% conocimientos altos. En cuanto a la transmisión de la enfermedad, el 94 % mostró 

un nivel medio de conocimiento, mientras que solo el 6 % presentó un bajo nivel. 

Referente a la prevención, se observó que el 62 % tenía conocimientos bajos, el 24 % 

medios y el 15 % altos. Se llegó a concluir que el nivel de conocimiento predominante 

entre los usuarios evaluados fue menor, lo que evidencia como necesario el fortalecer 

las estrategias educacionales en salud. 

Dávila et al. (2021), desarrollaron una investigación cuantitativa, descriptiva y 

transversal, orientada a evaluar el nivel de conocimientos, la identificación de signos 

de alarma y prácticas preventivas frente al dengue en la población del distrito de 

Chiclayo. Participaron 618 habitantes del mencionado distrito. El 76,20% tiene un bajo 

nivel de conocimientos sobre la enfermedad; específicamente, el 45.00% no conoce el 

mecanismo de transmisión y el 34.00% no identifica al agente etiológico. Asimismo, 

se evidenció un desconocimiento significativo respecto a los signos de alarma (74,9 

%) y a las medidas preventivas (50,5 % con nivel bajo). Los síntomas prevalentes 

fueron: fiebre (84,8%), dolor muscular y óseo (63,9%). Se concluyó que el nivel de 

conocimiento general sobre el dengue en la población Chiclayana es 

predominantemente bajo. 

Díaz y Malca (2021), realizaron una investigación descriptiva, transversal, 

buscando identificar las prácticas y conocimientos relacionados con las medidas 
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preventivas frente al dengue en pobladores del poblado de Batan Grande. La 

investigación abarcó un total de 330 viviendas. Los resultados indicaron que el 92.00% 

de los participantes poseía conocimientos sobre el dengue, lo que permitió a las autoras 

confirmar hallazgos previos en la literatura revisada. En consecuencia, concluyeron 

que el desconocimiento sobre la enfermedad en esta población es reducido, aunque 

recomendaron reforzar las acciones para prevenir y promocionar la salud para 

garantizar una distribución equitativa del conocimiento en toda la comunidad. 

Oliveira y Salamanca (2020) Buscaron determinar los conocimientos y prácticas de 

las familias en el manejo del dengue. AA.HH. Trece de Mayo-Villavicencio. La 

investigación combinó enfoques cualitativos y cuantitativos, utilizando una estrategia 

etnográfica focalizada que incluyó entrevistas semiestructuradas y el uso de diarios de 

campo. Para el análisis cualitativo se aplicaron instrumentos orientados a evaluar 

conocimientos, actitudes y prácticas, complementados con una encuesta 

sociodemográfica. Los autores concluyeron que la participación activa de las familias 

en las campañas comunitarias es fundamental para el control del dengue, e incluso 

sugirieron que estas deberían asumir un rol protagónico en dichas iniciativas. 

Asimismo, destacaron la relevancia de los factores sociodemográficos como 

elementos clave para lograr una intervención efectiva en la prevención de la 

enfermedad. 

 

Marco teórico 

Conocimiento 

El conocimiento puede entenderse como un sistema de información adquirido a través 

de las experiencias, aprendizaje y la reflexión interna. En su concepción más amplia, 

implica la integración de diversos datos que, considerados de forma aislada, presentan 

un valor cualitativo limitado, pero que al relacionarse entre sí adquieren significado y 

utilidad (Belda, 2018). 

El proceso de adquisición del conocimiento requiere la interacción entre dos elementos 

fundamentales: el objeto, entendido como aquello que puede ser conocido, y el sujeto, 



12 
 

es decir, el ente consciente que realiza el acto cognoscitivo. Es en la conciencia del  

sujeto donde se refleja y se estructura el conocimiento, estableciendo así una relación 

dialéctica entre quien conoce y lo que es conocido (Lefebvre, 2015). 

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por la picadura del mosquitos del 

Aedes infectados. Su cuadro clínico se asemeja al de una gripe intensa, manifestándose 

con fiebre elevada (hasta 40 °C), cefalea severa, dolor retroocular, mialgias, artralgias, 

náuseas, vómitos, linfadenopatías y erupciones cutáneas. Esta patología es un 

problema de salud pública, en contextos donde las condiciones ambientales como la 

vegetación, la configuración del terreno y la presencia de cuerpos de agua como ríos, 

estanques y arroyos— favorecen la reproducción y permanencia del vector transmisor 

(Angulo y Peña, 2022). 

El dengue es una enfermedad aguda y viral, con comportamiento endémico y 

epidémico, con una vía de transmisión por la picadura del mosquito hembra del tipo 

Aedes aegypti (MINSA, 2011).  

 

El virus del dengue es ARN de cadena sencilla. La infección genera inmunidad 

específica y cruzada temporal frente a los otros tres, la cual puede extenderse por 

algunos meses. Todos los serotipos tienen la capacidad de provocar infecciones 

asintomáticas, fiebre leve hasta manifestaciones clínicas graves, en ciertos casos, 

pueden comprometer la vida del paciente (MINSA, 2011). 

El vector deposita sus huevos en agua limpia, lo cual contradice la creencia popular de 

que su proliferación ocurre únicamente en aguas contaminadas. Además, en ciertas 

regiones del sudeste asiático, se ha identificado al Aedes albopictus como otro vector 

competente en la transmisión de esta enfermedad (Ochoa, Casanova y Díaz, 2015). 

 

Epidemiología  

El mosquito Aedes aegypti coloniza recipientes naturales y artificiales, entre estos se 

incluyen recipientes y contenedores que acumulen agua, convirtiéndose en potenciales 

criaderos del vector (Ochoa et al., 2015). Una vez infectado, el virus se replica en 
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diversos tejidos del mosquito hembra, como el epitelio intestinal, ganglios nerviosos, 

el cuerpo graso y las glándulas salivales. El insecto se infecta de por vida, puede 

extenderse por semanas y meses si se encuentra en hibernación. Tras un periodo de 

incubación extrínseco de aproximadamente siete a catorce días, el mosquito adquiere 

la capacidad de transmitirse a los humanos mediante nuevas picaduras (Hoyos y 

Rodríguez, 2010). 

 

Prevención del dengue 

Según Correa et al. (2016), la OMS y OPS estableció pilares fundamentales para 

controlar el dengue: compromiso político, la articulación intersectorial, participación 

activa de la comunidad y el fortalecimiento del marco legal sanitario nacional. Los 

autores destacan que el sector salud debe asumir un rol para el control vectorial, en la 

vigilancia epidemiológica para detección a tiempo de los brotes, y capacitación al 

personal médico para asegurar diagnósticos oportunos. No obstante, subrayan que el 

involucramiento comunitario constituye un componente esencial en la lucha contra 

esta enfermedad. 

Manifestaciones clínicas.  

Las principales manifestaciones clínicas del dengue comprenden un conjunto de 

signos y síntomas característicos, entre los que destacan: fiebre elevada de inicio 

súbito, cefalea acompañada de dolor retroocular, mialgias y artralgias intensas, 

erupciones cutáneas de tipo maculopapular, signos hemorrágicos como petequias o 

epistaxis, y leucopenia como hallazgo hematológico frecuente (Correa et al., 2016). 

Fases 

Fase febril 

La etapa febril del dengue generalmente se extiende entre dos y siete días, y se 

manifiesta por fiebre elevada acompañada de cefalea, vómitos, mialgias, artralgias y, 

en algunos casos, la aparición de un exantema macular. En pacientes pediátricos, la 

fiebre tiende a ser más intensa, aunque suelen presentar una menor cantidad de 

síntomas en comparación con los adultos. Pueden experimentar manifestaciones 
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hemorrágicas leves, petequias y hematomas en los sitios de punción. Los análisis de 

laboratorio suelen mostrar una disminución leve de glóbulos blancos, una leve 

reducción de plaquetas y un moderado aumento de las transaminasas (Pavlicich, 2016). 

Fase crítica 

El síndrome de shock por dengue (SSD) suele manifestarse 3° al 7° día del curso 

clínico de la enfermedad, siendo más frecuente durante la fase de defervescencia. En 

esta etapa, disminuye la fiebre, momento en el cual pueden surgir complicaciones 

hemodinámicas graves asociadas a la extravasación plasmática. En algunos pacientes, 

se observa una fuga de líquido de los capilares, lo que se evidencia por un aumento en 

el hematocrito, niveles bajos de albúmina y la acumulación de líquido en la pleura, 

ascitis y edema. Esta fuga Puede llevar al SSD. Antes de que ocurra el shock, se 

presentan signos clínicos de alarma, que aparecen antes del empeoramiento clínico. La 

identificación oportuna de estos signos clínicos permite iniciar de manera precoz la 

administración de líquidos por vía intravenosa, lo cual resulta importante para prevenir 

la progresión hacia el shock. En este contexto, se vuelve esencial promover la 

educación sanitaria dirigida a los pacientes, sus familias y al personal de salud, 

permitiéndole reconocer tempranamente dichas manifestaciones y actuar con rapidez 

ante posibles complicaciones (Pavlicich, 2016). 

Fase de recuperación 

Esta fase dura de dos a tres días y ocurre después de la fase crítica de la enfermedad. 

Durante esta etapa, la cantidad de plaquetas en la sangre tiende a recuperarse 

rápidamente. La alteración en la permeabilidad de los vasos sanguíneos es breve, con 

una duración alrededor de 48-72 horas, con una mejoría rápida en el estado clínico del 

paciente. En esta fase, a menudo aparece un segundo rash en la piel, que suele ser de 

naturaleza maculopapular y puede causar picazón (Pavlicich, 2016). 
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Justificación de la investigación 

 

Teóricamente busca mostrar las bases científicas sobre el virus del dengue a 

aunque siendo una enfermedad con bastante tiempo de existencia en las zonas 

tropicales, no existe aún una vacuna para poder combatirla, por ahora solo los 

medicamentos y los cuidados sirven para combatirlo, esta investigación busca aportar 

información y así puedan mejorar los tratamientos para esta enfermedad. 

 

La justificación metodológica implica describir una técnica de investigación 

respaldada por el uso de un instrumento previamente validado y confiable. Esto 

permitió asegurar la calidad de los datos recopilados, disminuyendo sesgos y 

asegurando una interpretación rigurosa y pertinente de los resultados obtenidos. 

La justificación social de este estudio radica en que el dengue al ser un 

problema de salud pública, tanto a nivel local como nacional, debido a su creciente 

incidencia. Las actividades desarrolladas permiten fortalecer el nivel de conocimiento 

de la población y fomentar prácticas efectivas de prevención y control. Asimismo, 

contribuyen al reforzamiento de las estrategias de comunicación social, al facilitar la 

identificación temprana de señales de alerta por parte de los individuos y sus familias. 

En este sentido, los resultados obtenidos servirán como insumo para optimizar las 

intervenciones comunitarias en beneficio de la salud colectiva. 

 

Problema 

¿Cuáles son los agentes vinculados con la naturaleza del conocimiento sobre el virus 

del dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025? 
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Conceptualización y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de la 

variable 

Dimensiones 

(factores) 

Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Nivel de conocimiento de 

prevención del dengue. El 

conocimiento puede 

entenderse como un sistema 

de ideas y conceptos que el ser 

humano construye 

progresivamente a través de la 

experiencia, y que se 

manifiesta mediante procesos 

racionales. Esta construcción 

intelectual permite 

interpretar, comprender y 

transformar la realidad desde 

una perspectiva consciente y 

reflexiva (Lefebvre H.,2015). 

Características 

socio 

demográficas  

 Sexo 

 Edad 

 Grado de 

instrucción 

 Estado civil 

 

 

 

Nominal 

Conocimientos 

básicos sobre la 

enfermedad del 

dengue 

 

 

 

 

 Alto 

 Medio 

 bajo 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Conocimiento 

sobre el 

tratamiento para 

el dengue 

 

Conocimiento 

sobre actitudes 

preventivas para 

combatir el 

dengue 
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Hipótesis 

Existe conocimiento sobre los agentes vinculados con la naturaleza sobre el virus del 

dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

 

Objetivo  

 

Objetivo general 

Evaluar los agentes vinculados con la naturaleza del conocimiento sobre el virus del 

dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar las características socio demográficas en pacientes de la Farmacia 

Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

2. Identificar el grado de conocimientos básicos sobre la enfermedad del virus 

del dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

3. Identificar el grado de conocimiento sobre el tratamiento para el virus del 

dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

4. Determinar el grado de conocimiento sobre actitudes preventivas para 

combatir el virus del dengue en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - 

Cajamarca, 2025. 
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7   Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

La investigación se justifica desde un enfoque básico, ya que contribuye a la resolución 

de problemas vinculados a la investigación aplicada mediante el fortalecimiento del 

conocimiento teórico. Además, sus hallazgos pueden servir como referencia para 

futuros estudios, al proporcionar fundamentos conceptuales y metodológicos que 

orienten nuevas líneas de investigación en el campo (De Sena A, 2021). 

Diseño de la investigación:  

Permite la recolección de información para responder al problema planteado 

(Hernández Sampieri, 2014). Se adoptó un diseño descriptivo, ya que los resultados 

permitieron caracterizar las variables en su contexto natural sin alterar sus condiciones. 

Asimismo, se trata de una investigación observacional, al no realizar una manipulación 

alguna sobre las variables ni intervención directa en la población. Finalmente, el 

enfoque fue longitudinal, pues los datos correspondientes a cada unidad maestral 

fueron recolectados durante seis meses, asociado con el consumo de medicamentos 

registrado en el centro de salud (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

Gráfico de diseño de investigación es: 

M                      O1 

 

Donde: 

M: Grupo de estudio compuesto por usuarios. 

O1: Observación del grupo de estudio. 

 

b) Población, muestra y muestreo  

Población 

La población viene a ser el “Conjunto formado por todos los elementos que posee una 

serie de características comunes. Cuando se trata de individuos humanos es más 

adecuado denominar población; en cambio, cuando no son personas, es preferible 
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denominarlo universo de estudio”. (Sánchez et al, 2018). La población se conformó 

por aproximadamente 230 pacientes. 

Criterios de inclusión 

 Personas que asisten a la Farmacia Universal 

 Personas adultas. 

 Personas que brindan su consentimiento. 

Criterios de exclusión 

 Personas que no asisten a la Farmacia Universal 

 Personas menores de edad. 

 Personas que no respondieron al cuestionario. 

Muestra 

La muestra se entiende como el grupo de unidades ya sean individuos, casos o 

elementos— seleccionados a partir de una población mediante un procedimiento de 

muestreo, que puede ser probabilístico o no probabilístico. Esta selección permite 

representar, analizar y generalizar los resultados del estudio en función de los objetivos 

planteados (Sánchez, et al, 2018). La muestra se determinará aplicando la fórmula de 

poblaciones finitas, teniendo como valor final:  

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
= 130 

 

n= Tamaño de la muestra 

Z=1.96 (nivel de confianza normal del 95%) 

N= Total de la población. 

e = margen de error (5% = 0.05) 

p = Proporción esperada (0.5). 

q = 1-p (0.5). 
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Técnica de muestreo 

De acuerdo con Kinnear y Taylor (1998), el muestreo puede clasificarse en dos grandes 

categorías: probabilístico y no probabilístico. El muestreo probabilístico se caracteriza 

porque cada individuo de la población tiene la misma probabilidad de ser seleccionado, 

lo que garantiza mayor representatividad y reduce el sesgo en la selección. Por otro 

lado, el muestreo no probabilístico incluye técnicas como el muestreo por 

conveniencia, en el cual los participantes son elegidos por accesibilidad o 

disponibilidad, sin que todos los miembros de la población tengan la misma 

oportunidad de formar parte del estudio. 

 

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas 

Conforme a la investigación uso la encuesta como método y técnica empleados para 

adquirir datos esenciales, implica interrogar a encuestados para recolectar 

información, no hay respuestas correctas. Es vital su claridad y concisión, sin 

necesidad de presencia física del investigador (Hernández-Sampieri y Mendóza, 

2018). 

Instrumentos  

Según Arias (2020) considera que el cuestionario, es una herramienta común en 

investigaciones, consta de preguntas numeradas con opciones de respuesta. Antes de 

iniciar la encuesta, se recogerán datos personales demográficos del paciente, luego se 

plantea el cuestionario sobre el dengue el cual consta de 20 para de esa forma valorar 

el grado de cognición sobre el dengue por parte de los pacientes de la Farmacia 

Universal. Hubo tres secciones, la primera sección se basaba sobre conocimientos 

básicos sobre el dengue (10 preguntas), la segunda sección era sobre el tratamiento 

que se da para el dengue (5 preguntas) y la tercera sección era sobre el conocimiento 

sobre actitudes preventivas para el dengue (5 preguntas).  
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d) Confiabilidad y validez del instrumento 

La confiabilidad se relaciona por la similitud de los resultados que se obtienen cuando 

se aplica el instrumento a la población en estudio (Hernández, et al., 2014). Asimismo, 

Oviedo y Campo (2005), establecieron que la confiabilidad y seguridad del 

instrumento, está relacionado con la aceptación de los resultados según la fiabilidad 

del instrumento. El instrumento fue validado por juicio de expertos y con validez de 

contenido. 

 

 

e) Procesamiento y análisis de la información 

Permite interpretar rigurosamente los datos obtenidos (Valderrama, 2015). En este 

estudio, la información recolectada fue organizada inicialmente en hojas de cálculo 

mediante el software Excel, y posteriormente procesada empleando el programa SPSS 

versión 25. Los resultados fueron presentados en formato tabular y gráfico, 

acompañados de su correspondiente análisis e interpretación crítica, lo que facilitó la 

discusión de los hallazgos en relación con los objetivos planteados. 
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8         Resultados 

Tabla 1 

Partición de la población por edad y sexo en pacientes de la Farmacia Universal, 

Jaén - Cajamarca, 2025. 

 

 

 

 

 

De la tabla 1, muestra en la población de encuestados por edad y sexo. El 54% son 70 

mujeres y el 46% son 60 hombres. La mayor proporción de encuestados se encuentra 

en el grupo de 30 a 59 años, con 59 personas: 34 mujeres y 25 hombres. El grupo de 

18 a 29 años tiene 30 personas: 19 mujeres y 21 hombres, mientras que el grupo de 60 

años y más cuenta con 31 personas: 17 mujeres y 14 hombres. 

 

Tabla 2 

Partición de la población por edad y grado de instrucción en pacientes de la Farmacia 

Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

Edad 
Grado de Instrucción 

Sin Instrucción Primaria Secundaria Técnico  Universitario 

18 a 29 años 0 0 19 11 17 

30 a 59 años 2 9 24 15 4 

60 y mas 13 11 3 2 0 

Total 

15 20 46 28 21 

12% 15% 35% 22% 16% 

130 

Edad 
Sexo 

Femenino Masculino 

18 a 29 años 19 21 

30 a 59 años 34 25 

60 y mas 17 14 

Total 

70 60 

54% 46% 

130 
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La tabla 2 muestra de los encuestados edad y grado de instrucción. En el grupo de 18 

a 29 años, tiene grado de instrucción universitaria 17, seguido de técnico siendo 11 y 

segundaria son 19. En el grupo de 30 a 59 años, la mayoría tiene grado de instrucción 

segundaria, siendo 24, seguido de técnico 15 y universitario 4. En el grupo de 60 años 

y más, la mayoría tiene sin instrucción son 13, seguido por primaria 11 y segundaria 

son 3. En general, el 35% de los encuestados tiene un grado de instrucción secundaria, 

el 22% es técnico y e16% es universitario. 

 

Tabla 3 

Magnitud de conocimientos básicos sobre el virus del dengue en pacientes de la 

Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 3 muestra de los encuestados por edad y grado de conocimiento básico. En el 

grupo de 18 a 29 años, la mayoría tiene un conocimiento medio siendo 25, seguido por 

un conocimiento alto y es 18 y bajo es 1. En el grupo de 30 a 59 años, la mayoría 

también tiene un conocimiento medio siendo 47, seguido por un conocimiento alto y 

es 9 y bajo 1. En el grupo de 60 años y más, la mayoría tiene un conocimiento medio 

y es 26, seguido por un conocimiento alto siendo 2 y bajo es 1. En general, el 75% de 

Edad 

Grado de Conocimiento Básico  

Bajo Medio Alto 

18 a 29 años 1 25 18 

30 a 59 años 1 47 9 

60 y mas 1 26 2 

Total 

3 98 29 

2% 75% 23% 

130 



24 
 

los encuestados tiene un conocimiento medio, el 23% tiene un conocimiento alto y el 

2% tiene un conocimiento bajo. 

 

Tabla 4 

Magnitud de conocimiento sobre el tratamiento del virus del dengue en pacientes de 

la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

Edad 

Grado de conocimiento tratamiento de Dengue 

Bajo Medio Alto 

18 a 29 años 4 7 30 

30 a 59 años 4 15 37 

60 y mas 6 11 16 

Total 

14 33 83 

10% 22% 68% 

130 

 

La tabla 4 muestra de los encuestados por edad y grado de conocimiento sobre el 

tratamiento. En el grupo de 18 a 29 años, la mayoría tiene un conocimiento alto siendo 

30, seguido por un conocimiento medio es 7 y bajo es 4. En el grupo de 30 a 59 años, 

la mayoría también tiene un conocimiento alto y es 37, seguido por un conocimiento 

medio y es 15 y bajo 4. En el grupo de 60 años y más, la mayoría tiene un conocimiento 

alto es 16, seguido por un conocimiento medio es 11 y bajo es 6. En general, el 68% 

de los encuestados tiene un conocimiento alto, el 22% tiene un conocimiento medio y 

el 10% tiene un conocimiento bajo. 
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Tabla 5 

Magnitud de conocimiento de actitudes preventivas del virus del dengue en pacientes 

de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

Edad 

Grado de conocimiento de acciones preventivas de dengue 

Bajo Medio Alto 

18 a 29 años 0 1 37 

30 a 59 años 0 1 58 

60 y mas 0 0 33 

Total 

0 2 128 

0% 2% 98% 

130 

 

La tabla 5 muestra de los encuestados por edad y grado de conocimiento sobre las 

acciones preventivas. En todos los grupos de edad 18 a 29 años, 30 a 59 años, y 60 

años y más, el 98% de los encuestados tiene un conocimiento alto sobre las acciones 

preventivas del dengue.  
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Tabla 6 

Magnitud de conocimientos generales sobre el virus del dengue en pacientes de la 

Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

Edad 

Grado de conocimiento general 

Bajo Medio Alto 

18 a 29 años 1 19 20 

30 a 59 años 1 43 16 

60 y mas 1 26 3 

Total 

3 88 39 

2% 68% 30% 

130 

 

La tabla 6 muestra de los encuestados por edad y grado de conocimiento. En el grupo 

de 18 a 29 años, la mayoría tiene un conocimiento medio y es 19, seguido por un 

conocimiento alto de 20 y bajo de 1. En el grupo de 30 a 59 años, la mayoría también 

tiene un conocimiento medio siendo 43, seguido por un conocimiento alto y es 16 y 

bajo 1. En el grupo de 60 años y más, la mayoría tiene un conocimiento medio siendo 

26, seguido por un conocimiento alto siendo 3 y bajo 1. En general, el 68% de los 

encuestados tiene un conocimiento medio, el 30% tiene un conocimiento alto y el 2% 

tiene un conocimiento bajo. 
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9 Análisis y discusión  

Nuestra investigación tuvo como finalidad determinar los agentes vinculados con la 

naturaleza del conocimiento sobre el virus del dengue en pacientes de la Farmacia 

Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

En la Tabla 1, correspondiente a la distribución de la población según edad y 

sexo, se observa que la mayoría de los participantes son mujeres, representando el 

54 % del total (n = 70), mientras que los hombres constituyen el 46 % (n = 60). Esta 

segmentación permite visualizar la composición demográfica de la muestra y 

establecer comparaciones relevantes en función del sexo. La mayor se encuentra en el 

grupo de 30 a 59 años, con 59 personas: 34 mujeres y 25 hombres, lo que podría indicar 

una mayor predisposición de las mujeres a acudir a la farmacia, comparado con Díaz 

G. y Malca L. (2021) identificaron que variables sociodemográficas como el sexo, la 

edad y el lugar de procedencia influyen significativamente en el nivel de conocimiento 

sobre el dengue. A partir de estos hallazgos, los autores recomiendan intensificar las 

acciones de prevención y promoción de la salud, con el objetivo de lograr una 

distribución más equitativa del conocimiento en toda la población. 

En la tabla 2, La distribución de la población según edad y nivel educativo revela 

que, dentro del grupo etario de 18 a 29 años, se identificaron 17 individuos con 

formación universitaria. Este dato permite caracterizar el perfil educativo de los 

participantes jóvenes, lo cual resulta relevante para el análisis de sus conocimientos y 

prácticas en relación con el tema de estudio., seguido de técnico siendo 11 y la mayoría 

tiene educación segundaria son 19. En el grupo de 30 a 59 años, la mayoría tiene grado 

de instrucción segundaria, siendo 24, seguido de técnico 15 y universitario 4. En el 

grupo de 60 años y más, la mayoría tiene sin instrucción son 13, seguido por primaria 

11 y segundaria son 3. En general, el 35% de los encuestados tiene un grado de 

instrucción secundaria, el 22% es técnico y e16% es universitario. La información 

presentada en la tabla indica que la mayoría de los encuestados jóvenes, pertenecientes 

al grupo etario de 18 a 29 años, poseen un nivel educativo elevado, específicamente  

formación técnica o universitaria. Este hallazgo refleja una tendencia favorable en el 

acceso a la educación superior entre las nuevas generaciones. Al contrastar estos datos 
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con el estudio realizado por Gonzales, Oliva, Baracaldo, Pérez y Reyes (2022), se 

observa que en su muestra predominaban participantes de entre 45 y 55 años (53,1 %), 

en su mayoría mujeres (66,7 %) y con estudios secundarios completos (55,1 %). Esta 

comparación permite evidenciar diferencias en el perfil sociodemográfico y educativo 

entre ambas poblaciones, lo cual puede influir en el nivel de conocimiento sobre el 

dengue y en las prácticas preventivas adoptadas. 

En la Tabla 3, Magnitud de conocimientos básicos sobre el virus del dengue, 

siendo el grupo de 18 a 29 años, la mayoría tiene un conocimiento medio siendo 25, 

seguido por un conocimiento alto y es 18 y bajo es 1. En el grupo de 30 a 59 años, la 

mayoría también tiene un conocimiento medio siendo 47, seguido por un conocimiento 

alto y es 9 y bajo 1. En el grupo de 60 años y más, la mayoría tiene un conocimiento 

medio y es 26, seguido por un conocimiento alto siendo 2 y bajo es 1. En términos 

generales, los resultados muestran que el 75 % de los encuestados posee un nivel de 

conocimiento medio sobre el dengue, mientras que el 23 % presenta un conocimiento 

alto y solo el 2 % evidencia un conocimiento bajo. El análisis de la tabla 

correspondiente revela que esta distribución se mantiene relativamente constante entre 

los distintos grupos etarios, lo que sugiere una homogeneidad en el nivel de 

información sobre la enfermedad, independientemente de la edad de los participantes. 

Estos resultados sugieren intensificar los esfuerzos para mejorar la profundidad del 

conocimiento sobre el dengue. El análisis de la tabla muestra que 47 participantes 

presentan un nivel de conocimiento medio sobre el dengue, lo cual sugiere que las 

campañas educativas han logrado transmitir una comprensión básica de la enfermedad. 

No obstante, únicamente 9 encuestados alcanzan un nivel de conocimiento alto, lo que 

evidencia la necesidad de fortalecer el contenido informativo y profundizar en aspectos 

clave de prevención y control. Este hallazgo guarda relación con lo reportado por 

Dávila J. et al. (2021), quienes concluyeron que el nivel de conocimiento sobre el 

dengue en los pobladores del distrito de Chiclayo era predominantemente bajo, lo que 

refuerza la importancia de implementar estrategias educativas más efectivas y 

focalizadas. 



29 
 

Tabla 4, Magnitud de conocimiento sobre el tratamiento del virus del dengue, en 

el grupo de 18 a 29 años, la mayoría tiene un conocimiento alto siendo 30, seguido por 

un conocimiento medio es 7 y bajo es 4, lo que indica que las campañas educativas 

han sido efectivas en proporcionar información detallada sobre el tratamiento de la 

enfermedad. En el grupo de 30 a 59 años, la mayoría también tiene un conocimiento 

alto y es 37, seguido por un conocimiento medio y es 15 y bajo 4. En el grupo de 60 

años y más, la mayoría tiene un conocimiento alto es 16, seguido por un conocimiento 

medio es 11 y bajo es 6, lo que sugiere mejorar la educación sobre el tratamiento del 

dengue. Los resultados obtenidos indican que el 68 % de los encuestados presenta un 

nivel alto de conocimiento sobre el dengue, mientras que el 22 % alcanza un nivel 

medio y el 10 % muestra un conocimiento bajo. Esta distribución evidencia avances 

en la difusión de información, pero también pone de relieve la necesidad de identificar 

y superar las barreras que limitan el acceso equitativo al conocimiento. En consonancia 

con lo señalado por Oliveira y Salamanca (2020), se destaca la importancia de 

fomentar la participación activa de las familias en las campañas comunitarias de 

prevención, e incluso promover su liderazgo en dichas iniciativas. Los autores 

subrayan que los factores sociodemográficos juegan un papel determinante en la 

efectividad de las estrategias de control del dengue, por lo que su consideración resulta 

clave en el diseño de intervenciones sostenibles. 

Tabla 5, sobre la magnitud de conocimiento de actitudes preventivas del virus 

del dengue, muestra de los encuestados por edad y grado de conocimiento sobre las 

acciones preventivas. El análisis de los datos revela que el 98 % de los encuestados, 

independientemente de su grupo etario (18 a 29 años, 30 a 59 años, y 60 años o más), 

posee un nivel alto de conocimiento sobre las acciones preventivas frente al dengue. 

Este hallazgo sugiere una adecuada difusión de información preventiva en la población 

estudiada. Al contrastar estos resultados con el estudio realizado por Tarrillo (2021), 

se evidencian diferencias significativas: en términos generales, dicho autor encontró 

que el 41 % de los pacientes presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue, 

el 26 % un nivel medio y el 32 % un nivel alto. En relación con la transmisión de la 

enfermedad, el 94 % tenía un conocimiento medio y solo el 6 % bajo. Sin embargo, en 
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cuanto a las medidas preventivas, se observó que el 62 % tenía un conocimiento bajo, 

el 24 % medio y apenas el 15 % alto. Esta comparación pone de manifiesto la 

variabilidad en los niveles de conocimiento entre distintas poblaciones, lo que refuerza 

la necesidad de adaptar las estrategias educativas a los contextos socioculturales 

específicos 

Tabla 6, sobre la magnitud de conocimientos generales sobre el virus del dengue, 

la mayoría de los encuestados (68%) tiene un conocimiento medio sobre el dengue, lo 

que sugiere que las campañas educativas han sido efectivas en proporcionar una 

comprensión básica de la enfermedad. Sin embargo, solo el 30% tiene un conocimiento 

alto, lo que indica la necesidad de mejorar la profundidad de la información 

proporcionada. En comparación con Tarrillo (2021), El estudio realizado en el centro 

de salud de Bagua concluyó que el nivel de conocimiento sobre el dengue entre los 

pacientes diagnosticados era predominantemente bajo, alcanzando un 47 % del total 

evaluado. Este resultado evidencia limitaciones en la comprensión de la enfermedad 

dentro de dicha población, lo que subraya la necesidad de fortalecer las estrategias 

educativas y comunicacionales orientadas a mejorar el conocimiento sobre 

prevención, transmisión y manejo del dengue. 
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10 Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones: 

1. La muestra estuvo compuesta por un 54 % de mujeres (n = 70) y un 46 % 

de hombres (n = 60). El grupo etario con mayor representación fue el de 

30 a 59 años, con un total de 59 participantes, distribuidos en 34 mujeres 

y 25 hombres. 

2. El 75 % de los encuestados demostró un nivel de conocimiento medio 

respecto a la enfermedad, mientras que el 23 % alcanzó un nivel alto y solo 

el 2 % presentó un conocimiento bajo. 

3. Los resultados indican que el 68 % de los participantes posee un 

conocimiento alto sobre el tratamiento del dengue, seguido por un 22 % 

con conocimiento medio y un 10 % con conocimiento bajo. 

4. En cuanto a las prácticas preventivas, el 68 % de los encuestados mostró 

un conocimiento medio, el 30 % evidenció un conocimiento alto y 

únicamente el 2 % presentó un nivel bajo. 
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Recomendaciones 

1. Fortalecer la educación continua de la población, con el objetivo de 

elevar su nivel de conocimiento y fomentar prácticas adecuadas que 

contribuyan a la prevención del dengue. 

2. Motivar al personal de salud a implementar sesiones educativas y 

demostrativas, orientadas a la difusión de medidas preventivas como la 

eliminación de recipientes con agua acumulada, el lavado correcto de 

envases destinados al almacenamiento de agua, la gestión adecuada de 

residuos sólidos y la remoción de agua estancada, acciones 

fundamentales para reducir la presencia del vector transmisor. 

3. Promover la realización de investigaciones relacionadas con el dengue, 

que permitan generar evidencia útil para incrementar el conocimiento 

comunitario y facilitar la adopción de conductas preventivas, 

contribuyendo así a la reducción de la incidencia de la enfermedad. 
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13  Anexos  

Anexo 1  

Autorización de la institución donde se va a realizar la encuesta 
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Anexo 2 

El cuestionario es anónimo y los datos serán utilizados solo con fines científicos. 

Marque con un aspa (x) la alternativa elegida o descríbala en el caso de que así se 

requiera: 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL PACIENTE 

Edad: 

a) 18 a 25 años 

b) 26 a 35 años 

c) 36 a 45 años 

d) 46 a 55 años 

e) 56 a 65 años 

Género: 

a) Másculino 

b) Femenino 

Estado civil: 

a) Soltero 

b) Conviviente 

c) Casado 

d) Viudo  

e) Divorciado 

Grado de instrucción: 

a) Primeria 

b) Secundaria 

c) Tecnico 

d) Universitario 

 

CUESTIONARIO 

Conocimiento sobre conceptos básicos del dengue 

1. ¿Qué es el dengue? 

a) Una bacteria 

b) Un hongo 

c) Un virus 

d) Un parasito 

2. ¿Cómo se transmite el dengue? 

a) Por una cucaracha 

b) Por un mosquito 

c) Por una rata 

d) Por un perro 

3. ¿Cómo se llama el mosquito que transmite el dengue? 

a) Virus del dengue 

b) Virus del zika 

c) Aedes aegypti 

d) Bacilo de coch 

4. ¿Cuáles son los síntomas del dengue? 
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a) Tos, dificultad para respirar. 

b) Diarrea, poliguria, anuria. 

c) Fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, en algunos casos hemorragia 

d) Mareo, dolor de cabeza, visión borrosa 

5. ¿Cómo se contrae la enfermedad? 

a) De persona a persona 

b) De persona a zancudo 

c) Por la picadura del mosquito infectado 

d) De animal a animal 

6. ¿Qué signo indica que es un dengue grave? 

a) Fiebre 

b) Dolor muscular 

c) Tos 

d) Sangrado  

7. ¿Una persona puede volverse a enfermar con dengue? 

a) Si 

b) No  

8. ¿El dolor de las articulaciones es un síntoma asociado al dengue? 

a) Si 

b) No  

9. ¿Cuál es la principal complicación del dengue? 

a) La hemorragia 

b) La insuficiencia hepática 

c) La insuficiencia renal 

d) La cardiomiopatía  

10. ¿Cuántos son los tipos de dengue? 

a) 1 

b) 2 

c) 3 

d) 4  

Conocimiento sobre el tratamiento para el dengue 

11. ¿Una persona puede tomar antibióticos si esta con dengue? 

a) Si 

b) No  

12. ¿Cuál es el principal medicamento que se toma para tratar la fiebre en el 

dengue? 

a) Diclofenaco 

b) Repriman 

c) Paracetamol 

d) Amikacina  

13. ¿Principalmente con que productos se rehidrata a un paciente con dengue? 

a) Agua de coco 

b) Agua mineral y sporade 

c) Frutti flex, suero oral, sales de rehidratación 

d) Alcohol  
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14. ¿Estando con dengue el metamizol en ampolla es lo primordial que se 

receta para combatir la fiebre? 

a) Si  

b) No  

15. ¿Qué medicamentos se prohíben para no inducir al dengue hemorrágico? 

a) Los aminoglucósidos 

b) Los antihipertensivos 

c) Los aines 

d) Los antigripales 

Conocimiento sobre actitudes preventivas 

16. ¿Cómo prevenir el dengue? 

a) Evitando tener depósitos de agua sin tapar 

b) Viviendo en casa de mis padres 

c) Tomando vitaminas  

17. ¿Usar mosquitero de manera permanente ayuda? 

a) Si  

b) No  

18. ¿Cuál de los siguientes productos se usa para prevenir la picadura del 

mosquito? 

a) Aspiral. 

b) Medicamentos antigripales 

c) Bañarse constantemente 

d) Hecharse crema betametasona. 

19. ¿Fumigar con pulverización de insecticidas durante los brotes, ayuda a 

prevenir el dengue? 

a) Si 

b) No  

20. ¿Utilizar repelente constantemente ayuda a prevenir el dengue? 

a) Si 

b) No  
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Firma de experto 

DNI N.º 40245434 

Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad  

Agentes vinculados con la naturaleza del conocimiento sobre el virus del dengue en 

pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. Nº Experto: 1. Grado Académico: 
Magister                          
Fecha: 25 julio 2025 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 32924776 

Agentes vinculados con la naturaleza del conocimiento sobre el virus del dengue en 

pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025.INFORME DE VALIDEZ Y 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. Nº Experto: 2. Grado Académico: Doctor                      
Fecha: 19 julio 2025 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 41592319 

Agentes vinculados con la naturaleza del conocimiento sobre el virus del dengue en 

pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth.  Nº Experto: 3. Grado Académico: Magister                         
Fecha: 14 julio 2025 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia  

 

Problema 

 

Variables 

 

Objetivo 

 

Hipótesis 

 

Metodología de 

la investigación 

¿Cuáles son los 

agentes 

vinculados con 

la naturaleza del 

conocimiento 

sobre el virus 

del dengue en 

pacientes de la 

Farmacia 

Universal, Jaén 

- Cajamarca, 

2025? 

 

 

Grado de 

conocimiento 

sobre el 

dengue 

Objetivo General 

Evaluar los agentes 

vinculados con la 

naturaleza del 

conocimiento sobre 

el virus del dengue 

en pacientes de la 

Farmacia Universal, 

Jaén - Cajamarca, 

2025. 

 

Existe 

conocimiento 

sobre los agentes 

vinculados con la 

naturaleza sobre 

el virus del 

dengue en 

pacientes de la 

Farmacia 

Universal, Jaén - 

Cajamarca, 2025. 

 

 

 

Tipo y diseño 

de la 

investigación: 

Básico, 

observacional y 

descriptiva. 

Población y 

muestra: 

La población 

estuvo 

conformada por 

pacientes 230. 

La muestra 

estuvo 

constituida 130. 

Técnica e 

instrumentos 

de recolección: 

La técnica fue la 

encuesta y el 

instrumento fue 

el cuestionario 

 

Objetivos 

específicos 

1. Identificar las 

características socio 

demográficas en 

pacientes de la 

Farmacia Universal, 

Jaén - Cajamarca, 

2025. 

2. Identificar el 

grado de 

conocimientos 

básicos sobre la 

enfermedad del virus 

del dengue en 

pacientes de la 
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Farmacia Universal, 

Jaén - Cajamarca, 

2025. 

3. Identificar el 

grado de 

conocimiento sobre 

el tratamiento para el 

virus del dengue en 

pacientes de la 

Farmacia Universal, 

Jaén - Cajamarca, 

2025. 

4. Determinar el 

grado de 

conocimiento sobre 

actitudes preventivas 

para combatir el virus 

del dengue en 

pacientes de la 

Farmacia Universal, 

Jaén - Cajamarca, 

2025. 

. 
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Anexo 6 

Consentimiento informado  

TÍTULO DEL ESTUDIO:  

Agentes vinculados con la naturaleza del conocimiento sobre el virus del dengue 

en pacientes de la Farmacia Universal, Jaén - Cajamarca, 2025. 

BACHILLER:  

Altamirano Molocho Leidy Diana 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

Yo (Nombres y Apellidos) Leidy Diana Altamirano Molocho con DNI 

43088338 con domicilio en Calle Los Incas 274 Sector el Huito Jaén 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación aportando mi información a través de la encuesta que se me 

realizará, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propósito y 

naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participación es 

VOLUNTARIA; además, confío en que la investigación se utilizará 

adecuadamente, asegurándome la COMPLETA confidencialidad. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

 

CAJAMARCA 24 de octubre del 2025 
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Anexo 7 

Base de datos  

N° 1 2 3 
P

1 

P

2 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P

1

0 

P

1

1 

P

1

2 

P

1

3 

P

1

4 

P

1

5 

P

1

6 

P

1

7 

P

1

8 

P

1

9 

P

2

0 

1 2 2 4 3 2 1 3 3 2 2 1 1 2 1 3 3 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 1 4 3 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 

3 1 1 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

4 1 2 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

5 1 2 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 1 

6 2 2 4 3 2 1 3 3 2 2 1 1 2 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 

7 2 1 4 3 2 1 3 3 2 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

8 1 2 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

9 3 1 2 1 2 3 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

10 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

11 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

12 2 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

13 1 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 1 

14 2 2 4 3 2 1 3 3 2 2 1 2 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

15 1 2 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

16 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

17 2 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

18 2 1 3 3 2 1 3 3 1 2 1 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

19 2 2 3 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

20 3 1 1 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 

21 3 1 1 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

22 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

23 2 2 3 3 2 1 3 3 1 2 1 1 1 2 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

24 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

25 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

26 2 1 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

27 3 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

28 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

29 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

30 3 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

31 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

32 2 1 3 3 2 1 3 2 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

33 2 1 2 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

34 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

35 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 
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36 3 2 1 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

37 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

38 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

39 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

40 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

41 1 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

42 3 1 1 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

43 1 1 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

44 1 2 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

45 1 1 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

46 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

47 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

48 2 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

49 3 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

50 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

51 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

52 2 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

53 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

54 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

55 3 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

56 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

57 2 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

58 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

59 2 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

60 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

61 1 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

62 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

63 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

64 3 2 1 1 2 3 3 3 1 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

65 3 2 1 1 2 2 3 3 1 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

66 3 1 2 1 2 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 3 1 2 1 1 1 1 1 

67 3 2 1 4 2 3 3 3 1 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

68 3 1 2 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

69 3 1 2 3 2 1 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

70 3 2 1 1 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

71 3 1 2 3 2 3 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

72 3 2 1 1 2 1 3 3 1 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

73 3 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

74 2 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

75 2 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

76 2 1 1 1 2 3 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 
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77 3 2 1 1 2 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

78 3 2 1 3 2 3 3 3 1 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

79 2 1 2 3 2 1 3 3 4 2 2 1 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 

80 2 1 1 1 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

81 3 2 1 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

82 3 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

83 3 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

84 3 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

85 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 2 1 1 

86 3 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

87 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

88 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

89 2 2 5 3 2 1 3 3 2 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

90 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

91 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 

92 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

93 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

94 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

95 2 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

96 3 1 1 1 2 3 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

97 2 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

98 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 2 1 1 1 1 

99 2 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

100 2 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

101 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

102 3 1 2 1 2 1 4 3 4 2 2 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

103 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 

104 1 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

105 1 1 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

106 1 1 3 2 2 1 4 2 3 1 1 2 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 

107 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

108 2 1 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

109 2 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 3 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

110 3 1 2 1 2 2 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

111 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

112 3 2 2 3 2 3 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

113 2 2 5 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

114 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

115 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

116 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

117 2 1 3 3 2 3 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 
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118 3 2 1 1 2 3 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

119 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

120 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 

121 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

122 1 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

123 2 1 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 

124 1 1 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 

125 2 2 3 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 1 1 1 1 1 1 

126 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 

127 1 1 3 3 2 1 3 2 4 2 1 1 3 2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 

128 2 2 4 3 2 1 3 3 4 2 1 1 4 2 3 3 2 3 1 1 1 1 2 

129 3 1 1 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 

130 3 2 2 3 2 1 3 3 4 2 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 
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Anexo 8 

Formato de publicación en repositorio. 
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Anexo 9 

Reporte de similitud 
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