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Resumen

Esta investigacion busco determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
sintomatologia tipica y atipica del dengue en pacientes del establecimiento de salud de
Reque en 2023. Se realizé un estudio descriptivo transversal con 174 pacientes,
utiizando un cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y datos
sociodemograficos. Los resultados mostraron que el 47.1% de los pacientes
presentaron un nivel medio de conocimientos sobre la sintomatologia del dengue, y el
43.7% un nivel alto. El 83.9% manifestd actitudes positivas hacia su prevencion y
manejo. Las caracteristicas sociodemograficas revelaron una poblacion
predominantemente femenina (72.4%), con educacién secundaria completa (47.1%) y
una edad media de 42.8 afios. Se concluye que los pacientes del establecimiento de
salud de Reque poseen un nivel de conocimientos medio-alto y actitudes
mayoritariamente favorables respecto al dengue, sugiriendo la efectividad de las

estrategias de educacion y concientizacion implementadas en la comunidad.

Palabras clave: Dengue, conocimientos, actitudes, sintomatologia, prevencion.



Abstract

This research aimed to determine the level of knowledge and attitudes about typical and
atypical dengue symptomatology in patients at the Reque health facility in 2023. A cross-
sectional descriptive study was conducted with 174 patients, using a questionnaire to
assess knowledge, attitudes, and sociodemographic data. Results showed that 47.1%
of patients had a medium level of knowledge about dengue symptomatology, and 43.7%
a high level. 83.9% expressed positive attitudes towards its prevention and management.
Sociodemographic characteristics revealed a predominantly female population (72.4%),
with complete secondary education (47.1%) and a mean age of 42.8 years. It is
concluded that patients at the Reque health facility possess a medium-high level of
knowledge and mostly favorable attitudes regarding dengue, suggesting the

effectiveness of education and awareness strategies implemented in the community.

Keywords: Dengue, knowledge, attitudes, symptomatology, prevention.
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I.INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado el dengue como una
de las diez principales amenazas para la salud mundial en 2019 (1). Llorente et al. (2)
estiman una prevalencia de 3.900 millones de personas, lo que supone que entre el 40%
y el 50% de la poblacién mundial esta en riesgo de infeccion. Segun Lauriola (3), 128
paises de todo el mundo estan en riesgo de infeccién por dengue, de los cuales el 70%

de la carga mundial se encuentra en Asia.

La sintomatologia del dengue puede variar desde una presentacion leve hasta
una forma grave y potencialmente mortal, conocida como dengue severo (4). Por lo
tanto, como afirma Kayesh (5), el conocimiento y las actitudes de la poblacion sobre los
sintomas tipicos y atipicos del dengue son fundamentales para el reconocimiento

temprano, el manejo adecuado y la prevencién de complicaciones.

En el contexto internacional, diversos estudios han evaluado el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la sintomatologia del dengue en diferentes poblaciones.
(3,6) En un estudio realizado en Malasia, (7) se encontr6 que el 88.5% de los
participantes tenian un buen conocimiento sobre los sintomas tipicos del dengue, como
fiebre alta, dolor de cabeza, dolor retroorbital, mialgia y artralgia. Sin embargo, el
conocimiento sobre los sintomas de alarma, como dolor abdominal intenso, vémitos

persistentes y sangrado de mucosas, fue menor (61.7%).

En otro estudio llevado a cabo en Pakistan (8), se observo que el 84% de los
participantes conocian los sintomas comunes del dengue, pero solo el 32% estaba al
tanto de los signos de alarma. En otros estudios (9,10), se identificaron actitudes
inadecuadas, como la automedicacién y la busqueda tardia de atencién médica, lo que

puede retrasar el diagndéstico y el tratamiento oportuno.

En América Latina, un estudio realizado en Colombia (11), revelé que el 90.7%
de los encuestados reconocian la fiebre como el sintoma principal del dengue, seguido
de dolor de cabeza (86.5%), dolor muscular (84.3%) y dolor retroorbital (76.4%). No
obstante, como afirma Garcia (12), el conocimiento sobre los sintomas atipicos, como

manifestaciones neuroldgicas o insuficiencia orgénica, siempre es limitado.

En el Per(, el dengue es una enfermedad endémica con brotes epidémicos

periddicos. (13) Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2020 se natificaron
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39,658 casos de dengue en el pais, con una tasa de incidencia acumulada de 120.9
casos por cada 100,000 habitantes. (14) Ante esta situacion, es crucial evaluar el nivel
de conocimientos y actitudes sobre la sintomatologia del dengue en la poblacion

peruana.

Una investigacion realizada en lquitos, una ciudad de la Amazonia peruana (13),
encontré que el 93.4% de los participantes identificaron correctamente la fiebre como el
sintoma mas comun del dengue, seguido de dolor de cabeza (88.5%) y dolor muscular
(86.2%). Sin embargo, solo el 56.3% reconocié los sintomas de alarma, como dolor

abdominal intenso y vomitos persistentes.

En otra investigacion llevada a cabo en Piura, se observé que el 87.6% de los
encuestados tenian un conocimiento adecuado sobre los sintomas tipicos del dengue
(15), pero solo el 42.3% conocia los signos de alarma. Ademas, se identificaron
actitudes de riesgo, como la automedicacién con analgésicos y antipiréticos (68.4%) y

la demora en buscar atencion médica (35.7%).

Un estudio en Lima metropolitana (12) mostré que el 80.2% de los participantes
reconocian la fiebre como el sintoma principal del dengue, seguido de dolor de cabeza
(76.4%), mialgia (72.1%) y artralgia (68.3%). No obstante, el conocimiento sobre los
sintomas atipicos, como manifestaciones hemorragicas o compromiso organico, fue
limitado (35.6%).

En el &mbito local, en el establecimiento de salud de Reque, ubicado en la regién
Lambayeque, el dengue representa un problema de salud publica (16) debido a las
condiciones climaticas y ambientales favorables para la proliferacién del mosquito
vector. (17) Por lo tanto, es fundamental evaluar el nivel de conocimientos y actitudes

sobre la sintomatologia del dengue en los pacientes que acuden a este establecimiento.

Un estudio previo realizado en el distrito de Reque (18) encontré que el 85.3%
de los participantes conocian los sintomas tipicos del dengue, como fiebre (92.7%),
cefalea (88.4%), mialgia (84.2%) y dolor retroorbital (79.5%). Sin embargo, el
conocimiento sobre los signos de alarma fue menor, con solo el 58.6% reconociendo el

dolor abdominal intenso y el 52.3% identificando los vémitos persistentes.

Es importante destacar, como sefiala Coates et al. (19), que el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la sintomatologia del dengue puede variar segun

factores sociodemogréficos, como la edad, el nivel educativo y el acceso a informacién
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de salud. (20) Por lo tanto, es necesario considerar estos aspectos al disefiar estrategias

de intervencion adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion de Reque.

Aunqgue se han realizado algunos estudios sobre la concienciacion del publico
acerca de la prevencion del dengue (21), las pruebas acerca de su papel en la
prevencion y el tratamiento del dengue son limitadas. (22) Por lo tanto, es muy
importante tomar medidas activas para reducir la incidencia y mortalidad del dengue,
para lo cual la responsabilidad recae no sélo en los profesionales de la salud, sino

también en el publico en general.

El propdsito de este estudio es identificar el nivel de conciencia en los pacientes

sobre la prevencion y el manejo de la infeccién por dengue.
1.2. Trabajos previos
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Desde el panorama internacional, Chaudhary et al. (23) en el 2023 en Pakistan,
se plantearon determinar el grado de conocimiento sobre aspectos vinculados al dengue
en la comunidad de Gajjumatta de Lhore, mediante un estudio transversal, no
experimental, de alcance descriptivo a 60 residentes como muestra. Se evidencié que
el 52% de los analizados alcanzaron un buen rango de conocimientos respecto a los
sintomas de dengue, mostrandose de acuerdo con que la hipertermia (53.3%), la
dolencia de cabeza (51.7%), el malestar muscular (47.1%) y el rash (30%). Concluyeron
lo importante de impulsar a nivel educativo las estrategias adecuadas para actualizar a

las comunidades sobre sus conocimientos de dengue.

Moreno et al. (24) en el 2023 en Venezuela, establecieron el nivel de
conocimientos y actitudes relacionados al dengue en el Distrito Capital, mediante una
exploracion descriptiva centrada en lo transversal, epidemiolégico no experimental a
385 residentes. Los resultados resaltaron que los sintomas de mayor reconocimiento
por los pobladores fueron: la dolencia de cabeza (67%), el malestar muscular (37.7%),
el dolor focalizado en las articulaciones (34%) y la fiebre (25%). Sin embargo, los
vomitos (20.2%), el dolor abdominal (16.6%) y la erupcién cutanea o rash, fueron los
sintomas de menor reconocimiento. Se concluy6 que la identificacion de las actitudes y
conocimientos vinculados con el dengue evidenciaron los aspectos especificos que

requieren ser abordados mediante intervenciones educativas.
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Mac Guad et al. (25) en el 2021 en Malasia, determinaron el grado de
conocimientos y actitudes de los pobladores de Sabah respecto al dengue, mediante
una exploracion transversal, no experimental de alcance correlacional a 463 residentes
como muestra. Los hallazgos evidenciaron que los participantes alcanzaron un buen
nivel de conocimientos (51.3%), reconociendo la fiebre (84.4%), los escalofrios (70.7%)
y las nauseas o vomitos (56.0%) como indicios més frecuentes del dengue. Ademas, los
participantes refirieron que el dengue es una enfermedad prevenible (76.5%),
manteniendo una actitud favorable (66.0%). Se concluyd que las variables de estudio
se relacionaron de manera directa y significativa; por lo cual, se requiere un esfuerzo
colaborativo multisectorial para combatir la epidemia de dengue en dicho sector para la
identificacion oportuna de los sintomas tipicos y aln los poco comunes que podrian

afectar a la poblacion.

Benitez-Diaz et al. (26) en el afio 2020 en Colombia, establecieron el vinculo de
percepcién de riesgo y conocimientos y actitudes ante el dengue. La investigacion
comprendié un estudio transversal, de alcance correlacional en 206 familias como
muestra. Se encontré que el 75% de los participantes identific6 al dengue como una
enfermedad; la fiebre (95%), el dolor en el cuerpo (39%) y la dolencia de cabeza (43%)
fueron los indicios de mayor referencia, y con menos frecuencia se encontraron: el dolor
de huesos (20%), el vomito (37%), la diarrea (33%) y petequias (11%). Se concluyé que
la comprobacién del dengue y la percepcion del riesgo podrian determinar los

conocimientos y actitudes.

Nguyen et al. (27) en el 2019 en Vietnam, exploraron las actitudes,
conocimientos respecto al dengue en personas que fueron atendidas en el hospital Bach
Mai, a través de una investigacion no experimental, transversal, de alcance descriptivo
a 330 pacientes evaluados. Los resultados mostraron que la fiebre por mas de dos dias
(85.5%), la dolencia de cabeza (55.5%) y el malestar muscular (55.5%), fueron
identificados como sintomas iniciales de la enfermedad, y en inferior medida, la erupcion
cutanea o rash (19.8%), el sangrado (9.1%), inquietud (7.6%), el dolor de estdmago
(6.0%) y las extremidades frias (4.7%). Se concluyé en el interés de reforzar las

iniciativas de educacion para cerrar la brecha de conocimiento de la enfermedad.
1.2.2.Antecedentes Nacionales

Desde el panorama nacional, Toledo et al. (28) en el 2023 en Loreto, ejecutaron
una exploracion con la finalidad de distinguir los determinantes de conocimientos y

actitudes de los jefes de familia de Yurimaguas frente al dengue, mediante la indagacion

13



analitica, epidemioldgico, transversal, correlacional en 269 participantes. Los resultados
mostraron que el 82.1% de los participantes sabia acerca del dengue, ademas, el 73.2%
identificé los sintomas de la enfermedad. Respecto a las actitudes, se reconocié que el
78.44% manifestd que el dengue era un riesgo para la comunidad y la familia. Se
concluyé que ambas variables sostienen significancia y una vinculacion directa, por lo
qgue, enfatizaron en el empoderamiento de las comunidades para fortalecer el trabajo

colectivo.

Neira y Mego (29) en el afio 2023 en Jaén, investigaron la asociacién del grado
de conocimiento y las practicas precautorias de dengue, optando por una metodologia
de tipo bésico, de disefio cefiido en lo no experimental, orientado de corte transversal y
enfocado correlacionalmente, la cuales analizaron 169 pacientes que recurren al Centro
de Salud Magllanal. Se evidencié que el 42.6% de los analizados presentaron un grado
medio de conocimientos en la sintomatologia de dengue; ademas, el 55% registraron
practicas preventivas en proceso. Concluyeron que el grado de conocimiento y las

practicas precautorias mantienen una asociacién significativa positiva.

Ticliahuanca (30) en el 2022 en Amazonas, investigd la asociacion del
conocimiento y las practicas de prevencién relacionadas al dengue en pacientes de
Utcubamba, mediante una exploracion correlacional, centrado en lo no experimental, de
corte transversal en 229 participantes atendidos en el centro médico, cuyos datos se
recopilaron mediante un cuestionario. Se evidencié que la mayor parte de analizados
(93.0%) presentaron un grado intermedio de conocimiento sobre el dengue. Ademas, el
59.4% correspondié al sexo femenino; mayormente con estudios del nivel primario
(36.2%) y procedencia urbana (100%). Se concluy6 que las variables de estudio no se

relacionaron de manera significativa.

Vela (31) en el afio 2022 en Iquitos, investigd la vinculacion del conocimiento y
la practica de medidas preventivas frente al dengue, mediante una indagacion
cuantitativa, cefiida en lo no experimental, correlacional; asimismo, consideraron una
totalidad de 170 comerciantes del puerto Masusa, centrada la indagacién en 118
participantes. Se encontré que el 61% de los encuestados tenian mayoritariamente un
conocimiento bajo; de acuerdo a las medidas preventivas del dengue, en su mayoria
eran incorrectas (81.4%). Se concluye que el conocimiento se encuentra asociado

estadisticamente a las préacticas de medidas preventivas ante el dengue.

Zapata (32) en el afio 2019 en Piura, investigd el grado de conocimiento y las

practicas relacionadas a la prevencion del dengue, a través de un estudio no
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experimental, orientada en lo transversal; la muestra se compuso de 145 madres de
familia de un asentamiento humano. Se evidencié que las participantes alcanzaron un
nivel medio de conocimientos (67.5%); asimismo, las préacticas de prevencion se
ubicaron en un grado desfavorable en la mayoria de ellas (53.8%). Ademas, el 71%
logré identificar que cualquier recipiente que contenga agua limpia es un probable lugar
de reproduccion para el mosquito. Se concluyé que las participantes presentan escasas
practicas de prevencion del dengue, y un grado apropiado de conocimiento sobre el

padecimiento.
1.2.3. Antecedentes Regionales

Desde el panorama regional, Davila et al. (33) en el 2020 en Chiclayo, realizaron
una estimacion respecto al grado de conocimientos sobre el dengue y sefales de
advertencia, a través de un estudio de orientacion cuantitativo, tipo descriptivo, dirigido
transeccional, unido a un disefio cefiido a lo no experimental, por medio del cual
evaluaron a 618 personas, hallando de esta forma como efectos grado de conocimiento
relacionado al dengue fue bajo (76,2 %); 74,9% exhibié un inferior grado de
conocimientos respecto a las sefiales de advertencia. Se concluyé que el grado de
conocimiento respecto al dengue que exhibié los habitantes encuestados consistié en
bajo grado, lo cual se vincul6 al desconocimiento de la enfermedad.

Rodriguez y Bravo (34) en el 2021 en Ferrefiafe, exploraron el vinculo entre el
grado de conocimiento de individuos perjudicados por dengue y la practica preventiva;
optando por una exploracion metodolégica de orientacién cuantitativa, cefido en lo
descriptivo y transeccional, centrado como no experimental, seleccionando una muestra
de 252 personas afectadas por la enfermedad. Se evidencié un grado apropiado de
conocimiento respecto al padecimiento en la mayoria de encuestados (95.4%);
asimismo, una asociacién positiva perfecta y directamente proporcional entre las
variables mencionadas. Se concluyé que el conocimiento influye en las medidas
preventivas que toman estas personas, por lo cual se deduce que un grado elevado de
conocimiento de la persona afectada con dengue, hace que desarrolle una practica

preventiva bastante buena.

Perales et al. (35) en el 2019 en Lambayeque, evaluaron los estados clinico,
epidemioldgico y geogréfico del dengue en el transcurso del El Nifio Costero durante el
2017, a través de una metodologia descriptiva y enfoque cuantitativo, mostrando como
resultados un 63,5% de casos positivos lo cual correspondia a un namero de 874;

ademas de estos un 27,9% casos provenian de la ciudad de Chiclayo; 52,9% eran del
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sexo femenino; la sintomatologia con mayor frecuencia que se presento fue fiebre
(82.4%), seguida de la dolencia de la cabeza (67.1%), malestar de musculos y
articulaciones (50.8%); y en menor porcentaje, la diarrea (12.1%), la erupcion cutanea
(16.1%), el sangrado (8.4%), el dolor en los ojos (7.6%) y el dolor estomacal (5.8%). Los
autores concluyen en que esta enfermedad afectd en mayor proporcion a habitantes
féminas, de edad adulta, originaria de Chiclayo y sin signos de alarma a nivel clinico.

Nifio et al. (36) en el 2019 en Chiclayo, investigaron los conocimientos y practicas
de tipo preventivas contra el dengue posterior al fenédmeno del Nifio costero 2018, donde
se basaron en una indagacién descriptiva con corte transeccional a una muestra de 380
pobladores de Tuméan. Se hall6 que el 69.2% de los participantes reconocieron los
sintomas de la enfermedad, siendo la hipertermia, el malestar muscular, el dolor de
huesos, el dolor de articulaciones, el dolor, los vémitos y las nduseas, los sintomas de
mayor referencia. Por otro lado, en cuanto a las estrategias de prevencién, Gnicamente
el 9.7% indicé medidas para eliminar crias, en contraste a un 20.5% los cuales sefalaron
medidas para evitar ser picado. Se concluyd que el grado de conocimiento de la

enfermedad mejord algunas acciones preventivas en comparacion del 2016.
1.3. Teorias relacionadas al tema
La teoria del Conocimiento

Es un campo de la filosofia, se enfoca en analizar el conocimiento humano. Esta
disciplina, también conocida como gnoseologia en ciertos contextos académicos,

investiga la esencia, el comienzo y los limites del conocimiento.

La epistemologia, a veces equiparada con la teoria del conocimiento, examina
como se adquiere el conocimiento bajo diferentes contextos histéricos, psicolégicos o
socioldgicos, y como se justifica o refuta. Explora la complejidad del conocimiento
humano, sus caracteristicas y las condiciones bajo las cuales surge. Esta disciplina
clasifica y evalla el conocimiento, diferenciandolo de la fe, la imaginacion o el error, y
abarca desde el conocimiento cientifico, que sigue el método cientifico, hasta el

teoldgico, artistico y mas, organizandose segun criterios especificos. (37)
Modelo de Creencias de Salud — Hochbaum y Rosenstock

Godfrey Hochbaum e Irwin Rosenstock desarrollaron un modelo basado en
creencias sobre la salud para explicar como las personas deciden adoptar

comportamientos preventivos frente a enfermedades. Segun este enfoque, la decision
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de una persona de seguir recomendaciones preventivas se relaciona directamente con
su percepcion sobre la seriedad del padecimiento y la efectividad de las medidas
preventivas propuestas. Este modelo argumenta que hay cuatro elementos cognitivos
clave que influyen en la adopcién de comportamientos de prevencion. (38)

Percepcion de susceptibilidad, implica la conviccién de un individuo sobre su
propension a sufrir una enfermedad en particular, en este caso, el dengue. Conforme
esta percepcion se intensifiqgue, aumenta la probabilidad de que se adopten acciones
preventivas. Por consiguiente, si alguien percibe un riesgo elevado de contraer dicha
infeccidn debido a factores como la temporada del afio o la proliferacién de mosquitos

en su entorno, es mas probable que busque medios para evitar dicha enfermedad.(39)

Percepcién de gravedad, esta vinculada a la conviccion de un individuo sobre la
gravedad de las repercusiones de adquirir dicha dolencia. Si alguien percibe que una
enfermedad (dengue) acarrea consecuencias delicadas, como complicaciones en la
salud o incluso el deceso, es mas probable que se sienta inclinado a adoptar medidas

preventivas.

Percepcion de beneficios, implica la valoraciéon de un individuo respecto a la
eficacia y los beneficios de las medidas preventivas disponibles. Si un individuo percibe
que las acciones preventivas, como la aplicacion de repelente de insectos o la
erradicacion de criaderos de mosquitos, son efectivas para disminuir el peligro de

contraer dicha infeccion, es méas probable que las implemente (40).

Percepcion de barreras, se asocia a los obstaculos percibidos que dificultan la
adhesién a préacticas preventivas. Estas barreras incluyen factores como el costo, la
accesibilidad a las atenciones médicas o las creencias culturales. Si la percepcion de

obstaculos es baja, es mas factible que la persona adopte medidas preventivas. (40)

En las instalaciones médicas de Reque, los pacientes adquieren conocimiento
sobre el dengue a través de un proceso interactivo y experiencial, reflejando los
principios de la epistemologia y la gnoseologia. Al enfrentarse al diagnostico de dengue,
los pacientes comienzan a interactuar con informacion médica, explicaciones del
personal de salud, y experiencias compartidas por otros pacientes, lo que les permite
construir un entendimiento progresivo y gradual sobre la enfermedad. Por ejemplo, un
paciente inicialmente podria conocer el dengue solo por su nombre, pero a través de
consultas, material educativo proporcionado en el centro de salud y/o hospital, y

discusiones con el personal médico, gradualmente comprende los sintomas, métodos
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de prevencion y tratamiento del dengue, integrando asi el conocimiento cientifico con

su experiencia personal y cotidiana.

Ademas, se reconoce el dominio que ejercen los factores sociodemogréficos,
psicolégicos y del entorno en la formacién de creencias y actitudes hacia el bienestar y
las enfermedades. Por ende, es esencial entender como estas percepciones personales
afectan la adopcién de conductas, como el conocimiento y la actitud referentes de los
indicios del dengue, asi como las medidas para prevenir la enfermedad. Este enfoque
ha sido ampliamente empleado en el disefio y realizacion de actos de salud publica
destinados a fomentar la prevencion y la intervencion de padecimientos emitidas por

vectores. (38)
Modelo de Déficit de Autocuidado - Orem

Este enfoque concebido por la enfermera y te6rica Dorothea Orem proporciona
un contexto integral que explica de qué manera los individuos se involucran activamente
en la preservacion de su propia salud y condicién de vida. Este marco se fundamenta
en la premisa de que las personas poseen la aptitud y el compromiso para adquirir y
efectuar acciones de autocuidado enfocados a preservar su bienestar y gestionar los
desafios derivados de la enfermedad. (39)

En el centro del modelo se halla la nociéon de autocuidado, descrita como las
acciones conscientes que los individuos efectlan para preservar su salud, evitar
enfermedades y fomentar su bienestar. Estas acciones abarcan desde habitos basicos
de higiene personal y una alimentacion equilibrada hasta la participacion regular en
actividades fisicas, asi como la busqueda proactiva de informacion sobre medidas
preventivas, como aquellas dirigidas a prevenir enfermedades como el dengue. A partir

de sus hallazgos, sefiala tres tipos de autocuidado. (39)

Autocuidado universal, que comprende los actos fundamentales que todo
individuo precisa ejecutar para conservar su bienestar, independientemente de su
estado de salud actual. Estas préacticas engloban acciones como el aseo personal,
alimentacién balanceada, descanso adecuado, ejercicio fisico constante, entre otros, ya
que su proposito es fomentar y mantener el bienestar integral en las diversas etapas de

sSu crecimiento.

Autocuidado de desarrollo, comprende una serie de medidas concretas que los
individuos requieren para fomentar su bienestar en circunstancias particulares, ya sea

en un periodo de gestacion, en la convalecencia tras una intervencion quirargica o en
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medio de un brote epidémico. En el contexto del dengue, implica la busqueda activa de
informacidn acerca de los signos caracteristicos y las medidas preventivas, asi como la
adopcion de conductas destinadas a minimizar la probabilidad de contagio, asi conforme
a la separacion de criaderos de mosquitos.

Autocuidado de desviacién, implica las medidas que las personas suelen tomar
al enfrentarse a la problemética de la salud, como la gestion de los efectos de
enfermedades debidas a la propagacién del dengue, lo que implica solicitar asistencia

médica y adherirse a pautas particulares destinadas al tratamiento y recuperacion.

El modelo también hace referencia sobre el déficit de autocuidado y la agencia
de autocuidado. El primer aspecto surge cuando un individuo no puede atender sus
propias necesidades de cuidado debido a restricciones fisicas, emocionales o
cognitivas. En tales circunstancias, la persona puede necesitar asistencia para ejecutar
sus actividades. Por su parte, la agencia de autocuidado, alude a la habilidad de un
individuo para hacer elecciones bien fundamentadas y ejecutar medidas de

autoatencion de forma competente. (41)

En pocas palabras, la perspectiva de Orem proporciona un marco valioso para
entender de qué manera las personas se involucran en el cuidado de su salud personal,
abarcando su comprensién y actitudes hacia los sintomas del dengue, asi como las
medidas preventivas requeridas para combatir esta enfermedad. Este paradigma
subraya la relevancia del empoderamiento individual y la habilidad de autogestion en la

promocioén del bienestar y la atencion en el transcurso del ciclo vital (45).
Modelo de Promocion de la Salud — Pender

El enfoque de Promocion de la Salud formulado por Nola Pender provee una
perspectiva para entender y fomentar el bienestar mediante la adopcién de conductas
saludables. Este modelo parte de la premisa de que la salud es un estado dinamico de
bienestar que resulta de la interconexién entre componentes ambientales, personales y

de comportamiento. (42)

Pender describe la conducta de salud, como las acciones personales que un
individuo realiza con el fin de fomentar, preservar o garantizar su bienestar. Tales
comportamientos comunmente engloban practicas como mantener una alimentacion
balanceada, realizar actividad fisica de forma habitual, gestionar el estrés y la busqueda
de asistencia médica preventiva. En consecuencia, el modelo identifica tres

componentes principales que impactan en la adopcion de conductas saludables. (42)
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Factores personales, engloban las particularidades de las personas de un sujeto,
tales con respecto a un rango de conocimiento, actitudes, convicciones, percepciones
de autoeficacia y su historial médico. Estos elementos ejercen un impacto directo en la
motivacion y su capacidad para adoptar y mantener practicas saludables.(43)

Factores de comportamiento, hacen referencia a las conductas particulares que
un individuo efectla para mejorar su bienestar, tales como seguir una alimentacién
equilibrada o comprometerse en ejercicios fisicos frecuentes. Estos elementos suelen
estar influenciados principalmente por aspectos personales, asi como por factores

externos como la disponibilidad de servicios de salud y el apoyo social. (43)

Factores ambientales, abarcan la condicion de vida, comunitario y sociocultural
en el que un ser humano se desenvuelve, junto con las politicas y estructuras de
atencion sanitaria que suelen facilitar o dificultar la adopcién de practicas saludables.
Estos elementos moldean la cordialidad en la atencion médica, en las normas sociales

asociadas con el bienestar y en las oportunidades para adoptar habitos saludables. (43)

Ademas, Pender destaca la influencia de los métodos de variacion de
comportamiento, los cuales delinean las distintas etapas que atraviesan las personas
en su camino hacia la adopcion de conductas saludables. Estas etapas comprenden la
precontemplacién (cuando no se es consciente del problema), la contemplacion (la
consideracién del cambio), la preparacion (la disposicion para el cambio), la accion (la
implementacion del cambio) y el mantenimiento (la sostenibilidad del cambio a largo
plazo).(44)

En sintesis, el enfoque ofrece un esquema holistico para entender como los
aspectos individuales, conductuales y ambientales se entrelazan para impactar en la
adopcion de practicas saludables, destacando la relevancia de atender diversas esferas
de influencia para fomentar comportamientos beneficiosos y potenciar la salud y el

bienestar individual. (44)
Actitud

Son tendencias aprendidas a manifestar de manera propicia o perniciosa hacia
ciertos objetos, personas o situaciones. Allport definia la actitud como una
predisposicibon mental y emocional formada por experiencias, que influye
significativamente en como una persona reacciona ante diversos objetos y situaciones.
(49)
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Teorias Clasicas de la Formacion de las Actitudes sugerian que estas se
adquirian de manera similar a otros aprendizajes. Se entendia que las reacciones

actitudinales se fortalecen mediante el condicionamiento tradicional y eficiente.

El Condicionamiento Clasico de las Actitudes propone que un estimulo
inicialmente neutro, que no puede desencadenar una respuesta especifica, termina por
obtener esa capacidad tras ser asociado repetidamente con un estimulo que

naturalmente provoca tal respuesta.

El Condicionamiento Instrumental de las Actitudes una conducta dentro del
abanico de acciones de un individuo puede ser fortalecida si se asocia con resultados
beneficiosos para él. Por lo tanto, las acciones seguidas por recompensas positivas
seran mas propensas a repetirse en comparacion con aquellas que produzcan efectos

adversos. (46)
Dengue

Es un padecimiento viral que varia desde formas sin sintomas hasta
manifestaciones graves, potencialmente mortales, transmitida por las hembras
hemat6fagas del mosquito Aedes Aegypti. Las sefales iniciales implican hipertermia,
malestar muscular, articulaciones y dolor de cabeza, con la tos siendo un sintoma

menos comun. (47,48)

Existen cuatro serotipos distintos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4), cada uno responsable de provocar el padecimiento. La variabilidad
genética de estos serotipos contribuye tanto a la infeccion inicial como a las

complicaciones graves que pueden resultar en la muerte.
Figura l

Genotipos del virus Dengue
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Genotipos del virus deng
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primates no humanos)
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DENV- 4
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Conocimientos generales con respecto al dengue. El dengue es un padecimiento
gue los mosquitos logran transmitir. Hay cuatro tipos diferentes de este virus, lo que
significa que puede enfermar mas de una vez. Es importante conocer como se propaga,
los sintomas que podria causar, como fiebre o dolor de cabeza, y cémo podemos

protegernos, para mantenernos sanos y seguros.

Conocimientos sobre la sintomatologia del dengue. implica reconocer los signos
iniciales y cdmo estos pueden variar de leves a graves. Las sefales habituales
comprenden hipertermia alta, dolencia en la cabeza, detras de los 0jos, musculares y
articulares, y erupciones cutaneas. Es crucial para los pacientes reconocer estos
sintomas tempranamente para buscar atencibn médica adecuada, lo que puede
prevenir complicaciones severas como el dengue hemorragico, un estado

potencialmente letal de la enfermedad.

Conocimientos de los factores de predisposicion. Incluyen la proximidad a areas
donde los mosquitos Aedes aegypti son prevalentes, la falta de practicas de prevencién
como el uso de repelentes y la eliminacion de aguas guardadas, y la ausencia de amparo
en el domicilio, como mallas en ventanas y puertas. La comprension y manejo de estos

factores son cruciales para minimizar el riesgo de infeccion y propagacion del dengue.

Conocimientos de los procedimientos de precaucion con respecto al dengue. Se
centran en evitar la picadura de mosquitos y eliminar sus criaderos. Esto incluye usar
repelente de insectos, ponerse indumentaria que envuelva la gran parte del cuerpo,
instalar mallas en ventanas y puertas, y asegurarse de que los recipientes que pueden
acumular agua estén tapados o vacios para evitar que los mosquitos se reproduzcan.
Mantener los entornos limpios y libres de agua estancada es fundamental para intervenir

la poblacién de mosquitos y aminorar el riesgo de dengue.

Con respecto a las actitudes frente a la enfermedad se pudieran adoptar las

siguientes:

Actitud frente a la enfermedad. Adopta una actitud proactiva y responsable. Esto
incluye actuar preventivamente con el fin de impedir la picadura de mosquitos y la
propagacion del virus, como el uso de repelentes, la eliminacion de aguas guardadas y
la proteccidn de las viviendas. También es importante buscar atencion médica temprana
ante los primeros sintomas y proseguir los consejos de los profesionales de la salud
para el manejo del padecimiento. Adoptar estas practicas no solo protege al individuo,

sino que contribuye al bienestar comunitario.
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Actitud frente a la sintomatologia. Es esencial adoptar una actitud vigilante y
proactiva. Esto implica estar atento a los primeros signos, como hipertermia alta, dolor
de cabeza, musculares y erupciones cutaneas, y buscar asistencia médica de inmediato.
La pronta atencién no solo facilita una recuperacion mas rapida, sino que también puede
prevenir complicaciones graves. Mantener la calma e informarse sobre las mejores

practicas de cuidado y prevencion son pasos clave en el manejo efectivo del dengue.

Actitud frente a la prevencién. Implica comprometerse activamente con medidas
que reduzcan el riesgo de infeccion. Esto incluye practicas como eliminar el agua
estancada para evitar criaderos de mosquitos, usar repelente de insectos. También es

crucial promover la conciencia y educaciéon sobre el dengue en la comunidad.

Actitud frente a la realidad en salud. Frente a la realidad en salud respecto al
dengue, es vital adoptar una actitud informada y comprometida. Esto significa entender
la seriedad de la enfermedad, reconocer los riesgos asociados y participar activamente
en estrategias de prevencién. Implica también la colaboracién con esfuerzos de salud
publica, apoyando campafias de fumigacion y educacién, y promoviendo practicas de

higiene y seguridad dentro de la comunidad.
1.4. Formulacién del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes sobre la sintomatologia tipica y

atipica del dengue en pacientes del establecimiento de salud de Reque, 2023?

1.5. Justificacién e importancia del estudio

El presente estudio se justifica por la necesidad de comprender como la
comunidad percibe y reacciona ante el dengue, especialmente en areas de alta
incidencia como Reque. Ademas, porque actualmente a nivel del distrito de Reque
existe escasez de evidencia cientifica que demuestre el nivel de conocimiento de esta
enfermedad (Dengue) en la poblacion, por lo que se hizo necesario analizar
profundamente las respuestas de los pacientes hacia las manifestaciones del dengue,
tanto comunes como menos conocidas. Este enfoque permitié identificar deficiencias en
el conocimiento y actitudes preventivas. La investigacion es fundamental para proyectar
tacticas positivas de precaucién y control, minimizando asi el impacto del dengue en la

poblacion.

1.6. Hipotesis

No se aplica.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre la sintomatologia tipica y
atipica del dengue en pacientes del establecimiento de salud de Reque, 2023.

1.7.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimientos sobre la sintomatologia tipica y atipica

del dengue en pacientes del establecimiento de salud.

b)  Determinar las actitudes sobre la sintomatologia tipica y atipica del dengue

en pacientes del establecimiento de salud.

C) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos

en el establecimiento de salud.
1.7.3. Limitaciones
Las limitaciones del presente estudio fueron las siguientes:

Tamafio de la muestra: La investigacion se llevd a cabo con una muestra
relativamente pequefia de pacientes del establecimiento de salud de Reque. Este
tamafio muestral limit6é la capacidad de generalizar los resultados a poblaciones

mas amplias o0 a otros contextos geograficos.

Disefio transversal: El estudio utilizé un disefio transversal, lo que significé que los
datos se recolectaron en un solo momento en el tiempo. Esto impidi6 la evaluacion
de cambios en los conocimientos y actitudes a lo largo del tiempo o la

determinacion de relaciones causales entre variables.

Sesgo de deseabilidad social: Existi6 la posibilidad de que los participantes
respondieran de manera que consideraran socialmente aceptable o deseable,
especialmente en las preguntas sobre actitudes. Esto pudo haber llevado a una
sobreestimacion de las actitudes positivas hacia la prevencion y manejo del

dengue.
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ll. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy Disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, ya que se encuentra conducida a conseguir nuevos

entendimientos sobre las variables consideradas. (49)
Asimismo, referente al disefio de indagacion, fue descriptivo transversal, (46)

Finalmente, fue de alcance descriptivo, ya que se busco identificar la periodicidad de un

suceso en una poblacién con lapso y espacio determinados.(50)

Por dichas razones, se enfocd en examinar y relatar las particularidades de una
poblacion especifica en un punto en el tiempo, sin intervenir o modificar el entorno del
estudio. El disefio permitid6 evaluar los conocimientos y actitudes actuales de los
pacientes relacionados al dengue, identificando areas clave para intervenciones

educativas y de prevencion.
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2.2. Variables, Operacionalizacién

Tabla 1. Tabla de Operacionalizacion de Variables

Valores

estan presentes en

especificas en

Variable Definicién Definicion Dimensi . ; Instrume Tipo de |[Escalade
I . I Indicadores | Items bl .
de estudio conceptua operaciona ones nto Finales Variable |medicién
La variable Conocimi | Bajo
: ' entos Cuestiona : L .
sera medida a Medio 1-20 | . Puntaje Categorica |Nominal
través de un sobre el rio
. cuestionario Dengue
Facilidad para Alto
: : o como
Nivel de identificar los instrumento de
conocimientos | sintomas que ecoio de data Negativa
y actitudes corresponden al donéle ce
sobre la dengue, asi como evaluara el Neutral
sintomatologia | su actitud frente a nivel de
i i Actitudes .
tipica y atipica | ella, ya sea de conocimientos Cuestiona _ o -,
del dengue manera tipica 3 atitid frente al 21-40 fio Puntaje Numérica |Ordina
como atipica (37). )s/obre a Dengue
sintomatologia Positiva
tipica y atipica
del dengue
Caracteristi Conjunto de La variable
ar_a%ens 'C?‘;’ rasgos bioldgicos, | sera medida a s Femenino Cuestiona | Categoria | Categéric |\ .
soclodemogral | gacioecondémicos y | través de exo Masculino - Fio s a omina
Icas culturales que preguntas
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la poblacién sujeta
a estudio.

el cuestionario
que recogeran
informacion
sobre sexo,
edad y nivel
educativo de
los
participantes.

Edad

12-20 afos
21-30 afnos
31-40 afos
41-50 anos
51-60 afos
61-70 afos

71-79 aros

Cuestiona
rio

Rangos
de edad

Numérica

Ordinal

Nivel
educativo

Sin
Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
Técnica

Cuestiona
rio

Categoria
s

Categoric
a

Ordinal
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2.3. Poblaciéon de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccioén
2.3.1. Poblacion

La poblacion del estudio comprendi6 a pacientes atendidos en el
establecimiento de salud de Reque entre mayo y julio del 2023, que

presentaron sintomas del dengue, sumando un total de 320.
2.3.2. Muestra

La muestra se defini6 mediante un método probabilistico, asegurando que
cada paciente tenga una oportunidad conocida y equitativa de ser
seleccionado. Este enfoque permitié una representacion justa y precisa dentro
de la investigacién, fundamentada en una formula especifica para su

determinacion.

Derivada de ella y aplicando la férmula pertinente se obtuvo la muestra

respectiva de 174 pacientes:

_ erNrpgq
(N—1)e2+Z2xp=q

n

Donde:

N: El tamafio poblacional es de 320
Z: Nivel de confianza 95% 1.96

P: Aceptacion 0.50

Q: No aceptacion 0.50

E: Margen de error 0.05

1.96% = 320 = 0.50 = 0.50

= =174
(320 — 1)0.052 4 1.962 = 0.50 * 0.50

n
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2.3.3. Muestreo

En lo concerniente al muestreo, este fue aleatorio simple en donde el
componente tiene igual contingencia de ser escogido para constituir la muestra.

Este proceso se efectué de manera aleatoria.
2.3.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

. Fichas epidemiolégicas llenadas correctamente.

. Pacientes que concurrieron al establecimiento de salud de Reque con
sintomatologia del dengue durante los meses mayo — julio del 2023.

. Pacientes que deseen ser participes del estudio investigativo.

. Pacientes que se encuentran neurolégicamente estables al responder
cada item del cuestionario.

. Pacientes entre 12 a 79 afos
Criterios de exclusion:

. Pacientes cuyas fichas registradas se encuentran incompletas.

. Pacientes cuya direccion de su vivienda no consta correctamente en la
ficha epidemiolégica.

. Pacientes menores de 11 afios.

. Pacientes con alguna discapacidad neuroldgica que le impida responder
el cuestionario.

. Pacientes de avanzada edad (mayores a 80 afios)

. Pacientes que ya no viven en la jurisdiccion de Reque.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnica e Instrumento

En este estudio se hizo uso de la encuesta como técnica de recojo de
indagacion, la cual permitié indagar sobre el tema en cuestion a partir de data
proporcionadas a una muestra especifica de la poblacién, mediante un
instrumento de recolecciéon de datos, a través del disefio de un instrumento de
recopilacion. (46) Para ello, se disefidé un cuestionario como instrumento e
incluira cuarenta preguntas estructuradas que permitira recolectar y registrar la

informacion de manera organizada.
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Primeramente, se recogi6 los datos sociodemograficos como parte integral del
proceso de recoleccion de informacion en el estudio. Este proceso incluyo los
siguientes aspectos:

Instrumento de recoleccion:

Se utilizé un cuestionario estructurado que incluia una seccion especifica para
datos sociodemogréficos. Esta seccion se ubico al inicio del cuestionario, antes

de las preguntas sobre conocimientos y actitudes.
Variables recolectadas:
Sexo: Se registré6 como femenino o masculino.

Nivel educativo: Se categoriz6 en sin instruccion, primaria, secundaria, superior

y técnica.

Edad: Se recopil6 la edad en afios y luego se agrup6 en rangos (12-20, 21-30,
31-40, 41-50, 51-60, 61-70,71-79 afos).

Seguidamente, se aplic6 el cuestionario sobre el Nivel de conocimientos vy
actitudes, la cual se estructuré en 40 items organizados en dos dimensiones:
Conocimientos generales (20 items). Cada item de la primera dimension ofrece
04 opciones de respuesta existiendo una contestacién correcta. La baremacion

se realizara considerando tres niveles Alto, Medio y Bajo
1. Alto nivel de conocimiento sobre el dengue: 16 -20 puntos
2. Medio nivel de conocimiento sobre el dengue: 11-15 puntos
3. Bajo nivel de conocimiento sobre el dengue: 0-10 puntos

Para Actitudes frente a la sintomatologia (20 items) se utiliz6 una escala Likert.
Que va desde Totalmente en desacuerdo ...1; Parcialmente en
desacuerdo...... 2; Ni acuerdo ni desacuerdo...3; Parcialmente de

acuerdo...... 4: Totalmente de acuerdo...5

La baremacioén del cuestionario se realizdé considerando tres niveles: Alto, Medio

y Bajo, con puntuaciones que se encuentra entre los rangos de 20 a 100 puntos.

En lo concerniente a la validacion y fiabilidad del instrumento, se procurd

establecer el nivel de validez mediante la evaluacion efectuada por
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profesionales especialistas en el campo, utilizando un procedimiento de juicio
de expertos, quienes poseen la pericia necesaria para corroborar la legitimidad
del dispositivo mediante su consentimiento y aprobacion. En lo que concierne a
la confiabilidad, se analiz6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual
determind si el cuestionario era coherente y fiable para su aplicacion,
considerando que los hallazgos sean fidedignos si el valor del coeficiente

excede el umbral de 0,7.

Instrumento Alfa de Cronbach
cuestionario de Conocimientos 0.85
cuestionario de Actitudes 0.87

Para el caso especifico de esta investigacion, se aplic6 una prueba piloto a 20
pacientes del Centro de Salud San José, en el periodo junio — agosto 2023.

Para la elaboracion del cuestionario se ha recurrido a la revision de articulos,
seleccionando las indagaciones de Rahman et al.(51); Suwanbamrung et al.
(52); Mobin et al. (53); Sharmila y Habib (54), dado que registraron un valor
superior a 0.88 a nivel de estabilidad interna sustentado en el coeficiente de Alfa

de Cronbach; garantizando un adecuado nivel de confiabilidad.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Paso Descripcion del Proceso

1 Inicio: Planteamiento del problema

2 Revisién de literatura

3 Definicién de objetivos

4 Disefio metodoldgico: Estudio descriptivo transversal

Se busco las fichas epidemioldgicas de los meses de
mayo a julio del 2023

5 Seleccion de la muestra: 174 pacientes

31



Resoluciéon de proyecto de investigacion N°0417-
2024/FCS-USS

7 Autorizacion para la aplicacion del proyecto de
investigaciéon en el centro de salud de San José
(prueba piloto) y centro de salud de Reque.

8 Elaboracion y validacion del instrumento
Se cito a los pacientes segun numeros descritos en la
ficha epidemiologica
Pacientes firmaron el consentimiento informado

9 Recoleccion de datos a través de un cuestionario

10 Analisis estadistico

1" Calculo de frecuencias y porcentajes

12 Calculo de correlacion de Pearson

13 Interpretacion de resultados

14 Conclusiones y recomendaciones

15 Fin: Redaccion del informe final

Para este proyecto de investigacion se procedié aplicando el instrumento de recojo

de la informacion y se registraron los resultados en un archivo de Microsoft Excel

version 2016 para crear un registro de datos. Seguidamente, se exporto6 al programa

estadistico SPSS version 26 para efectuar la indagacion descriptiva, utilizando

tablas unidimensionales, asi como tablas bidimensionales, para dar respuesta a los

procesos planteados en la indagacion.

Se calcularon las frecuencias y los porcentajes del nivel de conocimiento y actitud

de los pacientes del centro de salud, también se hizo uso de las medidas de

tendencia central como la media aritmética, desviacion estandar y coeficiente de

variacion de las variables sociodemograficas y de las dimensiones, para dar

explicacion a los objetivos planteados.
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2.6. Criterios éticos

Este estudio se adhiri6 a los principios éticos de Belmont: respeto por las personas,
garantizando dignidad, privacidad, y consentimiento informado; beneficencia,
asegurando un trato justo y proteccion de la integridad; y justicia, asegurando
beneficios equitativos sin discriminacion. Ademds, se respet6 la propiedad
intelectual mediante la adecuada citacion de fuentes, alineandose con las

normativas de ética en la indagacion.

La significancia de la integridad y responsabilidad en la indagacion sobre el dengue.
Conforme progresamos en el conocimiento, es decisivo asegurar que las
investigaciones sean realizadas, documentadas y compartidas éticamente,
permitiendo un acceso justo a la informacién y respetando la autoria. Esto garantiza
que los hallazgos contribuyan de manera significativa a la comprension y manejo
del dengue, promoviendo préacticas éticas que resguardan tanto a los investigadores

como a la comunidad cientifica en general. (54)

Los principios éticos que guiaron este estudio se fundamentan en los aportes de
Belmont. En primer lugar, el acatamiento a los individuos implicé atender a los seres
humanos con dignidad, proteger su privacidad y confidencialidad, y adquirir su
consentimiento informado de manera completa y comprensible. En segundo lugar,
beneficencia, se manifiesta en un trato ecuanime e imparcial, asegurando que se
respeten sus aportes y se proteja su integridad. Finalmente, justicia, garantiza que
todos los involucrados puedan beneficiarse del alcance investigativo, sin
marginacion por causas de raza, género u otras caracteristicas personales. Por otro
lado, se ha preservado la propiedad intelectual de la informacién incluida en la

investigacion, citando y referenciando de acuerdo con la directriz Vancouver.
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II.RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos y actitudes sobre sintomatologia del dengue.

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 9.2%

Conocimientos Medio 82 47.1%
Alto 76 43.7%
Negativa 3 1.7%

Actitudes Neutral 25 14.4%
Positiva 146 83.9%

Interpretacién: La tabla 1 muestran que el nivel de conocimientos sobre la
sintomatologia del dengue en los pacientes del establecimiento de salud de Reque es
predominantemente medio-alto, con un 47.1% presentando un nivel medio y un 43.7%
alcanzando un nivel alto. Solo el 9.2% de los pacientes mostré un nivel bajo de

conocimientos.

En cuanto a las actitudes, se observa una tendencia marcadamente positiva, con el
83.9% de los pacientes mostrando una actitud favorable hacia la prevencién y manejo
del dengue. Un 14.4% mantiene una actitud neutral, mientras que solo el 1.7% presenta

una actitud negativa.

Estos datos sugieren que la mayoria de los pacientes tienen una base soélida de
conocimientos sobre el dengue y mantienen una disposicién positiva hacia las medidas
de prevencion y control de la enfermedad. Sin embargo, alun existe un margen de
mejora, especialmente en elevar el nivel de conocimientos del grupo que se encuentra
en el nivel medio y en abordar las posibles razones detras de las actitudes neutrales o

negativas en una pequefia porcion de la poblacién estudiada.

34



Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre sintomatologia del dengue.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo (0-10) 16 9.2%
Medio (11-15) 82 47.1%
Alto (16-20) 76 43.7%
Total 174 100%

Interpretacién: La tabla 2 muestra que el 47.1% de los pacientes demostré un nivel

medio de conocimientos sobre la sintomatologia del dengue, seguido por un 43.7% con

un nivel alto. Solo el 9.2% presentd un nivel bajo de conocimientos.

Tabla 3. Actitudes sobre sintomatologia del dengue

Actitud Frecuencia Porcentaje
Negativa 3 1.7%
Neutral 25 14.4%
Positiva 146 83.9%
Total 174 100%

Interpretacion: La tabla 3 muestra que la gran mayoria de los pacientes (83.9%) mostré

una actitud positiva hacia la prevencién y manejo del dengue. Un 14.4% mantuvo una

actitud neutral, mientras que solo el 1.7% presentd una actitud negativa.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 126 72.4%
Sexo
Masculino 48 27.6%
Sin Instruccién 1 0.6%
Primaria 17 9.7%
Nivel educativo Secundaria 116 66.6%
Superior 36 20.7%
Técnica 4 2.3%
12-20 afios 28 16.09%
21-30 afios 34 19.54%
31-40 afios 40 22.99%
Edad 41-50 afios 34 19.54%
51-60 afos 22 12.64%
61-70 afos 13 1.47%
71-79 afios 3 1.73%

Interpretacion: La Tabla 4 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes incluidos en el estudio sobre el dengue. En cuanto al sexo, se observa una
marcada predominancia femenina, con 126 mujeres (72.4%) frente a 48 hombres
(27.6%). Esto sugiere que las mujeres fueron mas propensas a participar en el estudio
0 a buscar atencién médica relacionada con el dengue. Respecto al nivel educativo, la
mayoria de los participantes ha completado la educacién secundaria, representando el
66.6% de la muestra con 116 individuos. Le sigue la educacion superior con 36 personas
(20.7%), mientras que 17 participantes (9.7%) tienen educacién primaria. Una pequefa
proporcion cuenta con educacion técnica (2.3%, 4 personas) y solo una persona (0.6%)
no tiene instruccion formal. Esta distribucion indica un nivel educativo medio-alto en la
poblacion estudiada. La distribucion por edad muestra una concentracion en los grupos
de edad laboralmente activos. El grupo mas numeroso es el de 31-40 afos, con 40
personas (22.99%), seguido por los grupos de 21-30 y 41-50 afios, ambos con 34

individuos cada uno (19.54%). Los jovenes de 12-20 afios representan el 16.09% (28
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personas), mientras que los adultos de 51-60 afios constituyen el 12.64% (22 personas).
Los grupos menos representados son los de 61-70 afios, con 13 personas (7.47%) y los
que se ubican entre los 71-79 afios (1.73%) con 3 personas.

3.2. Discusion

Con respecto al objetivo general, los resultados de nuestro estudio muestran que
el 90.8% de los pacientes poseen un nivel de conocimientos entre medio y alto sobre la
sintomatologia del dengue, con un 43.7% alcanzando un nivel alto. Estos hallazgos son
mas favorables que los reportados por Chaudhary et al. (16) en Pakistan, donde solo el
52% de los participantes mostraron un buen rango de conocimientos. Sin embargo, son
comparables a los encontrados por Mac Guad et al. (18) en Malasia, donde el 51.3% de

los participantes alcanzaron un buen nivel de conocimientos.

En el contexto nacional, nuestros resultados superan los hallazgos de Toledo et
al. (21) en Loreto, donde el 73.2% de los participantes identificaron los sintomas de la
enfermedad. Esta diferencia positiva podria atribuirse a la efectividad de las campafas
de educacion en salud implementadas en Reque, posiblemente influenciadas por el
Modelo de Promocion de la Salud de Pender (35), que enfatiza la importancia de los
factores personales, comportamentales y ambientales en la adopcion de practicas
saludables.

En cuanto a las actitudes, el 83.9% de los pacientes mostraron una actitud
positiva hacia la prevencion y manejo del dengue. Este resultado es significativamente
mayor que el 66.0% reportado por Mac Guad et al. (18) en Malasia, y se alinea con los
hallazgos de Benitez-Diaz et al. (19) en Colombia, donde se observé una alta
percepcion de riesgo y actitudes favorables.

A nivel local, nuestros resultados son consistentes con los de Rodriguez y Bravo
(27) en Ferrefafe, quienes encontraron un nivel adecuado de conocimiento en el 95.4%
de los encuestados, aunque nuestro estudio muestra una distribucién mas equilibrada

entre niveles medios y altos.

En cuanto al Objetivo Especifico 1, nuestro estudio revela que el 47.1% de los
pacientes tiene un nivel medio de conocimientos, mientras que el 43.7% alcanza un nivel
alto. Estos resultados son més favorables que los reportados por Moreno et al. (17) en
Venezuela, donde solo el 67% de los participantes reconocian el dolor de cabeza como

sintoma principal del dengue.
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En el contexto nacional, nuestros hallazgos son comparables a los de Neira y
Mego (22) en Jaén, quienes encontraron que el 42.6% de los analizados presentaron
un nivel medio de conocimientos en la sintomatologia de dengue. Sin embargo, nuestro

estudio muestra un porcentaje mas alto de pacientes con nivel alto de conocimientos.

A nivel local, nuestros resultados son menos optimistas que los reportados por
Davila et al. (26) en Chiclayo, quienes encontraron un nivel bajo de conocimientos en el
76.2% de los encuestados. Esta diferencia podria atribuirse a las diferentes estrategias
de educacion en salud implementadas en cada localidad o a diferencias en las

caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones estudiadas.

Respecto al Objetivo Especifico 2, nuestro estudio muestra que el 83.9% de los
pacientes tienen una actitud positiva hacia la prevencion y manejo del dengue. Este
resultado es comparable con los hallazgos de Benitez-Diaz et al. (19) en Colombia,

donde se encontré una alta percepciéon de riesgo y actitudes favorables.

En el contexto nacional, nuestros resultados son mas favorables que los
reportados por Zapata (25) en Piura, donde el 53.8% de las participantes mostraron
practicas de prevencion desfavorables. Esta diferencia positiva podria interpretarse a la
luz del Modelo de Déficit de Autocuidado de Orem (32), que enfatiza la capacidad y el

compromiso de los individuos para realizar acciones de autocuidado.

A nivel local, nuestros hallazgos son consistentes con los de Rodriguez y Bravo
(27) en Ferrefiafe, quienes encontraron una asociacion positiva entre el nivel de

conocimiento y las practicas preventivas.

Respecto al Objetivo Especifico 3, nuestro estudio revela una mayoria de
mujeres (72.4%), predominantemente con educacion secundaria completa (47.1%), y
una edad media de 42.8 afios. Estos datos son similares a los reportados por Perales
et al. (28) en Lambayeque, donde también se observé una mayor proporcién de mujeres

(52.9%) entre los casos de dengue.

La distribucion por nivel educativo en nuestro estudio es mas favorable que la
reportada por Ticliahuanca (23) en Amazonas, donde el 36.2% de los participantes
tenian solo educacion primaria. Esta diferencia podria influir en la capacidad de la

poblacion para comprender y aplicar la informacion sobre prevencion del dengue.

A nivel local, nuestros hallazgos son consistentes con los de Nifio et al. (29) en

Chiclayo, quienes también encontraron una poblacién predominantemente femenina y
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con educacién secundaria en su estudio sobre conocimientos y practicas preventivas

del dengue.
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
IV.1. Conclusiones

El nivel de conocimientos sobre la sintomatologia tipica y atipica del dengue en
pacientes del establecimiento de salud de Reque es predominantemente medio-alto
(90.8%), con una actitud mayoritariamente positiva (83.9%) hacia la prevenciéon y

manejo de la enfermedad.

El 47.1% de los pacientes presenta un nivel medio de conocimientos sobre la
sintomatologia del dengue, mientras que el 43.7% alcanza un nivel alto, indicando una

base sélida de conocimientos en la poblacion estudiada.

El 83.9% de los pacientes muestra una actitud positiva hacia la prevencién y manejo del
dengue, sugiriendo una alta conciencia y predisposicion para abordar la problematica
de esta enfermedad en la comunidad.

La poblacion atendida en el establecimiento de salud de Reque es predominantemente
femenina (72.4%), con educacion secundaria completa (47.1%), y una edad media de
42.8 afios, concentrandose en el rango de 31 a 50 afios (42.5%).
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IV.2. Recomendaciones

Implementar estrategias educativas diferenciadas que aborden las necesidades
especificas del 9.2% de pacientes con nivel bajo de conocimientos, mientras se

refuerzan y actualizan los conocimientos del grupo mayoritario con nivel medio-alto.

Desarrollar programas de educacién continua que profundicen en los aspectos menos
conocidos de la sintomatologia del dengue, especialmente los sintomas atipicos, para

elevar el porcentaje de pacientes con nivel alto de conocimientos.

Aprovechar la actitud positiva predominante para fomentar la participacion de la
comunidad en programas de prevencién del dengue, incluyendo la formacion de comités

comunitarios de salud y campafas de vigilancia vecinal.

Disefiar intervenciones de salud publica adaptadas a las caracteristicas
sociodemograficas identificadas, con énfasis en estrategias que involucren a mujeres
como agentes de cambio en sus comunidades y que sean accesibles para personas con

educacion secundaria.
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ANEXOS
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SALUD DE REQUE, 2023

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
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Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-
USS.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: afios Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Grado de Instruccién:

Fecha:

Estimado (a) usuario (a), somos estudiantes de la escuela profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Sefior de Sipan y nos encontramos realizando una
investigacion denominada “Nivel de conocimientos y actitudes sobre la sintomatologia
tipica y atipica del dengue en pacientes del establecimiento de salud de Reque, 2023”.
Para ello, solicitamos su participacién mediante su respuesta a las diferentes preguntas
del cuestionario que se detallan a continuacion.

Instrucciones: Indique la alternativa que considere usted, es la respuesta correcta,
colocando un aspa (X).

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA SINTOMATOLOGIA TIiPICA Y
ATIPICA DEL DENGUE

1. ¢Cuédles son las medidas principales para controlar los criaderos del zancudo
gue transmite el virus dengue?

a) Utilizar repelentes

b) Cerrar las puertas y ventanas

c) Eliminar el agua acumulada, lavando, tapando los depdsitos que almacenan agua

d) No conoce

2. ¢De quién considera que es la responsabilidad de eliminar los criaderos del
zancudo?

a) Solamente el Ministerio de Salud

b) Los vecinos

¢) Individuo, familia, comunidad (todos)

d) No conoce

3. ¢Qué tipo de medidas preventivas realiza el centro de salud para prevenir la
aparicion del dengue?

a) Permitir la fumigacion y vacunacion.

b) Permitir la vacunacion.

c) Permitir la fumigacion y el uso de abate.

d) No conoce

4. ¢Qué es el dengue?

a) Es una enfermedad producida por un hongo
b) Es una enfermedad producida por un pajaro

¢) Es una enfermedad producida por un virus

50



d) No conoce

5. ¢Como sellama el zancudo que transmite el virus del dengue en nuestro pais?

a) Aedes Africanus
b) Aedes Albopictus
c) Aedes aegypti

d) No conoce

6. ¢Como es el zancudo que transmite el dengue?

a) Es muy pequeiio

b) Es de color negro con patas largas y manchas blancas

c¢) Patas de color rojo

d) No conoce

7. Sabe usted ¢(Como se clasifica el dengue?

a) Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave
b) Con signos de alarma, sin signos de alarma

c) Dengue grave

d) Dengue hemorragico

8. ¢Qué examen se realiza para saber si una persona tiene dengue?

a) Prueba de sangre
b) Prueba de orina
c¢) Prueba de saliva
d) No conoce

9. ¢Siunapersonayatuvo dengue, le puede dar otra vez?
a) Si, porque existen otros serotipos de dengue

b) No, porque ya le dio la enfermedad
c) Quizas puede volver a enfermarse
d) No conoce

10. (A dénde acudiria si presenta sintomas de dengue?

a) A la botica o farmacia mas cercana
b) Al establecimiento de salud
c) A la vecina que cura con remedios caseros

d) Ninguna de las anteriores
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11. ¢ A qué poblacidon considera que afecta el dengue?

a) Adultos jovenes
b) Nifios y adolescentes
c) Poblacién en general

d) Adultos mayores

12. ¢ Cuéles son los criaderos donde el zancudo transmisor del virus del dengue
se reproduce?

a) Rios
b) Ambientes iluminados
c¢) En recipientes, botellas, llantas, floreros con agua acumulada

d) No conoce

13. ¢ Cual considera que es el ambiente que favorece a la presencia del zancudo?

a) Ambientes secos
b) Frio

¢) Lluvias y humedad
d) No conoce

14. ;Cudl considera que es el riesgo que existe en su hogar para la presencia del
zancudo?

a) Corrientes de aire

b) La presencia de tanques, recipientes, maseteros que acumulan agua
c) La presencia de animales domésticos

d) No conoce

15. Sabe usted ¢cuantos dias demora un zancudo en contagiarse después de
picar a una paciente portadora del virus del dengue?
a) de 8 a 12 dias

b) de 3 a 15 dias
c) de 5 a 9 dias

d) No conoce
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16. Sabe usted ¢cuantos dias demora una persona en presentar sintomas de
dengue después de ser picado por un zancudo?
a) de 4 a 8 dias

b) de 3 a 14 dias
c) de 5 a 12 dias
d) No conoce

17. ¢Como se transmite el dengue?
a) Por beber agua contaminada

b) Por el contacto con otra persona

¢) Por la picadura de un zancudo infectado por el virus que produce dengue

d) No conoce

18. ¢ Cudles son los signos y sintomas tipicos 0 mas comunes del dengue?
a) Dolor de cabeza, musculos, articular, dolor detrés de los ojos, nduseas, fiebre
b) Dolor en los musculos, dolor de espalda y sin presencia de fiebre

c) Dolor de estbmago, de pies y estrefiimiento

d) Nauseas, Vomitos, Diarrea y dolor de diente

19. ¢Cuales son los signos y sintomas atipicos o poco frecuentes del dengue?
a) Insuficiencia renal aguda (los rifiones dejan de filtrar los residuos de la sangre)
b) Sangrado de encias

c) Erupciones petequiales (puntos en la piel de color rojo, marrén o morado)

d) Todas las anteriores

20. Sabe usted ¢cudl es la complicacion més frecuente del dengue?

a) hemorragia masiva

b) deshidratacion

c) falla multiorganica

d) todas las anteriores
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES SOBRE LA SINTOMATOLOGIA TIPICA Y
ATIPICA DEL DENGUE

Considero que el dengue es una enfermedad grave.
a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
Corro el riesgo de volver a contraer la infeccion por dengue.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Siento miedo a la transmisién del dengue por segunda vez.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Las enfermedades transmitidas por zancudos pueden ser mortales

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Es necesario acudir a un establecimiento de salud tras detectar sintomas

tipicos o clasicos del dengue (fiebre, dolor de ojos, dolor de cabeza, dolor
muscular).

a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Considero que los sintomas tipicos o clasicos del dengue son muy peligrosos.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo
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10.

11.

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Considero que es muy necesaria la hospitalizacion en el caso de tener

sintomas tipicos o clasicos del dengue.
a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

Es importante acudir a un establecimiento de salud tras detectar sintomas
atipicos o poco conocidos del dengue (insuficienciarenal aguda, sangrado de
encias, sangre en la orina).

a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Creo que los sintomas atipicos o poco frecuentes del dengue son muy

peligrosos.

a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

Creo que es muy necesaria la hospitalizaciéon en el caso de padecer sintomas
atipicos o poco frecuentes del dengue.
a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
La enfermedad del dengue puede prevenirse.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

El gobierno esta tomando suficientes medidas para prevenir enfermedades
transmitidas por zancudos.

a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
Todos los ciudadanos deberian trabajar para prevenir la enfermedad del

dengue.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
La prevencion del dengue no es responsabilidad exclusiva del gobierno.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
El control de los criaderos del zancudo Aedes puede prevenir el dengue.

a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

Participaré en una accién publica para la eliminacién de criaderos de

zancudos.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
El dengue es un importante problema de salud publica en el pais.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
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18. En el futuro, es probable que aumente el niumero de casos de dengue en el
pais.
a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
19. Existe la posibilidad de que se produzcan nuevos tipos de enfermedades

transmitidas por zancudos en nuestro pais.
a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Niacuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
20. Se deberia examinar periodicamente la situacion del dengue o los puntos

criticos en la comunidad.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Niacuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
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OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes
sobre la sintomatologia tipica y atipica del dengue
en pacientes del establecimiento de salud de
Reque, 2023.

ESPECIFICOS:

e Determinar el nivel de conocimientos
sobre la sintomatologia tipica y atipica del
dengue en pacientes del establecimiento
de salud.

e Determinar las actitudes sobre la
sintomatologia tipica y atipica del dengue
en pacientes del establecimiento de
salud.

e Determinar las
caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en el establecimiento
de salud.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los
evalue marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, Sl
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

NO

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

PARTE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

. . L A: D:
¢, Cudles son las medidas principales paral ) )
01 .
controlar los criaderos del zancudo que .
Sugerencias:
transmite el virus dengue?
e) Utilizar repelentes
f) Cerrar las puertas y ventanas
g) Eliminar el agua acumulada, lavando,
tapando los depdsitos que almacenan agua|
h) No conoce
. . A: D:
¢De quién considera que es la ) 0)
02

responsabilidad de eliminar los criaderos
del zancudo?

e) Solamente el Ministerio de Salud

f) Los vecinos

g) Individuo, familia, comunidad (todos)

h) No conoce

Sugerencias:
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03

¢, Qué tipo de medidas preventivas realiza el

centro de salud para prevenir la aparicion

A () D: ()

del dengue?

e) Permitir la fumigacion y vacunacion.

f) Permitir la vacunacion.

g) Permitir la fumigacion y el uso de abate.
h) No conoce

Sugerencias:

04

¢ Qué es el dengue?

d) Es una enfermedad producida por un hongo

A () D: ()

e) Es una enfermedad producida por un pajaro
f) Es una enfermedad producida por un virus

d) No conoce

Sugerencias:

05

¢,Como se llama el zancudo que transmite el
\virus del dengue en nuestro pais?
a) Aedes Africanus

A() D: ()

b) Aedes Albopictus
c) Aedes aegypti
d) No conoce

Sugerencias:

06

¢Como es el zancudo que transmite el
dengue?

a) Es muy pequenfio

A () D: ()

b) Es de color negro con patas largas V|
manchas blancas
c) Patas de color rojo

d) No conoce

Sugerencias:

Sabe usted ¢(COmo se clasifica el dengue?

07 A () D: ()
e) Con signos de alarma, sin signos de alarma,
dengue grave
f) Con signos de alarma, sin signos de alarma Sugerencias
g) Dengue grave
h) Dengue hemorragico
08 ¢ Qué examen se realiza para saber si ung A () D: ()

personatiene dengue?
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a) Prueba de sangre

b) Prueba de orina

c) Prueba de saliva
d) No conoce

Sugerencias:

09

¢, Si una persona ya tuvo dengue, le puede
dar otra vez?

a) Si, porque existen otros serotipos de dengue

A: () D:()

b) No, porque ya le dio la enfermedad
c) Quizas puede volver a enfermarse

d) No conoce

Sugerencias:

10

¢, A donde acudiria si presenta sintomas de

dengue?

A: () D:()

a) A la botica o farmacia mas cercana
b) Al establecimiento de salud
c) A la vecina que cura con remedios caseros

d) Ninguna de las anteriores

Sugerencias:

11

¢, A qué poblacién considera que afecta el

dengue?

A () D: ()

a) Adultos jévenes
b) Nifios y adolescentes
c) Poblacién en general

d) Adultos mayores

Sugerencias:

12

¢,Cuales son los criaderos donde el zancudo

transmisor del virus del dengue se

A: () D: ()

reproduce?

a) Rios

b) Ambientes iluminados

c) En recipientes, botellas, llantas, floreros con
agua acumulada

d) No conoce

Sugerencias:
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¢ Cual considera que es el ambiente que A: () D: ()
favorece a la presencia del zancudo?
a) Ambientes secos Sugerencias:
13 b) Frio
c) Lluvias y humedad
d) No conoce
¢,Cuadl considera que es el riesgo que existe A () D: ()
en su hogar para la presencia del zancudo?
a) Corrientes de aire Sugerencias:
14 b) La presencia de tanques, recipientes,
maseteros que acumulan agua
c) La presencia de animales domésticos
d) No conoce
Sabe usted ;cuantos dias demora un A () D: ()
zancudo en contagiarse después de picar a
una paciente portadora del virus del Sugerencias:
dengue?
15 |a) de 8 a 12 dias
b) de 3 a 15 dias
c) de 5 a 9 dias
d) No conoce
¢, Sabe usted cuantos dias demora A () D: ()
una persona en presentar
sintomas de dengue después de
ser picado por un zancudo? Sugerencias:
16 [a) de 4 a 8 dias
b) de 3 a 14 dias
c) de 5 a 12 dias
d) No conoce
¢,Como se transmite el dengue? A () D: ()

17

a) Por beber agua contaminada

b) Por el contacto con otra persona
c) Por la picadura de un zancudo infectado por]
el virus que produce dengue

d) No conoce

Sugerencias:
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18

¢, Cudles son los signos y sintomas tipicos o

mas comunes del dengue?

A: () D:()

a) Dolor de cabeza, musculos, articular, dolor
detras de los o0jos, nauseas, fiebre

b) Dolor en los musculos, dolor de espalda y sin
presencia de fiebre

c) Dolor de estébmago, de pies y estrefiimiento

d) Nauseas, Vomitos, Diarrea y dolor de diente

Sugerencias:

19

¢, Cudles son los sighos y sintomas atipicos

A() D: ()

o poco frecuentes del dengue?

a) Insuficiencia renal aguda (los rifiones dejan
de filtrar los residuos de la sangre)

b) Sangrado de encias

c) Erupciones petequiales (puntos en la piel de
color rojo, marrén o morado)

d) Todas las anteriores

Sugerencias:

20

Sabe usted ¢cual es la complicacion mas

frecuente del dengue?

A: () D:()

a) hemorragia masiva
b) deshidratacion
c) falla multiorganica

d) todas las anteriores

Sugerencias:

69




PARTE 2: NIVEL DE ACTITUDES

Considero que el dengue es una A: () D:()
enfermedad grave.

Sugerencias:

a) Totalmente en desacuerdo
1 b) Parcialmente en desacuerdo
c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo
e) Totalmente De acuerdo
Corro el riesgo de volver a contraer la A: () D:()
infeccién por dengue.
Sugerencias:
a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
2 c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo
e) Totalmente De acuerdo

Siento miedo a la transmisién del dengue |A: () D: ()
por segunda vez.

Sugerencias:

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
3 c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo
e) Totalmente De acuerdo
Las enfermedades transmitidas por A: () D:()
mosquitos pueden ser mortales.
Sugerencias:
a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
4 c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo
e) Totalmente De acuerdo

Es necesario acudir a un establecimiento |A: () D: ()
de salud tras detectar sintomas tipicos o
5 |clasicos del dengue (fiebre, dolor de ojos,
dolor de cabeza, dolor muscular).
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Totalmente en desacuerdo

hospitalizacion en el caso de tener
sintomas tipicos o clasicos del dengue.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente De acuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Ni acuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

Considero que los sintomas tipicos o A: () D:()
clasicos del dengue son muy

peligrosos.

a) Totalmente en desacuerdo

b) Parcialmente en desacuerdo

c) Ni acuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

Considero que es muy necesaria la A: () D:()

Sugerencias:

Es importante acudir a un establecimiento
de salud tras detectar sintomas atipicos o
poco conocidos del dengue (insuficiencia
renal aguda, sangrado de encias, sangre en

la orina).

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

A: (1) D:()

Sugerencias:

Creo que los sintomas atipicos o poco
frecuentes del dengue son muy peligrosos.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

A: () D:()

Sugerencias:
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e) Totalmente De acuerdo

10

Creo que es muy necesaria la
hospitalizacion en el caso de padecer
sintomas atipicos o poco frecuentes del
dengue.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

A: () D:()

Sugerencias:

La enfermedad del dengue puede
prevenirse.

A: () D:()

a) Totalmente en desacuerdo Sugerencias:
11 ) Parcialmente en desacuerdo

c) Ni acuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

El gobierno esta tomando suficientes A: () D:()

medidas para prevenir enfermedades

transmitidas por el zancudo.

a) Totalmente en desacuerdo Sugerencias:
12 b) Parcialmente en desacuerdo

c) Ni acuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

Todos los ciudadanos deberian trabajar A: () D:()

para prevenir la enfermedad del dengue.

a) Totalmente en desacuerdo Sugerencias:
13 |b) Parcialmente en desacuerdo

c) Ni acuerdo ni Desacuerdo

d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo
14 La prevencion del dengue no es A: () D:()

responsabilidad exclusiva del gobierno.
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Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente De acuerdo

Sugerencias:

15

El control de los criaderos del zancudo
puede prevenir el dengue.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente De acuerdo

A: () D:()

Sugerencias:

16

Participaré en una accion publica para la
eliminacion de criaderos de zancudo.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente De acuerdo

A: (1) D:()

Sugerencias:

17

El dengue es un importante problema de
salud publica en el pais.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente De acuerdo

A: (1) D:()

Sugerencias:

18

En el futuro, es probable que aumente el
numero de casos de dengue en el pais.

Totalmente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni acuerdo ni Desacuerdo
Parcialmente de acuerdo

Totalmente De acuerdo

A: () D:()

Sugerencias:
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19

Existe la posibilidad de que se produzcan
nuevos tipos de enfermedades transmitidas
por zancudos en nuestro pais.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

A: () D:()

Sugerencias:

20

Se deberia examinar periédicamente la
situacion  del dengue o los puntos
criticos en la comunidad.

a) Totalmente en desacuerdo
b) Parcialmente en desacuerdo
c) Ni acuerdo ni Desacuerdo
d) Parcialmente de acuerdo

e) Totalmente De acuerdo

A: () D:()

Sugerencias:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( )

No aplicable ( )

Firma:

Aplicable después de corregir (

Fecha:

del 2024
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ANEXO N° 5: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

i

A

LAMBAYEQUE | o€ saLup

i K

A=

F GOBIERNO REGIONAL DE | GERENCIA REGIONAL

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE
SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que mediante hoja de tramite presentada el 02/05/2024 los Sres. AGUIRRE
ADRIANZEN MARIA ALTAGRACIA con DNI N° 45530386 y FRANKLIN
RAMIREZ FERNANDEZ con DNI N° 74433922, alumnos de la escuela de
Medicina Humana de la universidad Sefor de Sipan , Solicitan autorizacién para
aplicar proyecto de investigacion titulado “ NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA SINTOMATOLOGIA TiPICA Y ATiPICA DEL DENGUE
EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE REQUE, 2023 ”; En
amparo a la resolucidn de Direccion N°0417-2024/FCS-USS. E! director
APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion en el centro de salud de San José.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines
académicos; con el compromiso del director del centro de salud; brindar las
facilidades para aplicar el proyecto de investigacion; los investigadores aplicar el
proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES
CONTRA EL ESTADO

SAN JOSE, 10 DE MAYO DEL 2024

-—

e

P.: 60827
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CENTRO DE SALUD DE REQUE
SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que mediante hoja de tramite presentada el 11/06/2024 los Sres. AGUIRRE
ADRIANZEN MARIA ALTAGRACIA con DNI N° 45530386 y FRANKLIN
RAMIREZ FERNANDEZ con DNI N° 74433922, alumnos de la escuela de
Medicina Humana de la universidad Sefior de Sipan , Solicitan autorizacién para
aplicar proyecto de investigacion titulado “ NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA SINTOMATOLOGIA TiPICA Y ATIPICA DEL DENGUE
EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE REQUE, 2023 ”; En
amparo a la resolucién de Direccién N°0417-2024/FCS-USS. El director(a)
APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion en el centro de salud de Reque.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines
académicos; con el compromiso del director del centro de salud; brindar las
facilidades para aplicar el proyecto de investigacion; los investigadores aplicar el
proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES
CONTRA EL ESTADO

REQUE, 13 DE JUNIO DEL 2024

L LAMBAYEGQUE
AL DE SALUD
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ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
Sefior de Sipan

e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado con DNI acepto de manera voluntaria
participar en la presente investigacion, titulada NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LA SINTOMATOLOGIA TIPICA Y ATIPICA DEL
DENGUE EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE REQUE,

2023.He sido informado(a) que tendré que contestar 1 cuestionario con 40

preguntas y para las cuales tendré un tiempo estimado de 30-40 minutos para
resolverlo. Entiendo que la informacién que entregue a la investigacion sera
anonima, usandose sélo para fines de investigacion y no para otros aspectos.
Comprendo que puedo realizar cualquier pregunta en el momento que crea
conveniente. Entiendo que de considerarlo oportuno puedo retirarme del
presente estudio sin ningun problema ni consecuencia; de la misma manera, la

investigadora quedara exenta de subsanar algun rédito econdmico o represalias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar

en este estudio.

Huella digital

DNI:
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ANEXO N° 7: EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS

ke 013
4

-~

P18 w’ _—'
%' 18

Figural : Evidencia de recoleccion de datos a través del cuestionario-

encuesta, en el Centro De Salud De Reque.
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