UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I -2 EL TALLAN, FEBRERO — ABRIL 2024.

Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

Autor:
Huancay Facundo Leyci Jhaqueli

ASesor:
Cacha Salazar, Carlos Esteban
(Codigo ORCID: 0000-0002-3169-5891)

Piura — Peru
2024



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ....ooovviiiiseeteieieee sttt asnssnessensses s sanaanannes i
INDICE DE TABLAS ....oootieeeeeee et sesetssee s sees st en s nsssssnssss s st i
INDICE DE FIGURAS ..ottt sttt iii
PALABRA CLAVE ....oooiiieeeeeeeeeeee ettt s st iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD .......ovuiiiiieeiiie e v
TITULO. oo, vi
RESUMEN ..ottt sttt vii
ABSTRACT ..ottt s et viii
INTRODUGCCION ..ottt s sttt esae st s s s s 1
METODOLOGIA ......ooveeeeeeeeeeevee et sas st 12
RESULTADOS ..ottt tee oo 16
ANALISIS Y DISCUSION .....oocvvieiiieeessceeteeeee et 25
(0] N [0F HU 1] (0] 1] =1 OO 28
RECOMENDACIONES.........coiieieieeieeeeeisessssssesseseesses s sss s sessesses s senesnsanenns 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o s 31
ANEXOS ..ottt 39



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3
Tabla 4
Tabla b

Tabla 6

INDICE DE TABLAS

Distribucion de la Poblacion por Edad y Sexo en una Muestra

de 241 Personas”

Distribucion de la Poblacion por Edad y Grado de Instruccion

en una Muestra de 241 Personas”

Grado de conocimientos basicos sobre dengue.

Grado de conocimiento sobre el tratamiento de dengue
Grado de conocimiento de actitudes preventivas del dengue

Grado de conocimientos generales sobre el dengue

16

17

19

20

21

23



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figural2

INDICE DE FIGURAS

Distribucion de la Poblacion por Edad y género en una

Muestra de 241 Personas”
Distribucion de la muestra segun sexo

Distribucion de la Poblacion por Edad y Grado de

Instruccidon en una Muestra de 241 Personas”

Distribuciéon de la Poblacion por Grado de Instruccion en

una Muestra de 241 Personas”
Grado de conocimientos basicos sobre dengue segiin edad.
Grado de conocimientos basicos sobre dengue

Grado de conocimiento sobre el tratamiento de dengue

segun edad
Grado de conocimiento sobre el tratamiento de dengue

Grado de conocimiento de actitudes preventivas del dengue

segin edad
Grado de conocimiento de actitudes preventivas del dengue

Grado de conocimientos generales sobre el dengue segin

edad

Grado de conocimientos generales sobre el dengue

16

17

19

18

19

19

20

21

22

22

23

23



1 Palabras clave

Tema Grado de conocimiento sobre el dengue
Especialidad Salud Pablica

Keywords
Subject Level of knowledge about dengue
Speciality Public health

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Farmacia clinica y comunitaria

Area Ciencias médicas y de la salud
Subarea Medicina basica
Disciplina Farmacologia y farmacia




2

Constancia de Originalidad

f;‘:‘;"a
-L:*_,;ﬁ USP‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

LK WICREOAD B4N PEIRED

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suseribe, Vicerrector de Investigacion de la Universadad San Pedro:

HACE CONSTAR

Ouse, de la revisidn del trabajo twlado ®Grado de conocimients sobre el dengue en pacientes que
asisten al Establecimiento de Saled 1 - 2 El Tallan, febreroa - abeil 20245 del (a) esmdiante:
HUANCAY FACUNDO LEYCT JHAQUELL sdentificadoia) con Codigo N* 2517100176, se ha

verificado un porcentaje de similined del 29%, el cual se encuenira dentro del parimetro establecido por
la Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitaro N* $037-20019-USPCUpara la
obtencidn de grados y titulos académicos de pre v posgrado, asi como proyectos de investigaciim anusal

Diocente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinemes.

Chimbote, (4 de ociubre de 2024

HEZ CARRION

= ECTOm

D JAVIER
Wl

NOTA: Este documento carece de valor s no tiene adjunta el reporte del Softwane TURNITIMN.



3 Titulo

Nivel de conocimiento sobre el dengue, en pacientes que asisten al Establecimiento de
Salud I — 2 El Tallan, febrero — abril 2024
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4 Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar el grado de conocimiento sobre el dengue
en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril
2024. Este estudio es del tipo observacional, transversal y descriptivo, que tuvo una
poblacion-muestra de 241 personas a las que se aplicd una encuesta. La distribucion
de encuestados por edad y sexo. De estos, el 54% son mujeres (130) y el 46% son
hombres (111). La mayor proporcién de encuestados se encuentra en el grupo de 30 a
59 afos, con 110 personas (64 mujeres y 46 hombres). El grupo de 18 a 29 afios tiene
74 personas (37 mujeres y 37 hombres), mientras que el grupo de 60 afios y mas cuenta
con 57 personas (29 mujeres y 28 hombres). El grado de conocimiento basico sobre el
dengue en general, el 81% de los encuestados tiene un conocimiento medio, el 17%
tiene un conocimiento alto y el 2% tiene un conocimiento bajo. El grado de
conocimiento sobre el tratamiento nos dio que el 68% de los encuestados tiene un
conocimiento alto, el 22% tiene un conocimiento medio y el 10% tiene un
conocimiento bajo. Conclusion: La mayoria de los encuestados posee un conocimiento
medio sobre el dengue, con una distribucion uniforme entre los distintos grupos
etarios. No obstante, la proporcion de individuos con un conocimiento alto es
relativamente baja, especialmente en los grupos de 30 a 59 afios y de 60 afios 0 mas.
Estos hallazgos indican que es esencial intensificar los esfuerzos para profundizar el

conocimiento sobre el dengue.

Palabra clave: Grado de conocimiento, dengue.
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5 Abstract

The objective of the research was to evaluate the degree of knowledge about dengue
in patients who attend Health Establishment | — 2 El Tallan, February — April 2024.
This study is observational, cross-sectional and descriptive, which had a sample
population of 241 people to whom a survey was applied. The distribution of
respondents by age and sex. Of these, 54% are women (130) and 46% are men (111).
The largest proportion of respondents is in the 30 to 59 age group, with 110 people (64
women and 46 men). The group of 18 to 29 years old has 74 people (37 women and
37 men), while the group of 60 years and older has 57 people (29 women and 28 men).
The degree of basic knowledge about dengue in general, 81% of respondents have
medium knowledge, 17% have high knowledge and 2% have low knowledge. The
degree of knowledge about the treatment gave us that 68% of the respondents have
high knowledge, 22% have medium knowledge and 10% have low knowledge.
Conclusion: The majority of respondents have average knowledge about dengue, with
a uniform distribution among the different age groups. However, the proportion of
individuals with high knowledge is relatively low, especially in the groups aged 30 to
59 and those aged 60 and over. These findings indicate that it is essential to intensify

efforts to deepen knowledge about dengue.

Keyword: Level of knowledge, dengue
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6 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Campos y Pérez (2023), se examinaron los elementos que influyen en el nivel de
informacidn acerca de la transmision del dengue en residentes tratados en el centro de
salud de Tuman durante 2023. Este estudio se llevo a cabo mediante una investigacion
observacional descriptiva con manejo de datos cualitativo, no experimental, de tipo
transversal y prospectivo. La recopilacion de informacion se realizo a través de una
encuesta, para la que se emple6 un cuestionario de 11 interrogaciones con un total de
34 items. Los resultados revelaron que el 91,67 % de los participes conocian como se
transmite el dengue. No obstante, en términos generales, el 54,17 % demostro un nivel

minimo de conocimiento sobre la enfermedad.

Gonzales, Oliva, Baracaldo, Pérez y Reyes (2022), se efectu6 un analisis
cuantitativo para evaluar el manejo de informacion acerca del dengue entre los
residentes de una zona de salud en Sancti Spiritus. Esta investigacion, llevada a cabo
entre febrero y julio de 2022, incluy6 a 174 personas de 15 afios 0 mas, pertenecientes
al Consultorio Médico de la Familia No. 7 del Policlinico Los Olivos en la mencionada
provincia. Durante el estudio, se utilizé una entrevista estructurada y se analizaron
variables como el grado de conocimiento sobre el dengue, la edad, el sexo y el nivel
educativo de los participantes. Los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes tenian entre 45 y 55 afios (53,1 %), eran mujeres (66,7 %) y tenian
estudios secundarios completos (55,1 %). Tras la intervencién, se visualizd un
progreso de conocimientos en los participantes sobre el tema. En general, la
intervencion fue efectiva, ya que se logré aumentar la comprensién sobre esta

enfermedad en la poblacion estudiada.

Pacora y Santillana (2022), Se evalud la eficacia de una participacion educativa
en el conocimiento y las medidas preventivas del dengue entre los residentes de Tupac
Amaru Il durante la primavera de 2022. Metodoldgicamente, el estudio por su tipo fue
aplicado, de nivel explicativo, con un disefio preexperimental y un enfoque

cuantitativo. La poblacion estudiada consistié en 80 padres de familia, con una muestra



final de 36 individuos. Los resultados mostraron que la participacion formativa tuvo
un impacto importante en el conocimiento, con un aumento del puntaje del 52,8 % en
el pretest al 97,2 % en la evaluacion posterior. En cuanto a las medidas preventivas, se
pudo apreciar un cambio del 41,7 % al 97,2 % después de la intervencion. En
conclusion, se determiné que la intervencion educativa mejor6 significativamente la
comprension y las medidas preventivas contra el dengue en los habitantes de la zona

estudiada.

Bravo y Zapata (2021), se llevé a cabo un estudio para analizar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la implementacion de medidas preventivas en personas
afectadas por el dengue en Ferrefiafe durante el afio 2019. Se seleccion6 una muestra
de 252 individuos afligidos por el virus del dengue, utilizando un muestreo por
conveniencia fundamentado en criterios incluyentes, asi como excluyentes. Se
emplearon encuestas y cuestionarios para valorar el nivel de conocimiento, asi como
listas de verificacion para evaluar las practicas preventivas. Los resultados mostraron
una correspondencia positiva y directamente proporcional de la practica preventiva
con el nivel de conocimiento, indicando que, a mayor conocimiento, mayor es la
practica preventiva. El 95,39 % de las personas afectadas tienen conocimientos
adecuados, especialmente aquellas con educacion secundaria completa, lo que sugiere
que el nivel educativo es un elemento importante. ElI 89,47 % de las personas
afectadas, en su mayoria mujeres, practican medidas preventivas, lo cual podria
atribuirse a la participacion activa de las mujeres en acciones como campafias de

alfabetizacion, visitas domiciliarias y uso de mosquiteros, entre otras.

Coronado (2021), determiné la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de cuidado del dengue de los pobladores tratados en el puesto de salud 1-3
Paccha en 2021, se realizd un trabajo cuantitativo transversal correlacional no
experimental. Se tomo una muestra de 80 pacientes tratados en dicha unidad de salud.
Para el estudio, se decidio utilizar un cuestionario y un test. Los resultados mostraron
una correlacion alta entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion
realizadas por los pobladores atendidos en el centro de salud 1-3 Paccha. Se concluyé
que los hébitos de prevencion del dengue dependen del nivel de conocimientos que



posee cada paciente en dicho establecimiento de salud; es decir, mientras méas se
conozca del tema, las personas llevan a cabo practicas mas adecuadas con el objetivo

de reducir los casos de dengue mediante el uso adecuado de medidas preventivas.

Tarrillo (2021), determind el nivel de conocimiento de los individuos que han
sido afectados por el Dengue en el puesto de salud de Bagua, Amazonas, en los
periodos de octubre a diciembre de 2020. Se emple6 un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal. La muestra consistio en 34 pacientes atendidos durante la fase
de la indagacién, quienes otorgaron su autorizacion para el uso de la informacién
recopilada. La recoleccion de datos se realizd6 mediante encuestas y se emple6
cuestionario como el instrumento. Los resultados revelaron que en cuanto a su nivel
de conocimiento en el 47 % era bajo, el 24 % fue medio y el 29 % alto. En términos
generales sobre el Dengue, se pudo exponer que en cuanto a su nivel en el 41 % de los
pacientes era bajo, el 26 % medio y el 32 % alto. Respecto al contagio del Dengue, se
observd que el 6 % tenia un nivel bajo y el 94 % un nivel medio. En cuanto a la
prevencion del Dengue, se evidencid que el 62 % de los pacientes tenia un nivel de
conocimiento bajo, el 24 % un nivel medio y el 15 % un nivel alto. Se concluy6 que
el nivel de conocimiento de los pacientes diagnosticados con Dengue en el centro de
salud de Bagua era en su mayoria bajo, con un 47 %.

Chumbres y Rodriguez (2020), Se investigé la relacion del conocimiento con las
medidas preventivas del dengue en los residentes del centro poblado José Carlos
Mariategui, Huaura, durante 2018. Este estudio, de enfoque cuantitativo y tipo
correlacional, se limit6 a la observacion del fendmeno sin intervenir y cont6 con la
participacion de 195 individuos. Se empled un cuestionario y una lista de verificacion.
Se tuvo que el 42 % de los participantes tenia un conocimiento medio sobre el dengue,
el 38 % un conocimiento bajo y el 20 % un conocimiento alto. Ademas, el 50,77 %
desconocia la sucesion de transmision del dengue, el 42,56 % no sabia cuantos tipos
de dengue existen y el 42,05 % desconocia los horarios en los que pica el mosquito
transmisor. En cuanto a las medidas preventivas, el 51 % métodos incorrectos y el 49
% practicas adecuadas. Por ejemplo, el 68,72 % no usaba repelentes, el 44,10 %
almacenaba agua, el 56,41 % no utilizaba mosquiteros y el 53,33 % no usaba floreros



con arena himeda. Tras realizar la prueba de chi cuadrado, se concluy6 que existe una
asociacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas contra el

dengue entre los residentes.

Oliveira y Salamanca (2020), se llevd a cabo un estudio descriptivo para
identificar los conocimientos y précticas de las familias en la prevencion del dengue
en el A.H Trece de Mayo, en el municipio de Villavicencio, Meta, centrado en el
objetivo de desarrollar medidas para controlar la enfermedad. El estudio incluyo
variables cualitativas y cuantitativas, utilizando una herramienta etnografica
focalizada que comprendia entrevistas semiestructuradas y diarios de campo. Ademas,
se empled la investigacién descriptiva y cualitativa, utilizando instrumentos que
evaluaban conocimientos, actitudes y métodos, junto con una encuesta
sociodemogréafica. Se concluyd que es fundamental que las familias participen y
lideren las campafias comunitarias sobre el dengue, reconociendo la importancia de

los factores sociodemograficos para lograr un control efectivo de la enfermedad.

Rojas (2020), Se realizdé un estudio observacional, analitico y transversal,
utilizando datos de la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2016-2018,
llevada a cabo en dos periodos y de manera independiente en cada area. La muestra
incluyd 44,000 viviendas por afio, con una poblacion de més de 15,000 habitantes. Se
determind que los individuos menores de 50 afios, los residentes de areas urbanas y
aquellos en zonas de Costa y Selva demostraban un mayor conocimiento. Respecto a
las actitudes adecuadas, se observé que las personas menores de 50 afios y los
habitantes de &reas urbanas presentaban estas caracteristicas. Respecto a la frecuencia
de los sintomas, la fiebre fue el mas cominmente reportado (52.99%), sequido de la
cefalea (29.51%) y la dolencia de huesos (27.77%). En cuanto a las medidas de
prevencion, el 38.45% de la muestra menciono cubrir adecuadamente los depositos, el
33.61% descartar envases que acumulan agua y el 23.09% lavar y cepillar recipientes.
En conclusidn, se encontrd que las condicionantes sociodemograficas como el sexo, la
edad, la zona de origen y de residencia estaban asociadas con los conocimientos sobre
el dengue en Peru. En cuanto a las condiciones, se observé un vinculo con la edad, el

area de procedenciay la region. Ademas, se identificaron conocimientos primordiales,



cualidades inadecuadas y practicas incorrectas en la poblacion peruana en relacion al

dengue, con una variacion minima a lo largo de estos tres afios.

Fundamentacion cientifica
Conocimiento

En los fundamentos de la investigacion cientifica, el término conocimiento se
conceptualiza como la dependencia entre la informacion y la conceptualizacién
abstracta formada a través de observaciones y experiencias diversas. Este
conocimiento se origina en la percepcién sensorial del entorno, evolucionando hacia
el entendimiento y culminando en la razén. El conocimiento puede ser a priori,
adquirido sin necesidad de experiencia, 0 a posteriori, que requiere de la experiencia.
(Berneo, Guerrero, & Delgado, 2018).

El dengue continta siendo un reto importante para la salud publica, afectando
principalmente a regiones tropicales y subtropicales en paises endémicos como Peru,
Colombia, Venezuela y Brasil. En América Latina, la enfermedad ha ido en aumento,
como en Uruguay, donde el mosquito Aedes aegypti reaparecié en 1997 y se
reportaron los primeros 26 casos autoctonos de dengue en febrero de 2016. Este
incremento en la incidencia del dengue también se ha observado en areas previamente
no afectadas, como Florida en Estados Unidos, la provincia de Yunnan en China y
Japon, que experimentd un resurgimiento después de mas de 70 afios sin casos. Estos
eventos destacan la importancia y el impacto global continuo de esta enfermedad
(Torres, Guevara y Aguilar, 2019).

El dengue es una enfermedad infecciosa provocada por uno de los cuatro serotipos del
virus del dengue, transmitida a las personas a través de la picadura de mosquitos
infectados del género Aedes. Sus sintomas se asemejan a los de la gripe, incluyendo
fiebre alta (40°C), dolor ocular, dolor de cabeza severo, dolores articulares y
musculares, nauseas, vomitos, inflamacién de ganglios linfaticos y erupciones
cutaneas. Esta enfermedad supone un claro problema de salud pablica. En el entorno

humano, factores como la vegetacion, la topografia del terreno y la presencia de



cuerpos de agua como rios, arroyos y estanques son areas propicias para que los
mosquitos vectores vivan, se reproduzcan y transmitan enfermedades (Angulo y Pefia,
2022).

El dengue es definida como una enfermedad viral aguda que se transmite
principalmente a través de la picadura del mosquito hembra del género Aedes,
especialmente A. aegypti. Este mosquito esta ampliamente distribuido y es menos
susceptible al virus, lo que significa que necesita una mayor carga viral para poder

transmitirlo a los humanos (Torres et al., 2019).

El mosquito Aedes aegypti puede estar presente en cualquier instante del dia, aunque
es mas activo durante las primeras y Ultimas horas de la tarde. Ademas, este también
puede estar presente durante las noches en los hogares iluminados en busca de
alimentarse. Este insecto adquiere el virus al picar a una persona infectada durante el
periodo de viremia, que comienza un dia antes de la aparicion de la fiebre y puede
durar entre 5 y 6 dias en promedio, aunque en casos excepcionales puede extenderse
hasta 9-10 dias (Franchez et al., 2016).

La infeccion por uno de los serotipos del virus del dengue proporciona inmunidad
permanente solo en dicho serotipo en particular, lo que implica que las personas en
areas endémicas pueden sufrir multiples infecciones a lo largo de su vida. Los distintos
tipos de virus del dengue circulan en un ciclo que involucra tanto a los humanos como
al mosquito Aedes. EI Aedes aegypti, un insecto doméstico presente durante el dia que
prefiere alimentarse de sangre humana, es la especie de Aedes mas comdn. En los
ultimos afios, se ha visto un aumento importante en la actividad del dengue en las
Américas, con brotes epidémicos ciclicos, principalmente en paises como Brasil,
Colombia, Cuba, Ecuador, Perl, Venezuela y Paraguay. Esta compleja situacién
epidemioldgica requiere mayores esfuerzos para implementar estrategias integradas de

gestion (Correa, Cabrera, Martinez y Martinez, 2016).

Los factores de riesgo individuales son cruciales para determinar la severidad del
dengue. Entre estos factores se encuentran la presencia de una infeccién secundaria, la
edad, la raza y enfermedades cronicas como el asma, la anemia falciforme y la

diabetes. Los nifios pequefios, en particular, pueden tener una capacidad reducida en



comparacion con los adultos para compensar la pérdida de liquidos de los capilares, lo
que los hace mas vulnerables al shock por dengue. Otros factores de riesgo
identificados incluyen el sexo femenino, un alto indice de masa corporal, la cepa viral
especifica y variantes del complejo de histocompatibilidad humano de tipo |
(Pavlicich, 2016).

Prevencién del dengue

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) destacan cuatro principios esenciales para el control del dengue: la
iniciativa en cuanto a la politica de los gobiernos, la relacion intersectorial, la
intervencion activa de la poblacion y el fortalecimiento de las leyes sanitarias
nacionales. Los autores sostienen que el sector de la salud debe desempefiar un papel
central en la conduccién de campafias de control de vectores, el cuidado
epidemioldgico para la localizacion oportuna de brotes y la preparacion del personal
médico para un diagnostico rapido. No obstante, también reconocen que la

cooperacion comunitaria es crucial en la lucha contra el dengue (Correa et al., 2016).
Manifestaciones clinicas

La infeccién por dengue puede ser asintomatica o0 manifestarse con una amplia gama
de sintomas. Estos pueden variar desde una fiebre inespecifica hasta dolores
corporales, afectando al organismo en diferentes grados, e incluso pueden incluir casos
graves de shock y hemorragias. Cualquiera de los cuatro serotipos del virus del dengue
puede causar cualquier tipo de cuadro clinico dentro de este espectro de sintomas
(Correa et al., 2016).

Formas clinicas principales:

Fiebre por dengue.

Cefalea y dolor retrorbitario.

Mialgia y artralgia.

Erupcién cutanea.

Manifestaciones hemorragicas.



e Leucopenia.

e Manifestaciones hemorragicas.
Fases
Fase febril

La fase febril del dengue generalmente dura entre 2 y 7 dias, identificada por fiebre,
acompariada de dolor de cabeza, vémitos, dolores musculares y articulares, y a veces
un rash macular. En los nifios, la fiebre suele ser alta, pero presentan menos sintomas
que los adultos. Pueden presentar hemorragias leves, por ejemplo petequias y
hematomas en las zonas que presentan puncion. Los anélisis de laboratorio suelen
mostrar una leve disminucion de glébulos blancos, una ligera reduccion de plaquetas

acompariado del incremento moderado de las transaminasas (Pavlicich, 2016).
Fase critica

El sindrome de shock por dengue (SSD) puede desarrollarse del tercer al séptimo dia
de la enfermedad, especialmente durante la fase de defervescencia. En algunos
pacientes, se observa una fuga de liquido de los capilares, lo que se manifiesta por un
aumento en el hematocrito, niveles bajos de albdmina y la acumulacion de liquido en
la cavidad pleural, ascitis y edemas generalizados. Esta fuga capilar puede llevar al
SSD. Antes de que ocurra el shock, se presentan signos clinicos distinguidos como
sefiales de alarma, que aparecen antes del empeoramiento clinico. Reconocer estos
signos permite iniciar tempranamente la administracion de liquidos intravenosos y
prevenir el shock. Es crucial educar a los pacientes, sus familias y al personal de salud

con el fin de identificar estos signos (Pavlicich, 2016)
Fase de recuperacion

Esta fase generalmente dura entre 2 y 3 dias y ocurre despues de la fase critica de la
enfermedad. Durante este periodo, la cantidad de plaquetas en la sangre tiende a
recuperarse rapidamente. La alteracion en la permeabilidad de los vasos sanguineos es
breve, durando aproximadamente entre 48 y 72 horas, y coincide con una rapida
mejoria en el estado clinico del paciente. En esta etapa, a menudo aparece un segundo

rash en la piel, que suele ser maculopapular y puede causar picazon (Pavlicich, 2016).



Justificacion de la investigacion

Su objetivo de aplicar la teoria y los conceptos basicos sobre el conocimiento
del dengue. La falta de informacion sobre esta enfermedad aumenta el riesgo de
contraerla y puede tener serios efectos secundarios. Los resultados obtenidos podrian

ser Utiles para implementar medidas preventivas en beneficio de los habitantes.

Metodoldgicamente, se justifica porque se utilizaron técnicas con un
instrumento aprobado y confiable, lo que permitio lograr resultados sin desviaciones

para su correcta interpretacion.

Socialmente, la investigacion se justifica porque el dengue es un problema de
salud puablica tanto a nivel local como nacional. Las actividades realizadas muestran
cémo aumentar el grado de conocimiento y optimizar las medidas de prevencion y
control del dengue, ayudando a reforzar las estrategias de comunicacion social. Esto
implica identificar sefiales de alerta para que las familias puedan prevenir la
enfermedad. Los resultados encontrados serviran para preparar estrategias en apoyo

para la ciudadania.



Problema

(Cual es el grado de conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al

Establecimiento de Salud I — 2 El Tallan, febrero — abril 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la| Dimensiones ) Tipo - de
variable (factores) Indicadores escal-a- de
medicion

El nivel de conocimiento. Se | Caracteristicas Sexo
trata de un grupo de socio Edad
conocimientos que se han demograéficas Grado de
adquirido a lo largo del instruccion Nominal
tiempo, ya sea por medio de Estado civil
experiencias vividas, | Conocimientos
procesos de aprendizaje. | bésicos sobre la
(Berneo et al., 2018). enfermedad del
El dengue es una enfermedad dengue
viral aguda que se propaga Conocimiento Alto
principalmente por la sobre el Medio Ordinal
picadura del mosquito hembra | tratamiento para bajo
del género Aedes, el dengue
especialmente  A. aegypti
(Torres et al., 2019) Conocimiento

sobre actitudes

preventivas para

combatir el
dengue

Hipotesis

Existe grado de conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al

Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril 2024.
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Objetivo

Objetivo general

Evaluar el grado de conocimiento sobre el dengue, en pacientes que asisten al
Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

Obijetivos especificos

1) Determinar las caracteristicas socio demograficas en pacientes que asisten al
Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

2) Determinar el grado de conocimientos basicos sobre la enfermedad del dengue
en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero —
abril 2024.

3) Determinar el grado de conocimiento sobre el tratamiento para el dengue en
pacientes que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril
2024.

4) Determinar el grado de conocimiento sobre actitudes preventivas para combatir
el dengue en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan,
febrero — abril 2024.
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7 Metodologia

a) Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacion

Para la presente se tiene un tipo basico porque ayuda a profundizar el entendimiento
del suceso en estudio, lo que puede contribuir a futuras investigaciones en beneficio

de la poblacidn. (Rodriguez, 2020, s/p).

Disefio de la investigacion

De acuerdo a Hernandez et al (2016), este tiene caracter descriptivo ya que se enfoca
en recolectar datos de forma independiente sobre la variable en estudio sin generar una
repercusion sobre la misma (p. 80). Es transversal, pues se centra en obtener los datos
en un momento especifico (p. 151).

T1

G1
01
Se trata de un disefio de investigacion descriptivo de tipo transversal que se centra en
una variable especifica relacionada con un grupo de personas, donde:
T1: Tiempo de realizacion de la investigacion

G1: Muestra de la investigacion
O1: Observacion de la variable.

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

Se entiende como poblacion un determinado grupo de sujetos, objetos, juicios u
observaciones que el indagador necesita para abordar y analizar un suceso determinado
(Arias, et al., 2016). Para esta investigacion se conformd por aproximadamente 641

pacientes.
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Criterios de inclusion
o Personas que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 EI Tallan.
. Personas entre las edades de 18 afios a 65 afios.

o Personas que aceptaron participar en dicho estudio y responder el

cuestionario.
Criterios de exclusion
o Personas que no asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan.
. Personas menores de 18 afios y mayores de 65 afios.

o Personas que no aceptaron participar en dicho estudio y no respondieron al

cuestionario.
Muestra

En cuanto a la muestra, referido al subgrupo de elementos sacados de la poblacion,
estos comparten cualidades y componen a los sujetos de estudio hacia la elaboracién
de los instrumentos (Baena, 2017). Esta se determinara usando la férmula de
poblaciones finitas, teniendo como valor final:

ZZ*N*p*q
T e2x(N—1)+Z2xpx*q

n

n= Tamafo de la muestra

Z=1.96 (nivel de confianza normal del 95%)
N= Total de la poblacion.

e = margen de error (5% = 0.05)

p = Proporcion esperada (0.5).

g=1-p (0.5).

Al final dio una muestra de: 241
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Técnica de muestreo

Segun Kinnear y Taylor, (1998), el muestreo puede clasificarse en probabilistico y no
probabilistico. EI muestreo probabilistico se da cuando cada sujeto de la poblacion
posee igualdad de probabilidad de ser escogido. EI no probabilistico, por otro lado, se

realiza por conveniencia.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La mas apropiada para la investigacion fue la encuesta, esta se enfoca en la interaccion
directa con los participantes a quien se les denomina encuestados, teniendo como
propdsito reunir informacidn precisa con respecto a las variables. Ademas, se empleo
la técnica de la observacion, aprovechando la habilidad visual del investigador para

obtener la informacion necesaria. (Naupas, Valdivia, Palacios y Romero, 2018).

Instrumentos

Antes de comenzar la encuesta, se recopilaron datos demograficos personales de los
pacientes. Luego, se presentard un cuestionario sobre el dengue, compuesto por 20
preguntas, para evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue entre los pacientes
que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan. El cuestionario se separa en
tres secciones: la primera seccion aborda conocimientos basicos sobre el dengue (10
preguntas), la segunda seccidn trata sobre el tratamiento del dengue (5 preguntas) y la
tercera seccidn se enfoca en el conocimiento sobre actitudes preventivas para el dengue
(5 preguntas).En cuanto a las respuestas se tendra un calificativo que asigna 1 punto a
las correctas y 0 puntos a las incorrectas.

El nivel de conocimientos tiene un grado de calificacion que consta de tres rangos:
Alto, Medio y Bajo.

Escalas o intervalos a medir en el cuestionario general:
eGrado de conocimiento Alto: 17 - 20 puntos
eGrado de conocimiento Medio: 12 - 16 puntos

eGrado de conocimiento Bajo: 0 - 11 puntos
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Escalas o intervalos a medir en la dimension de “Conocimientos basicos sobre

conceptos basicos de la enfermedad del dengue”.
eGrado de conocimiento Alto: 8 - 10 puntos
eGrado de conocimiento Medio: 5 — 7 puntos
eGrado de conocimiento Bajo: 0 - 4 puntos

Escalas o intervalos a medir en la dimension de “tratamiento para el dengue” y

“actitudes preventivas”.
eGrado de conocimiento Alto: 4 - 5 puntos
eGrado de conocimiento Medio: 3 puntos
eGrado de conocimiento Bajo: 0 - 2 puntos

d) Confiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos al aplicar el
instrumento a la poblacion en estudio (Hernandez et al., 2014). Ademas, Oviedo y
Campo (2005) senalaron que la confiabilidad y la seguridad del instrumento estan
vinculadas con la admision de los resultados, basada en la confianza del mismo. El
instrumento utilizado en esta investigacion para medir el grado de conocimiento sobre
el dengue en pacientes que acudieron al Centro de Salud I-2 El Tallan entre febrero y
abril ha sido sometido a rigurosas pruebas de confiabilidad. Los resultados muestran
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.95. Este alto nivel de confiabilidad asegura que
las medidas obtenidas son estables y precisas, garantizando la validez y fiabilidad de
los datos recopilados para los propodsitos de esta investigacion. El instrumento fue

validado mediante la evaluacion de expertos y la validez de contenido.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

El analisis estadistico es crucial (Valderrama, 2015). Los datos recolectados se
organizaran en Excel y luego se ingresaran en el programa SPSS version 25. Los
resultados se presentaran en tablas y graficos, acompafiados de su correspondiente

analisis y discusion.
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8 Resultados
Tabla 1l

Distribucion de la Poblacion por Edad y Sexo en una Muestra de 241 Personas”

Edad . Sexo -
Femenino Masculino

18 a 29 afos 37 37
30 a 59 afios 64 46
60 y mas 29 28
130 111

Total 54% 46%

241

Femenino Masculino

Masculino

Femenino

18 a 29 afios 30 a 59 afios

Figura 1. Distribucion de la poblacion por edad y género en una muestra de 241 Personas.



* Femenino ¥ Masculino

Figura 2. Distribucion de la muestra segin sexo

Latabla 1, figura 1 y figura 2 nos muestra la distribucion de 241 encuestados por edad
y sexo. De estos, el 54% son mujeres (130) y el 46% son hombres (111). La mayor
proporcion de encuestados se encuentra en el grupo de 30 a 59 afios, con 110 personas
(64 mujeres y 46 hombres). El grupo de 18 a 29 afios tiene 74 personas (37 mujeres y
37 hombres), mientras que el grupo de 60 afios y mas cuenta con 57 personas (29

mujeres y 28 hombres).
Tabla 2

Distribucioén de la Poblacion por Edad y Grado de Instruccién en una Muestra de 241

Personas
Edad Grado de Instruccion
Sin Instruccién  Primaria Secundaria Técnico Universitario
18229 0 0 18 20 36
afnos
30259 3 18 49 31 9
afnos
60 y mas 28 24 3 2 0
31 42 70 53 45
Total 13% 17% 29% 22% 19%
241
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EDAD VS GRADO DE INSTRUCCION

Sin Instruccion Primaria Secundaria Tecnico Universitario

Universitario
Tecnico
ndaria
Primaria
Sin Instruccion

18 a 29 anos 30 a 59 anos 60 y mas

Figura 3. Distribucion de la poblacion por edad y grado de instruccion en una muestra de 241 personas

* Sin Instruccion * Primaria ® Secundaria

¥ Tecnico ¥ Universitario

Figura 4. Distribucion de la poblacion por grado de instruccion en una Muestra de 241 Personas
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Tabla 3

Grado de conocimientos basicos sobre dengue.

Grado de Conocimiento Basico

Edad
Bajo Medio Alto
18 a 29 ainos 1 49 24
30 a 59 afios 2 94 14
60 y mas 1 52 4
4 195 42
Total 2% 81% 17%
241

~ Bajo

Bajo Medio Alto

¥ Medio ®™ Alto

Figura 6. Grado de conocimientos basicos sobre dengue

19



Latabla 3 y figura 5-6 muestra la distribucién de 241 encuestados por edad y grado de
conocimiento basico sobre el dengue. En el grupo de 18 a 29 afios, la mayoria tiene un
conocimiento medio (49), seguido por un conocimiento alto (24) y bajo (1). En el
grupo de 30 a 59 afios, la mayoria también tiene un conocimiento medio (94), seguido
por un conocimiento alto (14) y bajo (2). En el grupo de 60 afios y mas, la mayoria
tiene un conocimiento medio (52), seguido por un conocimiento alto (4) y bajo (1). En
general, el 81% de los encuestados poseen un conocimiento medio, el 17% tiene un

conocimiento alto y el 2% tiene un conocimiento bajo.

Tabla 4

Grado de conocimiento sobre el tratamiento de dengue

Grado de Conocimiento Tratamiento De

Edad Dengue

Bajo Medio Alto

18 a 29 afos 6 9 59

30 a 59 afios 7 30 73

60 y mas 12 13 32
25 52 164
Total 10% 22% 68%

241

Figura 7. Grado de conocimiento sobre el tratamiento de dengue segiin edad
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¥ Bajo ¥ Medio ™ Alto

Figura 8. Grado de conocimiento sobre tratamiento de dengue.

La tabla muestra la distribucion de 241 encuestados por edad y grado de conocimiento
sobre el tratamiento del dengue. En el grupo de 18 a 29 afios, la mayoria tiene un
conocimiento alto (59), seguido por un conocimiento medio (9) y bajo (6). En el grupo
de 30 a 59 afos, la mayoria también tiene un conocimiento alto (73), seguido por un
conocimiento medio (30) y bajo (7). En el grupo de 60 afios y més, la mayoria tiene
un conocimiento alto (32), seguido por un conocimiento medio (13) y bajo (12). En
general, el 68% de los encuestados tiene un conocimiento alto, el 22% tiene un

conocimiento medio y el 10% tiene un conocimiento bajo.

Tabla s

Grado de conocimiento de actitudes preventivas del dengue

Grado de conocimiento de acciones preventivas de

Edad dengue
Bajo Medio Alto
18 a 29 afios 0 0 74
30 a 59 afios 0 0 110
60 y mas 0 0 57
0 0 241
Total 0% 0% 100%
241
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Bajo = Medio mAlto

Alto

@ Medio
Bajo

18a 29 30a59 60y mas
anos anos

Figura 9. Grado de conocimiento de actitudes preventivas del dengue segtn edad.

¥ Bajo ¥ Medio ® Alto

Figura 10. Grado de conocimiento de actitudes preventivas del dengue

La tabla muestra la distribucion de 241 encuestados por edad y grado de conocimiento
sobre las acciones preventivas del dengue. En todos los grupos de edad (18 a 29 afios,
30 a 59 afios, y 60 afios y mas), el 100% de los encuestados tiene un conocimiento alto
sobre las acciones preventivas del dengue. No se registraron encuestados con

conocimiento medio o bajo.
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Tabla 6

Grado de conocimientos generales sobre el dengue

Grado de conocimiento general

Edad Bajo Medio Alto
18 a 29 afos 1 35 38
30 a 59 arfios 2 79 29
60 y mas 1 50 6
4 164 73
Total 2% 68% 30%
241

Bajo m Medio mAlto

1] 2]

18 a 29 afios 30 a 59 afios

Figura 11. Grado de conocimientos generales sobre el dengue segiin edad

¥ Bajo ¥ Medio ™ Alto

Figura 12. Grado de conocimientos generales sobre el dengue



La tabla muestra la distribucion de 241 encuestados por edad y grado de conocimiento
general sobre el dengue. En el grupo de 18 a 29 afios, la mayoria tiene un conocimiento
medio (35), seguido por un conocimiento alto (38) y bajo (1). En el grupo de 30 a 59
afios, la mayoria también tiene un conocimiento medio (79), seguido por un
conocimiento alto (29) y bajo (2). En el grupo de 60 afios y mas, la mayoria tiene un
conocimiento medio (50), seguido por un conocimiento alto (6) 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 Anélisis y discusion

En la Tabla 1 y las Figuras 1-2 se observa que la mayoria de los encuestados
pertenece al grupo de edad de 30 a 59 afios (45.6%), lo que muestra que este grupo
etario es el mas representado en el establecimiento de salud. El grupo de 18 a 29 afios
constituye el 30.7% de la muestra, mientras que el grupo de 60 afios y mas representa
el 23.7%. El porcentaje de mujeres (54%) es ligeramente superior al de hombres
(46%), lo que podria sugerir una mayor inclinacion de las mujeres a acudir al
establecimiento de salud o a participar en encuestas. Esto se relaciona con los hallazgos
de Rojas (2020), quien descubri6é que variables sociodemogréaficas como el sexo, la
edad, el area de procedencia y la region de residencia estaban asociadas con los

conocimientos sobre el dengue en Perd.

La Tabla 2 y las Figuras 3-4 presentan la distribucion de 241 encuestados segun
su edad y nivel de instruccion. En el grupo de 18 a 29 afios, la mayoria posee educacion
secundaria (18), técnica (20) o universitaria (36). En el grupo de 30 a 59 afios, la
mayoria tiene educacién secundaria (49) o técnica (31), con una menor proporcion sin
instruccion (3) o con educacion primaria (18). En el grupo de 60 afios y mas, la mayoria
no tiene instruccion (28) o solo cuenta con educacion primaria (24). En general, el
29% de los encuestados tiene educacion secundaria, el 22% posee educacion técnica 'y
el 19% cuenta con educacidn universitaria, mientras que el 13% no tiene instrucciéon y
el 17% tiene educacion primaria. La tabla muestra que gran parte de los encuestados
jévenes (18 a 29 afios) tienen un grado académico alto (técnico o universitario), esto
demuestra una tendencia positiva en la educacion de las nuevas generaciones. Sin
embargo, en el grupo de 60 afios y mas, una gran proporcion no tiene instruccién o
solo cuenta con educacion primaria, lo que indica una brecha educativa significativa
en las generaciones mayores. Esto se relaciona con el estudio de Gonzales, Oliva,
Baracaldo, Pérez y Reyes (2022), donde se encontro que el nivel de conocimientos
sobre el dengue, la edad, el sexo y el nivel de escolaridad de los participantes estaban
asociados. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes tenian entre
45 y 55 afios (53.1%), eran mujeres (66.7%) y tenian estudios secundarios completos
(55.1%).
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En la Tabla 3 y las Figuras 5-6 se observa que la mayoria de los encuestados
tiene un conocimiento medio sobre el dengue, con una distribucion similar entre los
diferentes grupos de edad. No obstante, la proporcion de conocimiento alto es
relativamente baja, especialmente en los grupos de 30 a 59 afios y de 60 afios y mas.
Estos resultados sugieren la importancia de aumentar los esfuerzos para optimizar la
profundidad del conocimiento sobre el dengue. La tabla muestra que el 81% de los
encuestados tiene un conocimiento medio sobre el dengue, lo que indica que las
campanas educativas han sido efectivas en proporcionar una comprension basica de la
enfermedad. Sin embargo, solo el 17% tiene un conocimiento alto, lo que sefiala la
necesidad de mejorar la profundidad de la informacion proporcionada. Ademas, el 2%
de los encuestados tiene un conocimiento bajo, lo que resalta la importancia de
identificar y abordar los impedimentos que obstaculizan el acceso a la informacion. Es
necesario mejorar las estrategias educativas para aumentar el conocimiento alto sobre
el dengue en todos los grupos etarios. Esto se relaciona con el estudio de Campos y
Pérez (2023), que encontrd que el 54.17% de los participantes mostrd un nivel bajo de

conocimiento sobre la enfermedad.

En la Tabla 4 y las Figuras 6-7 se observa que la mayoria de los encuestados
(68%) posee un conocimiento alto sobre el tratamiento del dengue, lo que sugiere que
las campafas educativas han sido efectivas en proporcionar informacion detallada
sobre el tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, el 22% tiene un conocimiento
medio y el 10% un conocimiento bajo. La proporcion de conocimiento medio y bajo
es mayor en el grupo de 60 afios y mas, esto resalta la urgencia de hacer mejoras en la
educacion sobre el tratamiento del dengue en este grupo etario. Los resultados
muestran que el 68% de los encuestados tiene un alto conocimiento sobre el
tratamiento del dengue, lo que refleja la efectividad de las campafias educativas. No
obstante, el 22% tiene un conocimiento medio y el 10% bajo, lo que subraya la
importancia de encontrar y eliminar las barreras de acceso a la informacion. Esto se
relaciona con el estudio de Oliveira y Salamanca (2020), que concluyd que es crucial

que las familias participen y lideren las campafias comunitarias sobre el dengue,
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reconociendo la importancia de los factores sociodemograficos para lograr un control

efectivo de la enfermedad.

La Tabla 5 y las Figuras 9-10 muestran que todos los encuestados tienen un
conocimiento alto sobre las acciones preventivas del dengue, sin importar su grupo de
edad. Esto se relaciona con el estudio de Pacora y Santillana (2022), cuyos resultados
demostraron que la intervencion educativa tuvo un impacto de gran importancia en el
conocimiento, aumentando el puntaje del 52.8% en el pretest al 97.2% en la evaluacion
posterior. En cuanto a la practica preventiva, se observo un incremento del 41.7% al

97.2% después de la intervencién.

La Tabla 6 y las Figuras 11-12 muestran que la mayoria de los encuestados (68%)
posee un conocimiento medio sobre el dengue, lo que sugiere que las campafias
educativas han sido efectivas en proporcionar una comprension basica de la
enfermedad. Sin embargo, solo el 30% tiene un conocimiento alto, lo que indica la
necesidad de profundizar en la informacion proporcionada. Ademas, el 2% de los
encuestados tiene un conocimiento bajo, lo que resalta la importancia de identificar y

superar las barreras que impiden el acceso a la informacion.
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recomendaciones

Conclusiones:

1)

2)

3)

4)

La muestra esta bien distribuida entre mujeres y hombres, con una ligera
predominancia femenina. Las campafas de salud y educacion consideran
que la mayor parte de la poblacién encuestada se encuentra en el rango de
30 a 59 anos, seguido por los jovenes de 18 a 29 afios y los mayores de 60
anos.

La mayoria de los encuestados jovenes tienen un nivel educativo alto,
mientras que una gran proporcion de los encuestados mayores no tiene
instruccion o solo tiene educacion primaria. La distribucion equitativa
entre los diferentes niveles de instruccion en los grupos de edad mas
jévenes indica una tendencia positiva en la educacion de las nuevas
generaciones.

La mayoria de los encuestados tiene un conocimiento medio sobre el
dengue, observando mucha similitud en el conocimiento en las diferentes
edades. No obstante, la proporcién de conocimiento alto es relativamente
baja, especialmente en el grupo de 30 a 59 afios y en el grupo de 60 afios
y mas.

La mayoria de los encuestados tiene un conocimiento alto sobre el
tratamiento del dengue, con una distribucion similar entre los diferentes
grupos de edad. Sin embargo, la proporcidn de conocimiento medio y bajo

es mas alta en el grupo de 60 afios y mas.
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5) Los encuestados tienen un conocimiento alto sobre las acciones
preventivas del dengue, lo que sugiere que las campafias educativas han
sido extremadamente efectivas. La ausencia de encuestados con
conocimiento medio o bajo indica que la informacidn ha sido bien recibida
y comprendida por toda la poblacion.

a mayoria de los encuestados tiene un conocimiento medio sobre el
dengue, con una distribucién similar entre los diferentes grupos de edad.
Sin embargo, la proporcion de conocimiento alto es relativamente baja,

especialmente en el grupo de 30 a 59 afios y en el grupo de 60 afios y mas.
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Recomendaciones

1) Incrementar las campafias educativas dirigidas a los hombres y a las
personas mayores de 60 afos, utilizando medios de comunicacién
accesibles y relevantes para estos grupos.

2) Realizar evaluaciones periddicas de las campafias educativas para
identificar areas de mejora y adaptar las estrategias segun los resultados
obtenidos.

3) Organizar talleres y charlas en comunidades, especialmente en areas con
menor nivel educativo, para proporcionar informacion y recursos

educativos.
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13 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

AUTORIZACION

Yo, Brayan Daniel Rosas Ortiz

Jefe- Gerente del establecimiento de salud I-2 El Tallan.

Autorizo que el estudiante Leyci Jhaqueli Huancay Facundo de la escuela de farmacia
y bioquimica de la universidad san pedro, aplique los instrumentos de recoleccion de
datos e investigacion de la tesis titulada “Grado de conocimiento sobre el dengue en
pacientes que asisten al Establecimiento de Salud I — 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

Por lo cual se le facilitara la informacion que requiera.

Se entrega la presente autorizacion para los fines que estimen por conveniente.

Piura,25 de enero 2024
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario para la evaluacion del grado de conocimiento sobre el dengue en
pacientes que asisten al Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril
2024,

El presente cuestionario esta realizado por un egresado de la Carrera Profesional de
Farmacia y Bioquimica. Y el objetivo de recoger informacion del nivel de
conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud |
— 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

El cuestionario es an6nimo y los datos seran utilizados solo con fines cientificos.
Marque con un aspa (x) la alternativa elegida o describala en el caso de que asi se
requiera:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

Edad:

a) 18 a 25 afios

b) 26 a 35 afios

c) 36 a45 afios

d) 46 a 55 afios

e) 56 a 65 afios
Género:

a) Masculino

b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero

b) Conviviente

c) Casado

d) Viudo

e) Divorciado
Grado de instruccion:

a) Primeria

b) Secundaria

c) Tecnico

d) Universitario

CUESTIONARIO
Conocimiento sobre conceptos basicos del dengue
1. ¢Qué es el dengue?
a) Una bacteria
b) Un hongo
¢) Unvirus
d) Un parasito
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¢ Como se transmite el dengue?
Por una cucaracha

Por un mosquito

Por una rata

Por un perro

¢Como se llama el mosquito que transmite el dengue?
Virus del dengue

Virus del zika

Aedes aegypti

Bacilo de coch

¢ Cuales son los sintomas del dengue?

Tos, dificultad para respirar.

Diarrea, poliguria, anuria.

Fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, en algunos casos hemorragia
Mareo, dolor de cabeza, vision borrosa

¢ Coémo se contrae la enfermedad?

De persona a persona

De persona a zancudo

Por la picadura del mosquito infectado
De animal a animal

¢Qué signo indica que es un dengue grave?
Fiebre

Dolor muscular

Tos

Sangrado

¢Una persona puede volverse a enfermar con dengue?
Si
No

¢El dolor de las articulaciones es un sintoma asociado al dengue?
Si
No

¢Cual es la principal complicacion del dengue?
La hemorragia

La insuficiencia hepatica

La insuficiencia renal

La cardiomiopatia

b)

c)
d)

. ¢ Cuéntos son los tipos de dengue?

1
2
3
4

Conocimiento sobre el tratamiento para el dengue

11.

a)
b)

¢Una persona puede tomar antibi6ticos si esta con dengue?
Si
No
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12. ;Cual 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 rehidratacion

d) Alcohol

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 prohiben para no inducir al dengue hemorragico?
a) Los aminoglucosidos

b) Los antihipertensivos

c) Losaines

d) Los antigripales

Conocimiento sobre actitudes preventivas

16. ;Como prevenir el dengue?

a) Evitando tener depdsitos 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. ¢ Cuadl de los siguientes productos se usa para prevenir la picadura del
mosquito?

a) Aspiral.

b) Medicamentos antigripales

c) Bafiarse constantemente

d) Hecharse crema betametasona.

19. ¢Fumigar con pulverizacion 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

42



Anexo 3
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: LUIS ERNESTO VASQUEZ RUMICHE

Fecha: marzo 2024 Especialidad: Quimico
Farmaceéutico

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario para la evaluacion del grado de
conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud |
— 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

Autor del instrumento: Leyci Jhaqueli Huancay Facundo

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficien | Regul | Buen | Muy Excele
evaluacion del te ar 0 Bueno | nte
instrumento

(1-9) (10- (14- | (17- (19-20)
Criterios cualitativos - 13) 16) 18)
cuantitativos

Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad ¢Esta4 expresado con conductas 18
observadas?

Actualidad ¢(Adecuado al avance de la 20

ciencia y calidad?

Organizacion | ¢Existe una organizacion ldgica 20
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad 19
y calidad?

Intencionalida | ¢Adecuado para cumplir con los 18

d objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 18

cientifico del tema de estudios?

43



Coherencia ¢Entre las hipotesis, 18
dimensiones e indicadores?

Propésito ;Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?

Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 90 99

Sumatoria Total 189

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total | 0.945

x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 -0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

95%

0.945 | =

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

@.\QE Dr LisE Vasguez Rumiche
\S/ QUINICO FARMACEUTICO
¢

DIRECTOR

P 10858

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: RICHARD WILLIAM PINTADO ANASTACIO

Fecha: marzo 2024 Especialidad: Quimico
Farmaceéutico

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario para la evaluacion del grado de
conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud |
— 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

Autor del instrumento: Leyci Jhaqueli Huancay Facundo

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficien | Regul | Buen | Muy Excele
evaluacion del te ar 0 Bueno | nte
instrumento

(1-9) (10- (14- (a7- (19-20)
Criterios cualitativos - 13) 16) 18)

cuantitativos

Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 17
apropiado?

Objetividad ¢Estd expresado con conductas 17
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la 18

ciencia y calidad?

Organizacion | ¢Existe una organizacion ldgica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad 19
y calidad?

Intencionalida | ¢Adecuado para cumplir con los 19

d objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 18

cientifico del tema de estudios?
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Coherencia (Entre las hipotesis, 18
dimensiones e indicadores?

Proposito ;Las estrategias responden al 18
proposito del estudio?

Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacién y construccién de
teorias?

Sumatoria parcial 106 76

Sumatoria Total 182

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total | 0.91

x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 -0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 -0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

0.91 91%

 m—|
—

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Ricna v w. rintado A.

QUIMICO FARMACEUTICO
—CRAFPNT22709

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

l.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: JOHNY GUILLERMO DIAZ CASTILLO

Fecha: marzo 2024 Especialidad: Quimico
Farmaceéutico

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario para la evaluacion del grado de
conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al Establecimiento de Salud |
— 2 El Tallan, febrero — abril 2024.

Autor del instrumento: Leyci Jhaqueli Huancay Facundo

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficien | Regul | Buen | Muy Excele
evaluacion del te ar 0 Bueno | nte
instrumento

(1-9) (10- (14- (a7- (19-20)
Criterios cualitativos - 13) 16) 18)
cuantitativos

Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad ¢Estd expresado con conductas 18
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la 20

ciencia y calidad?

Organizacion | ¢Existe una organizacion légica 20
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad 20
y calidad?

Intencionalida | ¢Adecuado para cumplir con los 20

d objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19

cientifico del tema de estudios?
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x0.005)

Coherencia (Entre las hipotesis, 19
dimensiones e indicadores?

Proposito ;Las estrategias responden al 18
proposito del estudio?

Conveniencia | ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacién y construccién de
teorias?

Sumatoria parcial 54 137

Sumatoria Total 191

Valoraciéon cuantitativa (Sumatoria Total | 0.955

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 -0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 -0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

0.955 | =

96%

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

- @FarmaFe

Guiflermo Diaz Castille

Eerto
Farmacias

]
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Confiabilidad

Aspecto Evaluado

Detalle

Nombre del instrumento

Cuestionario para la evaluacion del grado de
conocimiento sobre el dengue en pacientes que
asisten al Establecimiento de Salud I — 2 El Tallan,
febrero — abril 2024.

NUmero de articulos

20 Items

Tamario de la muestra

264 participantes.

Valor obtenido en Alfa de | 0,95.
Cronbach
Interpretacion del valor | Sobresalir

Rango aceptable del Alfa
de Cronbach

De 0,70 a 1,00 (valores

Conclusion

El instrumento presentado es adecuado y eficaz
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivo | Hip6tesi | Metodologia
S dela
investigacion
Variable general:
General | ¢Cuélesel Grado de Evaluar el No Tipo y disefio
nivel de conocimiento Grado de presenta | de la
conocimient | sobre el dengue | conocimient | porser | investigacion:
0 sobre el . . . 0 sobre el un
Dimensiones: . Fue
dengue en ) dengue en estudio observacional
pacientes 1) C_:aracter!s pacientes | descripti y descriptiva
gue asisten ticas socio | que asisten VO '
al demogréfi al Poblacion y
Establecimie cas. Establecimie muestra:
nto de Salud | 2) Copqumlento nto de Salud La poblacién
I-2El s béasicos | -2 El
estuvo
Tallan, sobre la Tallan,
conformada
febrero — enfermedad febrero — por 5000
abril 2024 del dengue. abril 2024. pacientes
aproximadame
Especifi | ¢(Cuales son | 3)  Conocimi | Determinar nte.
c0S las ento sobre el las La  muestra
caracteristic tratamiento caracteristic estuvo
as socio para el dengue. as socio constituida por
demogréfica demogréfica 358 pacientes.
4 Conocimi L
;acientes o )entos actitudes pagig:\]tes Tecnica ¢
) - . instrumentos
que asisten preventivas que asisten de
al para combatir el al recoleccion:
Establecimie dengue. Establecimie '
nto de Salud nto de Salud La técnica fue
| — 2 El |—2El laencuestay el
Tallan, Tallan, instrumento
febrero  — febrero — fue el
abril 20247 abril 2024. cuestionario
iCual es el Determinar
grado de el grado de
conocimient conocimient
0s  baésicos 0s basicos
sobre la sobre la
enfermedad enfermedad
del dengue, del dengue,
en pacientes en pacientes
que asisten que asisten
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al
Establecimie
nto de Salud
I — 2 El
Tallan,
febrero -
abril 2024?

iCual es el
grado de
conocimient
0 sobre el
tratamiento
para el
dengue en
pacientes
que asisten
al
Establecimie
nto de Salud
I - 2 El
Tallan,
febrero -
abril 2024?

al
Establecimie
nto de Salud
I-2El
Tallan,
febrero —
abril 2024.

¢Cual es el
Determinar
el grado de
conocimient
0 sobre
actitudes
preventivas
para
combatir el
dengue en
pacientes
gue asisten
al
Establecimie
nto de Salud
I — 2 EI
Tallan,
febrero -
abril 2024?

Determinar
el grado de
conocimient
o sobre el
tratamiento
para el
dengue en
pacientes
gue asisten
al
Establecimie
nto de Salud
1-2El
Tallan,
febrero —
abril 2024.

Determinar
el grado de
conocimient
0 sobre
actitudes
preventivas
para
combatir el
dengue en
pacientes
gue asisten
al
Establecimie
nto de Salud
I-2El
Tallan,
febrero —
abril 2024
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Anexo 5
Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:.../...../2024

Y O identificado con D.N.L.
N, acepto participar voluntariamente en esta investigacion
conducida por la Br. Leyci Jhaqueli Huancay Facundo, el cual lleva por titulo:
“Grado de conocimiento sobre el dengue en pacientes que asisten al
Establecimiento de Salud | — 2 El Tallan, febrero — abril 2024”.

Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de acuerdo
a las preguntas propuestas para este estudio en una encuesta lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos. Conozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para

ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas del proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi decida. Entiendo que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido.

Firma aceptando
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Anexo 6

Base de datos

De acuerdo a nuestra poblacion de 641 pacientes, tenemos una muestra con la que

vamos a trabajar de 241 pacientes los cuales fueron encuestados y en el siguiente

cuadro esta plasmado sus respuestas de la encuesta.
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31
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157
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197
198
199
200
201
202
203

204
205
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207
208
209

210
211
212
213

214
215

216
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218
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220
221
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223

224
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232
233

234
235

236
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238
239
240
241

Magnitud

Rangos

Muy alta

0.81 - 1.00

Alta

0.61 -0.80

Moderada

0.41 -0.60

Baja

0.21 -0.40

Muy baja

0.01-0.20
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Anexo 7
Formato de publicacion en repositorio.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACIGN

1. Informacion del Autor

LEYCI JHAQUELI HUANCAY FACUNDO 75861474 leyethuancaytala gmail.co

2. Tipo de Doc ument-:r de Investigacion

[~ s et ot | T et || i e s |

i. Grado Académico o Titulo Profesional

I e K
4. Titulo del Documento de Inwestigacion
GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I -2 EL TALLAN,

FEBREROQO — ABRIL 2024,

5. Programa Académico

FARMACIA Y BIOQUIMICA

& Tipo de Acceso al Documento

k4 Abvwrta o Poblae " jinfooeu-raeo  svmdnd o] ol eis] Acass rinbimgids ¢ [infastu.ra@o ) seman Dici rastrictadiceesd) 1
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A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia gue el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacitn sustentado y aprobada por el Jurads Evaluador y forma parte del proceso gue conduce a obtenser &l grado
acedémico o thule profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en fermato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra scceder, preservar v difundir de forma libee v gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®
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Anexo 8

Reporte de similitud

Grado de conocimiento sobre el dengue en pacientes que
asisten al Establecimiento de Salud I - 2 El Tallan, febrero -
abril 2024.

IMFLMNE DOF DRI AL DAL

29, 28, 114

IMDONE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABRS DS DEL
ESTUDLAMTE

FUEMNTES PHIMARLAS

hdl.handle.net
Fuerte oe Intermet 4%
repositorio.usanpedro.edu.pe 4
= Fuerie de Inernet %
H repositorio.uroosevelt.edu.pe /
Fuerte oe Intermet %
repositorio.upa.edu.pe g
Fuerte oe Intermet %
H www.revcocmed.sld.cu 4
Fuemme de Irermet %
H repositorio.ucp.edu.pe 4
Fuerte oe Intermet %
docplayeres 4
: Fuerte de Internet %
H Submitted to Universidad Macional de Truijillo 4
'r.:l:-a_-: ol Estuduanbe %
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1library.co

Fuerie oe Irermet
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16 5ubmltted to Universidad Nacional Hermilio ‘__.:1 %
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Submitted to uncedu
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Trabago ol esbudeanbe

<7
B Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- ‘._:'l %
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE
Trabapo oel esbudeanbe
M Submitted to aesanlucas
Trabapo oel esbudeanbe -|‘.': 1 'H]
E www.consultorescsa.com 1
Fuerie oe Imermet -|‘.': %
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E Submitted to Prairie View A&M University 1
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