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Resumen

Objetivo: “Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales de
la salud del Hospital Amazénico-Ucayali (HA Ucayali), afio 2024.”
Metodologia: Fue de tipo basica, de naturaleza cuantitativa, correlacional
y cuantitativa en términos de enfoque o paradigma y el disefio de
investigacion es no experimental. Resultados: El presente estudio se
clasifico a los 85 profesionales de la salud segun sexo, donde el 87,06% de
los profesionales de la salud encuestados son del sexo masculino, en
cambio, el 12,94% restante son del sexo femenino. Por lo cual se afirma
que un poco mas del quinto superior de los profesionales encuestados son
del sexo masculino en dicha entidad de Salud. Conclusion: Se ha
determinado que existe relacion entre los factores de riesgo biologicos
(Edad, sexo y grado de instruccion) con el nivel de conocimiento en
diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales de la salud del HA
Ucayali, afio 2024, de acuerdo al resultado obtenido en la prueba de la

independencia (X?=39,137, p< 0,05 (Edad), X?=24,270, p < 0,05

(Sexo), X/ =18,088, p< 0,05 (Grado de instruccion)) de las tablas 20, 21y
22.

Palabras clave: factores de riesgo, nivel de conocimiento, diagnostico,
dengue.
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Abstract

Objective: “To determine the relationship between risk factors and the level
of knowledge in diagnosis and treatment of dengue fever in health
professionals of the HA Ucayali, year 2024."Methodology: The research
carried out was basic, quantitative, correlational and quantitative in nature
in terms of approach or paradigm and the research design is non-
experimental.Results: The present study classified the 85 health
professionals according to sex, where 87.06% of the health professionals
surveyed were male, while the remaining 12.94% were female. Therefore,
it is affirmed that a little more than the top fifth of the surveyed professionals
are of the male sex in said Health entity.Conclusion: It has been
determined that there is a relationship between biological risk factors (Age,
sex and educational level) with the level of knowledge in diagnosis and
treatment of dengue in health professionals of the Amazon-Ucayali Hospital,
year 2024, according to the result obtained in the test of independence (

X?=39,137, p < 0.05 (Age), X/ =24,270, p<0.05 (Sex), X2 =18,088,p <
0.05 (Educational level)) of tables 20, 21 and 22.

Key words: risk factors, level of knowledge, diagnosis, dengue fever.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, el dengue es una de las enfermedades infecciosas
reemergentes de mayor relevancia, ya que provoca entre 50 y 100
millones de casos anuales en mas de 100 paises. Esta enfermedad puede
afectar hasta el 90 % de las personas expuestas, con una letalidad que
puede llegar al 5 %. Segun Garcia et al. (1), existen numerosos estudios
gue han explorado la calidad de la atencion médica ofrecida por los
profesionales de la salud, pero todavia no se ha realizado un andlisis
exhaustivo en las principales bases de datos nacionales que incluya tanto
los factores de riesgo como el nivel de conocimiento en el manejo del
dengue. Los factores que contribuyen a la propagacion de esta infeccion
viral son principalmente de naturaleza ambiental, como la elevada
humedad, el aumento de temperatura y la densidad poblacional, los
cuales influyen directamente en el ciclo epidémico del dengue. Se estima
que, para el afio 2055, aproximadamente el 34 % de la poblacién mundial
estara en riesgo de contagio, lo que representa un gran reto para los

sistemas de salud y una carga econdmica considerable.

El presente estudio se orienta bajo una investigacién basica, con un
enfoque descriptivo y un disefio de corte transversal, teniendo como
objetivo principal determinar la relacién entre los factores de riesgo y el
nivel de conocimiento en diagnostico y tratamiento del dengue en el
Hospital de Apoyo de Ucayali (HA Ucayali). A través de esta investigacion
se espera obtener una vision precisa sobre el grado de preparacion de los
médicos para el diagndstico y manejo de esta enfermedad, asi como
evaluar si cuentan con las herramientas necesarias y el conocimiento

adecuado para enfrentar eficazmente esta amenaza de salud publica.
Esto fue realizado por medio de la siguiente estructura:

Capitulo 1: marco inicial de la investigacion. En esta etapa, se describira
mas detalladamente el problema por resolver, su justificacion sobre la
base de la literatura existente, los objetivos especificos a cumplir, asi

como las hipétesis planteadas para su prueba o refutaciéon en el
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transcurso del estudio. En otras palabras, este capitulo comprendera un
analisis que permitird obtener mas informacion valiosa y agregar al

conocimiento existente en el area de estudio.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico integral en el que se basa esta
investigacion, mientras revisa detalladamente los antecedentes
disponibles previos relacionados con el asunto. En este contexto, se
proporcionen las bases conceptuales esenciales para apoyar el contexto
de estudio, donde se compartan las teorias, los modelos y las opiniones
gue respaldan la preferencia elegida. Desde una perspectiva mas amplia,
se presentan varias visiones y se exploran aspectos clave de la

contribucion de la investigacion anterior con el problema de investigacion.

En el Capitulo Il se presenta una descripcion detallada de la metodologia
empleada en el proceso de investigacion. Esta seccidn abarca el tipo de
investigacion realizada, las fuentes de informacion consultadas, y el
establecimiento de la poblacién y muestra. Asimismo, se especifican las
técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion y analisis de datos,
con el fin de asegurar la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos. Se enfatiza también la relevancia de mantener el rigor cientifico
a lo largo de todo el proceso, reconociendo la importancia de esta

investigacion para el avance del conocimiento en el tema.

El Capitulo IV expone los resultados recopilados a través de la
investigacion realizada en el hospital Amazdnico - Ucayali. En esta
seccidn, los datos obtenidos son presentados de manera organizada y se
contrastan con las hip6tesis previamente establecidas, lo que permite una

evaluacion preliminar de su veracidad y pertinencia.

En el Capitulo V se lleva a cabo una discusion exhaustiva de los hallazgos,
relacionandolos con el marco tedrico propuesto. Este analisis reflexivo
examina en profundidad los resultados, brindando una interpretacion
detallada y subrayando su relevancia para una comprension integral del
tema investigado. La interpretacién de estos hallazgos busca contribuir a
una mejor comprension del fendbmeno del dengue en el contexto del

hospital Amazonico.
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Finalmente, el estudio concluye con una serie de conclusiones y
recomendaciones fundamentadas en los hallazgos obtenidos. Las
conclusiones sintetizan los resultados clave y resaltan su impacto en el
campo de estudio. Ademas, se presentan recomendaciones especificas
para la institucion estudiada y para otros interesados en el ambito, con el
propodsito de fortalecer el conocimiento y la capacidad de respuesta ante
los factores de riesgo y el nivel de conocimiento en diagndstico y

tratamiento del dengue.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El dengue, conocido también como "fiebre quebrantahuesos," es una
enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, reconocido
como el principal vector de esta infeccion. La enfermedad se manifiesta
con sintomas similares a los de la gripe, incluyendo fiebre alta, cefalea
intensa, dolores musculares y articulares, erupciones en la piel,
ademas de nauseas y vomitos. En ciertos casos, el dengue puede
progresar hacia formas mas severas, como el dengue grave o0
hemorragico, que representan un riesgo significativo para la vida del
paciente (2).

Este virus se encuentra ampliamente distribuido en regiones urbanas,
periurbanas y, en ocasiones, rurales, principalmente en zonas de clima
tropical o subtropical. Su propagacién se ve favorecida por factores
como la falta de control de los mosquitos vectores, la acumulacion de
agua estancada en recipientes al aire libre, la falta de saneamiento

basico y la proliferacion de criaderos dentro y alrededor de los hogares.

A nivel mundial, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (3),
la Region de las Américas es la zona con mayor incidencia de casos
de dengue en todo el mundo. Brasil, uno de los paises mas grandes de
la Region, lidera las estadisticas de casos reportados, seguido de cerca
por Nicaragua, Honduras y Bolivia. En Sudamérica, paises como
Bolivia, Colombia, Ecuador y Per( también han experimentado un

aumento significativo en los casos registrados en las Ultimas semanas.

En el &mbito internacional, Benitez (4) sefiala que en Colombia es
esencial identificar los factores que afectan los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) de la poblacion en relacion con el dengue.
Estos CAP pueden estar influenciados por las experiencias y
percepciones de las personas en situacion de riesgo. En su estudio, se

emplearon modelos de regresion para calcular las razones de
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prevalencia ajustadas (RPa), que actian como medidas de asociacion.
La investigacion incluyd entrevistas a 206 familias, revelando que
menos del 40% de los participantes identifican sintomas distintos a la
fiebre y solo el 7% esta consciente de que el dengue es causado por
un virus. En cuanto a las medidas de control, el 31% de las personas
opta por eliminar criaderos y el 58% utiliza la fumigacion. Ademas, el
73% percibe que esté en riesgo de contraer la enfermedad. Se observo
una relacién significativa entre la percepcion de riesgo y el
conocimiento del vector (RPa = 3,32; 1C95% 1,06-10,36) y entre el
antecedente de diagndéstico de dengue y la actitud hacia el control (RPa
= 1,61; 1C95% 1,09-2,37). Estos hallazgos sugieren que tanto la
percepcion de riesgo como la experiencia previa con el dengue pueden
tener una influencia considerable en los CAP relacionados con la

enfermedad.

En el Peru el dengue representa una amenaza creciente para la salud
publica en la Region, debido a su notable incremento en los dltimos
afnos. Esta situacion ha llevado a las autoridades de salud a fortalecer
las estrategias de prevencion y control, mediante la realizacion de
campafias de fumigacion, eliminacion de sitios de reproducciéon de
mosquitos y educacién comunitaria sobre las medidas de proteccion
individuales y colectivas. Es vital que la comunidad permanezca alerta
y adopte practicas preventivas para disminuir la poblacion de mosquitos
y, en consecuencia, el riesgo de transmision del virus. Estas practicas
incluyen el uso de repelentes, ropa que cubra la mayor parte del
cuerpo, instalacibn de mosquiteros en puertas y ventanas, y la
eliminacién frecuente de agua estancada en cualquier contenedor al

aire libre.

Asimismo, es crucial que la poblacion esté bien informada sobre los
sintomas del dengue y busque atencion médica de forma inmediata si

sospecha estar infectada, ya que un diagndstico temprano y un
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tratamiento adecuado pueden prevenir complicaciones graves y frenar

la propagacion del virus en la comunidad.

En resumen, el dengue, como enfermedad viral transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, plantea un gran reto para la salud publica en
la Region de las Ameéricas. La prevencion y el control de esta
enfermedad son fundamentales para reducir su incidencia y su impacto.
La colaboracion efectiva entre gobiernos, autoridades de salud y la
poblacion es esencial para combatir de manera eficaz el dengue y
proteger la salud colectiva (5). A nivel regional en Ucayali, en el afio
2024 se reporto y notificd al Ministerio de Salud la presencia de un brote
de dengue en la ciudad de Pucallpa, departamento de Ucayali. Con el
incremento de las lluvias, hubo una explosion sin precedentes de
casos, siendo los distritos reportados: Calleria, Yarinacocha, Manantay
y otros distritos aledafios. La magnitud de la situacion requeria una
respuesta inmediata y coordinada por parte de las autoridades de salud
(6). Las areas de intervencion trazadas implementaron medidas de
vigilancia y control en los establecimientos de salud del nivel de
atencion asistencial primaria y en los asentamientos humanos
mediante las micro redes de Pucallpa, Manantay y Yarinacocha. Se
establecié una red de colaboracién activa con las comunidades locales
para identificar y tratar los casos de dengue de manera oportuna.
Lograndose reducir tanto los casos reportados como las
complicaciones asociadas a esta enfermedad transmitida por
mosquitos. Este brote de dengue en Ucayali fue un llamado de atencion
para fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica y reforzar las
medidas de prevencion en la comunidad, por lo tanto, se promovié la
educacién sanitaria y se fomento el uso de repelente, la eliminacion de
criaderos de mosquitos y la atencion oportuna de los sintomas. La
experiencia adquirida permiti6 mejorar la respuesta frente a futuros

brotes y garantizar la salud de la poblacion en esta region del Peru (6).
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pregunta de investigacion general

¢Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, afio 20247?

Preguntas de investigacion especificas

¢ Cudl es la relacion entre los factores de riesgo biolégicos y el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, afio 2024?

¢ Cuédl es la relacion entre los factores de riesgo sociodemogréficos y el
nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 20247

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo clinico y el nivel de
conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, afio 2024?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de
conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los factores de riesgo bioldgicos y el nivel
de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y
el nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Determinar la relacion entre los factores de riesgo clinico y el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, aiio 2024.
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2.6.

2.7.

Justificacion e importancia

“El tema de esta tesis se centra en identificar los factores de riesgo y el
nivel de conocimiento que pueden afectar un diagnostico y tratamiento

del dengue en nuestra region de Ucayali.

El dengue representa un problema significativo para la salud publica,
ya que, a pesar de los esfuerzos realizados cada afo para reducir su
transmision, los ciclos epidémicos contintan repitiéndose, provocando
hospitalizaciones y generando una carga considerable para el sistema
de salud en Peru. Ademas, afecta el ambito social debido a la
mortalidad asociada con las formas graves de la enfermedad y tiene un
impacto econémico significativo debido a la alta frecuencia de casos,

gue aumenta la demanda de personal de salud.

Y es importante este tema ya que los resultados obtenidos son utiles
para que las autoridades del hospital y del Ministerio de Salud puedan
disefiar, implementar y optimizar estrategias destinadas a disminuir los
casos de dengue. Ademas, estos resultados pueden servir como
referencia y base para futuras investigaciones que involucren a

poblaciones mas amplias con el fin de controlar esta infeccion viral
Alcances y limitaciones

En cuanto a los alcances tenemos:

Alcance Espacial: Este estudio se ha realizado en el Hospital
Amazoénico de Ucayali, una institucién clave en la regién para el
diagnéstico y tratamiento del dengue. La investigacion se centra en
este espacio geografico debido a la incidencia del dengue en la region

y la relevancia de este hospital como centro de atencion.

Alcance Temporal: La investigacion se desarroll6 durante el afio 2024,
abarcando un periodo en el que se analizaron los datos actuales sobre
factores de riesgo y nivel de conocimiento en el diagnostico y

tratamiento del dengue. Esto permite que los hallazgos sean relevantes
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para la situacion y condiciones del presente afo, reflejando tendencias

y practicas vigentes en la atencion médica de este hospital.

Alcance Social: Este estudio se orienta hacia el personal de salud y
del Hospital Amazonico de Ucayali. La investigacion busca entender el
nivel de conocimiento en la comunidad médica sobre el diagndstico y
tratamiento del dengue, asi como los factores de riesgo a los que se
enfrentan los pacientes. Con estos hallazgos, se espera impactar en la
calidad de atencion y en las estrategias preventivas para la comunidad

atendida en el hospital.

En cuanto a las limitaciones, no se identificaron restricciones
significativas que pudieran afectar el rigor o la calidad de los resultados.
Las herramientas metodoldgicas fueron adecuadas y el acceso a
fuentes y datos suficiente para responder a las preguntas planteadas.
Esta disponibilidad de recursos contribuy6 a que el estudio mantuviera

un alto estandar de calidad y fiabilidad en sus hallazgos.
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I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Mosqueda et al. (7) en su estudio realizado en Cuba titulado "Factores
de riesgo que influyen en el control del Aedes aegypti y la prevencion
del dengue" realizado en el consultorio Juracion en Baracoa, Cuba,
durante diciembre de 2022, exploraron los factores de riesgo
relacionados con el control del mosquito Aedes aegypti y la prevencion
del dengue en las viviendas cercanas a un consultorio médico familiar.
El estudio adopté una metodologia no experimental y hall6 que las
mujeres adultas mayores, quienes presentaban un nivel regular de
cultura sanitaria, habitaban en casas con condiciones estructurales
también regulares y mostraban un conocimiento moderado sobre el
control del Aedes aegypti. La investigaciéon concluyd que existia un
incumplimiento en las medidas preventivas para eliminar el mosquito y
gue las campafas de comunicacion implementadas por las autoridades

sanitarias no lograron el impacto esperado.”

Bazén et al. (8) en su investigacion realizado en Colombia titulada
"Prevalencia, diagnostico y factores de riesgo del Virus del Dengue en
Latinoamérica", llevada a cabo en Ecuador, abordaron la prevalencia,
diagnéstico y factores de riesgo del dengue en varios paises de
Latinoamérica. Utilizando una metodologia bibliografica y descriptiva,
identificaron una alta prevalencia de dengue en paises como Colombia
(19.30%), Costa Rica (50%), Peru (50%), Venezuela (14%) y Ecuador
(64%), destacando a este ultimo como el pais con la mayor tasa de
infeccion. Se concluyé que el principal factor de riesgo eran los
criaderos de mosquitos, y se sefalé que la técnica diagnostica ELISA

resultaba ser la mas eficaz.”

IRiguez (9) también realizé un estudio en Ecuador titulado "Factores

asociados a la inadecuada deteccion del dengue y mejora diagnéstica
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en pacientes del Hospital General Julius Doepfner, periodo 2023",
donde se analizaron los elementos que afectan la correcta deteccion
del dengue. Con una metodologia mixta, el estudio hall6 que el 7.69%
de los pacientes optaba por la automedicacion, influenciados por
creencias religiosas y falta de conocimiento sobre el autocuidado en
salud. La conclusion fue que los retrasos en el diagndéstico del dengue
estan vinculados a la desinformacion y la falta de compromiso en el

autocuidado por parte de los pacientes.”

Sanchez et al. (10) efectuado en Ecuador en su trabajo titulado
"Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en médicos del
canton Quinindé", analizaron el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas de los médicos frente al dengue mediante una metodologia
observacional descriptiva de corte transversal. Los resultados
revelaron que solo el 8.62% de los médicos poseia un alto nivel de
conocimiento sobre el dengue, mientras que el 56.03% tenia un
conocimiento moderado y el 35.34% un conocimiento bajo. Ademas, el
34.48% de los médicos consideraba que el dengue era un problema
significativo en su comunidad. El estudio concluyé que el conocimiento
sobre el dengue en los médicos era, en general, de nivel moderado a

bajo.”

Lino et al. (11) en su investigacion realizada en Ecuador titulada
"Prevalencia y factores de riesgo en la transmision global del dengue”,
se enfocaron en la prevalencia y factores de riesgo asociados a la
transmision del dengue a nivel mundial. Con una metodologia de
revision documental, se concluyé que la colaboracién entre la poblacion
y las organizaciones gubernamentales de salud es fundamental para
controlar la epidemia de dengue. La investigacion destaca que el
dengue sigue siendo una enfermedad desatendida y que, en paises
con condiciones ambientales desfavorables en Latinoamérica y el
Caribe, el riesgo de infeccion se incrementa, particularmente durante la

temporada invernal.”
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3.1.2. Antecedentes nacionales

Carrillo (12) en su estudio titulado "Nivel de conocimiento sobre dengue
con signos de alarma en internos de Medicina Humana del Per 2024,"
buscé evaluar el grado de conocimiento que tienen los internos de
Medicina sobre el dengue con signos de alarma (DCSA). Este estudio,
de tipo observacional y de corte transversal, revelo que el 25.4% de los
participantes tenia un bajo nivel de conocimiento sobre el DCSA,
mientras que un 51.2% mostraba un nivel medio y un 23.4% alcanzaba
un nivel alto. En cuanto al diagndéstico del DCSA, el 44.6% de los
encuestados poseia un nivel medio de conocimiento, y el 58%
demostraba un alto nivel de conocimiento respecto al tratamiento. No
obstante, se observo una tasa de error del 75.2% en la clasificacion del
DCSA. Como conclusion, se destaco que aproximadamente la mitad de
los internos en Peru tiene un conocimiento medio sobre el DCSA,
siendo su comprension sobre el tratamiento superior a la que tienen

sobre el diagnadstico.

Aliaga y Utos (13) en su investigacion "Factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes de un
Hospital de la Selva Central, 2023," analizaron la relacién entre factores
sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre el dengue en
pacientes. Este estudio aplicdé un enfoque observacional y analitico de
tipo aplicado. Los resultados mostraron que el 54.7% de los pacientes
tenia un nivel medio de conocimiento sobre el dengue, mientras que el
33.5% presentaba un nivel bajo y el 11.8% un nivel alto. La
investigacion concluyd que factores como el nivel educativo, lugar de
residencia, estatus socioecondmico y la exposicion previa a
informacion sobre el dengue son determinantes en el nivel de

conocimiento de los pacientes.”

Ramon y Valle (14) en su estudio "Nivel de conocimientos en
diagnéstico y tratamiento del dengue en médicos después del brote

epidémico en Chiclayo - Lambayeque, 2023," evaluaron el
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conocimiento de los médicos en diagndstico y tratamiento del dengue
tras un brote en la region. Este estudio cuantitativo, de disefio no
experimental y corte transversal, encontro que el 60% de los médicos
encuestados poseia un conocimiento medio en diagnostico del dengue,
y un 76.6% tenia un nivel medio en el conocimiento sobre el
tratamiento. La investigacion concluyd que el nivel general de
conocimiento sobre diagnoéstico y tratamiento del dengue entre los
médicos es medio, sugiriendo que se deben fortalecer estos
conocimientos para mejorar la calidad de la atencién en salud en la
region.

Avendafio y Cubas (15) en su trabajo titulado "Factores académicos y
laborales asociados al nivel de conocimiento sobre dengue en el
personal de salud del Hospital de Ferrefiafe 2023," investigaron como
los factores académicos y laborales impactan el nivel de conocimiento
sobre el dengue entre el personal de salud. Con un disefio no
experimental de tipo aplicado, el estudio hallé que el 87% del personal
de salud del hospital tenia un alto nivel de conocimiento sobre el
dengue. Entre los factores asociados se destacaron la formacion
universitaria nacional (78.3%) y el predominio de enfermeros (43.5%),
en su mayoria con menos de 15 afios de experiencia. El estudio
concluy6 que la experiencia en el manejo de casos de dengue esta
vinculada significativamente a un mayor nivel de conocimiento, lo que
sugiere que la practica clinica favorece la comprension de la

enfermedad.”

Alcantara (16) en su estudio "Factores asociados al nivel de
conocimiento de dengue en egresados de los tres dltimos afios de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, 2024," se enfocd
en identificar los factores que influyen en el nivel de conocimiento sobre
el dengue entre egresados recientes de Medicina. Aplicando una
metodologia transversal y analitica, los resultados mostraron que el

78.2% de los participantes tenia un alto conocimiento sobre el dengue.
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Los factores asociados con este nivel de conocimiento fueron la edad
(RPa: 0.90; IC 95%: 0.83-0.97; p=0.012) y haber recibido informacion
previa sobre el dengue (RPa: 1.80; IC 95%: 1.08-2.98; p=0.022). Se
concluy6 que la edad y la exposicidn a informacion previa son factores
clave en el nivel de conocimiento sobre el dengue entre los egresados

de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.
3.1.3. Antecedentes locales

Huaman et al. (17) en su estudio titulado "Nivel de conocimiento y
practicas preventivas frente al dengue en el Centro Poblado de Pueblo
Nuevo, Ica - 2021," se propusieron analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas relacionadas
con la enfermedad. Utilizando una metodologia cuantitativa, de tipo no
experimental y con un disefio descriptivo correlacional de corte
transversal, los resultados mostraron que el 21% de los participantes
tenia un nivel alto de conocimiento sobre el dengue, el 67% tenia un
nivel medio y el 12% un nivel bajo. En cuanto a las précticas
preventivas, el 73% mostré un nivel medio, y el 17% un nivel bajo. Se
concluyé que existe una relacion directa y significativa entre el
conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas, con un valor
p=0,000<0,05 y un coeficiente de correlacién de Spearman de r=0,801,

lo que indica una correlacién positiva y alta entre ambas variables.”

Crisostomo (18) en su investigacion "Nivel de conocimiento en
diagnéstico y tratamiento sobre el dengue en el personal de Salud de
los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla, afio 2024," se centro
en evaluar el grado de conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento
del dengue entre los profesionales de salud en dichos distritos. La
metodologia fue cuantitativa, no experimental y descriptiva. Los
resultados indicaron que el 40% de los profesionales de salud poseian
un alto nivel de conocimiento general sobre el dengue, mientras que un
42.7% tenia un alto nivel de conocimiento sobre las caracteristicas

clinicas y un 38.7% sobre el tratamiento. La investigacion concluyé que
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los profesionales de salud en estos distritos tienen un solido
conocimiento acerca del diagndstico y tratamiento del dengue, lo que
sugiere que una mayor experiencia en el manejo de la enfermedad esta

correlacionada con un mejor entendimiento.

Huaman et al. (19) en su estudio "Nivel de conocimiento y practicas
preventivas del dengue en los pobladores atendidos en el Centro de
Salud Casaya de Pisco, 2021," analizaron la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el dengue y las préacticas preventivas en los
habitantes atendidos en este centro de salud. Utilizando un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo correlacional de corte transversal,
se encontré que solo el 8% de los pobladores tenia un alto nivel de
conocimiento, el 64% un nivel medio y el 28% un nivel bajo. En términos
de préacticas preventivas, el 12% mostr6 practicas adecuadas, el 51%
mostré practicas medias, y el 37% practicas inadecuadas. La
conclusion fue que existe una correlacion positiva y fuerte entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas del dengue, con un valor

p=0,000<0,05 y un coeficiente de correlacién de Spearman de r=0,868.

Campos et al. (20) en su estudio "Grado de conocimiento sobre dengue
y medidas preventivas en el distrito de San Clemente, Pisco - octubre
2020," evaluaron el nivel de conocimiento sobre el dengue y las
medidas preventivas en este distrito. La investigacion revel6 que el
64.9% de los encuestados tenia un nivel insuficiente de conocimiento
sobre el dengue, mientras que el 35.1% tenia un nivel suficiente. En
cuanto a las medidas preventivas, el 54.8% mostré6 préacticas
inadecuadas y el 45.2% practicas adecuadas. Se concluyo que, aunque
las medidas preventivas relacionadas con el control del vector son
adecuadas, las practicas de protecciéon personal y ambiental son

inadecuadas en el distrito.”

Huamani (21) en su estudio "Conocimiento y percepcion de riesgo de
infeccion por dengue en pobladores del distrito de Parcona - Ica, 2021,"

analizé la relacién entre el nivel de conocimiento y la percepcién del

31



riesgo de contraer dengue entre los habitantes del distrito. Los
hallazgos mostraron que el 80.45% de los encuestados tenia un
adecuado nivel de conocimiento y el 69.75% presenté una alta
percepcion del riesgo. Sin embargo, se concluyé que no existe una
relacion de dependencia significativa entre el nivel de conocimiento y

la percepcidn del riesgo de infeccion por dengue.

3.2. Bases tedricas
3.2.1. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son condiciones, comportamientos o
caracteristicas individuales que aumentan la probabilidad de contraer
dengue, dentro de lo cual se pueden incluir factores como la exposicion
a mosquitos portadores del virus (Aedes aegypti), condiciones
ambientales que favorecen la proliferacibn de estos mosquitos,
antecedentes médicos personales o familiares, falta de proteccion
personal (como el uso de repelentes o ropa adecuada), y factores
socioeconémicos que puedan influir en el acceso a medidas

preventivas y tratamientos adecuados (22).
3.2.1.1. Bioldgicos

Los factores ambientales que estan asociados con microorganismos
patdgenos y que tienen la capacidad de provocar enfermedades en los
trabajadores expuestos, son considerados en este contexto. Los
microorganismos presentes en el aire incluyen esporas de hongos,
levaduras, conidios de Streptomyces, asi como esporas de los géneros
Bacillus y Clostridium. El aire, en particular en entornos hospitalarios,
constituye uno de los principales vehiculos de transmisién de este tipo

de enfermedades (23).
3.2.1.1.1. Edad

Es un factor determinante en la susceptibilidad y la gravedad de la

infeccidon por dengue. Los nifios y los ancianos tienden a tener sistemas
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inmunitarios mas vulnerables, lo que puede resultar en una mayor
gravedad de la enfermedad. En contraste, los adultos jovenes y de
mediana edad pueden tener una mayor movilidad y exposicion,

incrementando asi su riesgo de infeccion (22).
3.2.1.1.2. Sexo

El género puede influir en la epidemiologia del dengue debido a
diferencias biolégicas y de comportamiento, ya que algunos estudios
han mostrado diferencias en la respuesta inmunitaria entre hombres y
mujeres, y también puede haber variaciones en la exposicion y

comportamiento de prevencion entre ambos sexos (24).
3.2.1.1.3. Grado de instruccion

Refleja el nivel educativo de una persona, lo cual es importante porque
un mayor nivel educativo puede estar asociado con un mejor
conocimiento sobre la prevencion del dengue y comportamientos de
salud mas adecuados. Por otro lado, niveles mas bajos de instruccion
pueden correlacionarse con menor acceso a informacién y recursos de

prevencion (22).
3.2.1.2. Sociodemograficos

Los factores sociodemogréficos incluyen caracteristicas sociales y
demogréficas que pueden influir en la distribucién y el riesgo del
dengue. Estos factores abarcan desde la ubicacion geografica hasta

las condiciones de vida y el nivel socioeconémico (13).
3.2.1.2.1. Lugar de procedencia

El lugar de procedencia es crucial para determinar el riesgo de
exposicion al dengue, ya que las personas que provienen de areas
rurales o urbanas en regiones endémicas tienen un mayor riesgo
debido a la alta densidad de mosquitos vectores en esas areas.
Ademas, la infraestructura y las practicas de saneamiento también

juegan un papel importante en la propagacion del dengue (13).
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3.2.1.3. Clinicos

Los factores clinicos incluyen antecedentes médicos y condiciones de
salud preexistentes que pueden influir en la susceptibilidad y respuesta
a la infeccién por dengue. Estos factores son esenciales para evaluar

el riesgo y la gravedad de la enfermedad en individuos infectados (25).
3.2.1.3.1. Infeccidn previa

Una infeccidon previa por dengue puede influir en la respuesta del
sistema inmunitario a una nueva infeccién por un serotipo diferente del

virus del dengue.

Este fendmeno, conocido como potenciacion dependiente de
anticuerpos (ADE), puede incrementar la severidad de la enfermedad
en infecciones subsecuentes (25).

3.2.1.3.2. Vacunacion antiamarilica

La vacunacién contra la fiebre amarilla puede tener implicaciones en la
respuesta inmunitaria al dengue, debido a la relacion entre los
flavivirus. Es importante evaluar el estado de vacunacion para
comprender mejor la historia inmunoldgica del paciente y su posible

impacto en la infeccion por dengue (25).
3.2.1.3.3. Consumo de medicamentos

El consumo de medicamentos puede influir en la susceptibilidad y
severidad del dengue. Algunos medicamentos pueden afectar el
sistema inmunitario o tener interacciones con el virus del dengue,

alterando el curso de la enfermedad y la respuesta del cuerpo (25).
3.2.2. Nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento de Dengue

Estos niveles se orientan a la comprension y habilidad que poseen los
profesionales de la salud en relacion con la identificacién y manejo del
dengue. También incluye la capacidad para reconocer los sintomas del

dengue, realizar diagnosticos precisos mediante pruebas clinicas y de
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laboratorio, y aplicar los protocolos adecuados para el tratamiento y

manejo de los pacientes afectados.

Ademas, abarca el entendimiento de las mejores préacticas para la
prevencion de complicaciones y la educacion de los pacientes sobre
medidas preventivas. Asimismo, evaluar este nivel de conocimiento es
fundamental para asegurar una atencién de calidad y mejorar los

resultados en el manejo de la enfermedad (26).
3.2.2.1. Diagnéstico

En el contexto hospitalario, el diagndstico requiere una comprension
integral de los signos y sintomas clinicos, asi como la habilidad para

emplear e interpretar pruebas de laboratorio especificas.

El personal médico debe ser capaz de reconocer rapidamente los
sintomas caracteristicos del dengue, como fiebre alta, dolor de cabeza
intenso, dolor retro ocular, dolores musculares y articulares, erupciones

cutaneas y manifestaciones hemorragicas (27).
3.2.2.1.1. Toma de muestra en fase virica

Se refiere a la recoleccién de sangre u otros fluidos corporales durante
la etapa temprana de la infeccion por dengue, cuando el virus esta
presente en el torrente sanguineo. Esta fase es crucial para la
deteccion del virus a través de métodos como la reaccion en cadena

de la polimerasa (PCR) y la deteccion de antigenos virales (27).
3.2.2.1.2. Definicion caso probable

Un caso probable de dengue se define clinicamente por la presencia
de sintomas caracteristicos como fiebre alta, dolor retro ocular, dolores
musculares y articulares, erupciones cutaneas y antecedentes de viaje
o residencia en areas endémicas, sin confirmacién laboratorial inicial
(27).

3.2.2.1.3. Examen de ayuda diagnostica
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Los exdmenes de ayuda diagnéstica incluyen pruebas de laboratorio
gue ayudan a confirmar la presencia del virus del dengue, como la PCR,
pruebas de deteccion de antigenos NS1, y pruebas seroldgicas como
la deteccidn de anticuerpos IgM e IgG. Estos examenes complementan

el diagnadstico clinico (27).
3.2.2.1.4. Fisiopatologia del dengue

Describe los cambios biol6gicos y fisioldgicos que ocurren en el cuerpo
debido a la infeccion por el virus del dengue, lo cual incluye la respuesta
inmunitaria del huésped, el dafio a los vasos sanguineos y la fuga de
plasma que pueden llevar a complicaciones graves como el sindrome

de choque por dengue (28).
3.2.2.1.5. Sintomatologia del dengue

Abarca una variedad de sintomas que comprenden fiebre repentina y
elevada, cefalea intensa, dolor en la parte posterior de los ojos, asi
como dolores musculares y articulares significativos, erupciones en la
piel y sintomas relacionados con hemorragias. En situaciones severas,
pueden presentarse sefiales de advertencia como dolor abdominal

agudo, vomitos continuos y sangrado en las mucosas (29).
3.2.2.1.6. Identificacién de fases del dengue

Implica reconocer las diferentes etapas de la enfermedad: fase febril,
fase critica y fase de recuperacion. Cada fase tiene caracteristicas

clinicas distintas y requiere diferentes enfoques de manejo (29).
3.2.2.1.7. Clasificacién segin Manejo de dengue

Esta clasificacion incluye categorizar a los pacientes en dengue sin
signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave, lo cual
es crucial para determinar el nivel de atencién y el tipo de tratamiento

necesario (30).

3.2.2.2. Tratamiento
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Se centra en el manejo de los sintomas y la prevencion de
complicaciones severas, dado que no hay un tratamiento antiviral
especifico para esta enfermedad. Es importante que los profesionales
de la salud cuenten con informacién precisa sobre el uso adecuado de
medicamentos destinados a controlar la fiebre y el dolor, siendo el
acetaminofén (paracetamol) la opcion mas recomendada, al tiempo que
deben evitarse medicamentos como los antiinflamatorios no esteroides

(AINES) por el riesgo que representan respecto a hemorragias (30).
3.2.2.2.1. Medidas para control larvario

Las acciones para el control larvario requieren la implementacion de
estrategias destinadas a prevenir la reproduccién del mosquito Aedes
aegypti, que actiia como vector del dengue. Estas acciones incluyen la
eliminacién de los lugares de cria de mosquitos, la aplicacion de

larvicidas y la promocion de practicas de saneamiento apropiadas (31).
3.2.2.2.2. Tratamiento del dengue

Se centra en el manejo sintomatico, que incluye la hidratacion
adecuada, el control de la fiebre con antipiréticos como el paracetamol,
y el seguimiento de signos de alarma. No existen antivirales especificos
para el dengue, por lo que el tratamiento es principalmente de apoyo
(31).
3.2.2.2.3. Prevencion en escenario

Esta prevencion implica estrategias como la fumigacién para controlar
la poblacion de mosquitos, la educaciébn comunitaria sobre la

prevencion de picaduras y la implementacion de medidas de vigilancia
epidemioldgica para detectar y controlar la propagacion del virus (9).

3.2.2.2.4. Monitoreo — signos de alarma

El monitoreo de signos de alarma es crucial para identificar pacientes
que puedan desarrollar complicaciones graves, asimismo, los signos
de alarma incluyen dolor abdominal severo, vomitos persistentes,

sangrado nasal, letargo, acumulacién de liquidos y un aumento
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repentino en el hematocrito con una disminucion rapida de plaguetas
(8).
3.2.2.2.5. Manejo hidrico en caso de dengue con signos de alarma

Demanda una administracion cuidadosa de liquidos intravenosos para
mantener el volumen intravascular y prevenir el choque. Este manejo
requiere una monitorizacion constante de los signos vitales, el equilibrio

de liquidos y los parametros hematologicos del paciente (8).

3.3. Marco conceptual

Aislamiento del virus: “Procedimiento de laboratorio que permite la
replicacion del virus del dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis
mediante la inoculacibn de una muestra en un cultivo celular,

observando las alteraciones celulares provocadas por la infeccion (31).

Antecedente epidemioldgico de exposicion: “Historia de viajes o
residencia de una persona en areas con transmision de los virus del
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en los 14 dias previos al

inicio de los sintomas (32).”

Arbovirus: “El término arbovirus se utiliza para referirse a un conjunto
de virus que son transmitidos por vectores artrépodos y causan
enfermedades como el dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla (que

comparten el mismo vector), mayaro, oropuche, entre otros (31).”

Brote: “Se refiere al aumento o apariciéon inusual de casos de una
enfermedad en una zona geografica especifica, durante un periodo

determinado, afectando a un nimero concreto de personas (29).”

Caso autoctono: “Se refiere a cualquier caso en el que el lugar
probable de infeccién coincide con la misma jurisdiccion donde se
reporta el caso, y donde se ha confirmado la transmision de la

enfermedad y la presencia del vector (16).”

Caso importado: Se refiere a cualquier caso en el que el lugar

probable de infeccion difiere de la jurisdiccion que notifica el caso (16).
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Caso aislado: Se trata de un caso autéctono confirmado que, de
acuerdo con la investigacion epidemioldgica, no tiene relacion

epidemioldgica con otros casos diagnosticados (11).

Casos focalizados: Se refiere a la aparicion de casos autdctonos

restringidos al entorno del nucleo familiar (29).

Caso indice: Se denomina caso indice al primer caso diagnosticado
de un brote (30).

Caso secundario: Se llama caso secundario a un nuevo caso de una

enfermedad transmisible que surge a partir de un caso indice (29).

Casos sospechosos: Personas que presentan una temperatura
superior a 38°C (fiebre) con una evolucion reciente de hasta 7 dias y/o
que han visitado areas endémicas de dengue en los ultimos 14 dias
(29).

Caso probable: Se refiere a cualquier caso sospechoso sin signos o
sintomas de alarma, pero que presenta dos de las siguientes
manifestaciones (4).

e “Dolor ocular o retro ocular.

e Cefalea
e Artralgias
e Mialgias

e Lumbalgias
e Rash”

Circulacion de enfermedad: Este término se refiere a la presencia de
dos 0 mas casos autdctonos que han sido confirmados por laboratorios

y que se encuentran en un mismo lugar y periodo de tiempo (32).

Categoria B para el transporte de muestras bioldgicas: Las
muestras biologicas clasificadas como categoria B son aquellas que, si
se produce una exposicion, no ocasionan incapacidad permanente, no
representan un riesgo para la vida y no inducen enfermedades mortales

en los seres humanos (4).
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ELISA in house: Se trata de una prueba de ELISA para detectar IgM
o lgG que ha sido creada en un laboratorio, fundamentandose en el
antigeno viral y siguiendo los procedimientos determinados por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de
EE.UU (31).

Epidemia: Este término hace alusion a la manifestacion de un namero
elevado de casos de una enfermedad en un tiempo, area geogréfica y
namero de personas superior al que se anticipa normalmente en una
localidad o regién. El concepto se aplica a una extensiéon mas amplia

que el de un brote (16).

Escenario epidemioldgico: Se trata de una clasificacién dinamica en
el ambito epidemiolégico que organiza las regiones geogréficas segun
la existencia o inexistencia del vector y la deteccion de casos de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Esta clasificacion se
divide en (31):

e Escenario 1: Escenario 1: Area en la que no hay presencia del
vector, independientemente de si existen o no condiciones para
su desarrollo, con algunos casos importados, pero sin la
presencia de casos autéctonos de dengue, chikungunya, zika
y otras arbovirosis.

e Escenario 11: Area donde se encuentra el vector y hay casos
importados, aunque no se reportan casos autoctonos de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

e Escenario 111: Area que presenta tanto el vector como casos
autoctonos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.
Este escenario se subdivide en tres categorias:

e Escenario 111 - brote: Area donde los casos autdctonos estan
limitados a una Unica unidad geogréfica durante un periodo

especifico.
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e Escenario 111 - epidémico: Area donde los casos autdctonos
estan distribuidos entre mas de una unidad geogréfica en un
periodo determinado.

e Escenario 111 - endémico: Area que presenta casos
autdctonos de forma permanente en ndmeros que se

consideran esperados.
Definiciones de caso de dengue

Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Este término se
refiere a cualquier individuo que presente fiebre de hasta 7 dias de
duracion, que resida o haya estado en areas donde se transmite
dengue o donde hay presencia del mosquito Aedes aegypti en los 14
dias previos al inicio de los sintomas, y que muestre al menos dos de

las siguientes manifestaciones (29):

e “Dolor ocular o retroocular.

e Mialgias.
o Cefalea.
e Artralgia.

e Dolor lumbar.
e Rash/exantema (erupcién cutanea).

e Nauseas/vomitos.”

Caso dengue con signos de alarma: Se considera un caso probable
de dengue que, sin signos de alarma previos, presenta una o mas de

estas manifestaciones (29):

e “Dolor abdominal intenso y sostenido.

e Dolor en el pecho o dificultad para respirar.

e Derrame seroso identificado mediante evaluacion clinica o estudios
por imagenes (ascitis, derrame pleural o pericardico).

e VOmitos recurrentes.

e Disminucién subita de la temperatura o hipotermia.
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e Sangrado en membranas mucosas (gingivorragia, epistaxis,
metrorragia, hipermenorrea).

e Disminucién del volumen de orina (diuresis).

e Decaimiento severo o lipotimia.

e Cambios en el estado mental (somnolencia, inquietud, irritabilidad,
convulsiones, o puntuacion en la escala de Glasgow menor de 15).

e Hepatomegalia.

e Aumento progresivo del hematocrito”

Caso dengue grave: Es definido como cualquier caso probable de
dengue, ya sea con o sin signos de alarma, que presente al menos uno

de los siguientes sintomas (29):

e “Signos de choque hipovolémico (*).

e Sangrado severo, segun valoracién clinica.

e Sindrome de dificultad respiratoria derivado de una extravasacion
notable de plasma.

e Severas alteraciones en el funcionamiento de 6rganos (encefalitis,

hepatitis, miocarditis).”

Nota: Las pruebas de gRT-PCR se realizan Unicamente en
pacientes en la fase aguda de 1 a 5 dias desde que iniciaron los

sintomas.

Confirmacion por nexo epidemiolégico: Se considera un caso
probable sin evidencia de laboratorio que vive en las cercanias o ha
estado en contacto con individuos diagnosticados con dengue. Esta
consideracion es valida solo durante un brote en que se ha verificado

la circulacion del virus.

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave
deben estar respaldados por una ficha epidemiolégica y una muestra

de laboratorio.
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Caso descartado de dengue: Se designa asi a cualquier caso
considerado probable de dengue que cumple al menos uno de los

siguientes criterios (13):

“Un resultado negativo de gRT-PCR en una muestra recolectada

durante los primeros cinco dias de la enfermedad.

e Un resultado negativo de IgM en una muestra obtenida después de
diez dias desde el comienzo de la enfermedad.

e Un resultado negativo de IgM en muestras pareadas, donde la
segunda muestra es recogida mas de 14 dias después del inicio de
los sintomas.

e Un caso probable que no cuenta con una muestra y carece de un

vinculo epidemiolégico.

¢ Laidentificacion de otro agente causante por medio de laboratorios.”

Nota: Es fundamental "considerar el tiempo transcurrido desde el inicio
de la enfermedad” al evaluar el resultado de la prueba diagnéstica. Se
sugiere realizar diagnésticos diferenciales con otras enfermedades
transmitidas por arbovirus (como Oropuche, zika, chikungunya, entre

otras).

Estrategia: Hace referencia a las metodologias empleadas para lograr
el objetivo de eliminacion del dengue, en conformidad con una politica
establecida. Al trabajar en comunidades que no estan cubiertas por los
servicios, la estrategia abarca la definicibn de procedimientos
estandarizados, la realizacién de actividades colaborativas y la fijacion

de indicadores para la planificacion y evaluacion (20).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion se clasifica como basica, también conocida como
investigacion pura o fundamental. Este tipo de investigacion se orienta
hacia la generacion de conocimiento tedrico y busca comprender los
principios fundamentales de un fenémeno, sin pretender una aplicacion
practica inmediata. Su objetivo primordial es ampliar la comprensién de
los fendmenos, ya sean de naturaleza natural o social, lo cual
contribuye al avance del conocimiento en areas especificas,
independientemente de su utilidad inmediata en contextos practicos
(32).

En cuanto al nivel de investigacion, esta fue de tipo relacional, se refiere
a un tipo de estudio en el cual se busca determinar la relacién entre dos
0 mas variables. El objetivo es explorar si existe una asociacion,
influencia o dependencia entre ellas, pero no se intenta establecer una
causa-efecto directa como en los estudios experimentales. Este nivel
de investigacidén es comun cuando se quiere entender como interactian

las variables sin manipularlas directamente. (33).

4.2. Disefio de investigacién

Este estudio se desarroll6 mediante un disefio no experimental de tipo
transversal, caracterizado por la recoleccién de datos en un Unico
momento temporal. En este disefio, el investigador no interviene en las
variables ni establece grupos de control o de tratamiento. Mas bien, se
enfoca en observar y registrar las variables en su estado natural. El fin
de este enfoque es describir el fendmeno o la situacion tal como se
presenta en un momento especifico, permitiendo obtener una vision
instantanea de las condiciones existentes al tiempo de la investigacion
(34).

44



4.3.

Donde:
M: 85 Médicos
V1: Factores de riesgo
V2: Nivel de Conocimiento en diagndéstico y tratamiento de Dengue
r: indice de correlacion.
Hipotesis general y especificas
Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el nivel de

conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los factores de riesgo biolégicos y el nivel de
conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Existe relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y el nivel
de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Existe relacion entre los factores de riesgo clinico y el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales
de la salud del HA Ucayali, aio 2024.

4.4, |dentificacion de las variables

Variable independiente: Factores de riesgo

1. Biolbgicos
1.1. “Edad
1.2. Sexo
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1.3. Grado de instruccion

2. Sociodemogréaficos

2.1. Lugar de procedencia

3. Clinicos

3.1. Infeccion previa

3.2. Vacunacion antiamarilica

3.3. Consumo de medicamentos

Variable dependiente: Nivel de conocimiento en
tratamiento de Dengue

4. Diagnostico

4.1. Toma de muestra en fase virica

4.2. Definicidn caso probable

4.3. Examen de ayuda diagndstica

4.4. Fisiopatologia del dengue

4.5. Sintomatologia del dengue

4.6. Identificacion de fases del dengue

4.7. Clasificacién segun Manejo de dengue
5. Tratamiento

5.1. Medidas para control larvario

5.2. Tratamiento del dengue

5.3. Prevencién en escenario

5.4. Monitoreo — signos de alarma

diagnoéstico 'y

5.5. Manejo hidrico en caso de dengue con signos de alarma”
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

dengue

Variables de . ., . - Escala de | Nivelesy Tlp.o de
. Dimension Indicadores ltems variable
estudio valores rangos .
estadistica
1.1. Edad 1 Razon -
ioléai Cuantitativa
1. Biologicos 1.2. Sexo 2 Nominal
1.3. Grado de instruccién 3 Ordinal
Alto
Eactores de 2. . e 2.1. Lugar de procedencia 4 Nominal Medio
riesgo Sociodemograficos :
Bajo
L, . 5
3.1. Infeccion previa 6
3. Clinicos 3.2. Vacunacion antiamarilica Nominal
: 7
3.3. Consumo de medicamentos
Nivel de 4.1. Toma de muestra en fase Cualitativa
Conocimiento virica 8
en diaanéstico | 4. Diagnéstico 4.2. Definicién caso probable 9
an --ag 4.3. Examen de ayuda 10 Alto
y tratamiento . o : :
de Denaue diagndstica 11 Nominal Medio
g 4.4. Fisiopatologia del dengue 12 Bajo
4.5. Sintomatologia del dengue 13
4.6. Identificacion de fases del 14
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4.7. Clasificacion segun Manejo
de dengue

5. Tratamiento

5.1. Medidas para control
larvario

5.2. Tratamiento del dengue

5.3. Prevencion en escenario

5.4. Monitoreo — signos de
alarma

5.5. Manejo hidrico en caso de

dengue con signos de alarma

15
16
17
18
19

Nominal
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4.6.

Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacién

Se define como el conjunto total de individuos, elementos o entidades
gue poseen una caracteristica comun y que son el interés principal del
estudio. Este grupo representa el universo al cual se desea extrapolar
0 generalizar los resultados obtenidos en la investigacion, permitiendo
comprender como el fendmeno de estudio se manifiesta en un contexto

amplio (35).

La poblacion estara conformada por los 85 médicos que laboran y en

el Hospital Amazoénico de Ucayali.

4.6.2. Muestra

4.7.

Es un subconjunto representativo de la poblacion general que se
selecciona para participar en la investigacion. Este enfoque permite
realizar inferencias validas sobre la poblacion completa, resultando en
una mayor eficienciay economia en el proceso de recoleccion de datos.
La seleccion cuidadosa de la muestra y su representatividad son
cruciales para asegurar que los resultados obtenidos sean validos y

puedan aplicarse a la poblacién objetivo de manera precisa (35).

Por interés de la investigadora, se tomara como muestra censal a la
totalidad de la poblacion, eso quiere decir 85 médicos del Hospital

Amazonico de Ucayali.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacidn

Para esta investigacién, se utilizé un cuestionario como instrumento

principal de recoleccién de datos.

Es una herramienta esencial que permite la recopilacion y el analisis de
informacion durante el proceso investigativo. Entre los tipos de
instrumentos mas comunes se encuentran las fichas de cotejo,
cuestionarios, escalas de medicion, fichas de entrevistas estructuradas

y pruebas estandarizadas. Estos instrumentos facilitan la obtencion de
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4.8.

datos precisos y confiables sobre el tema de estudio, lo cual es
fundamental para lograr conclusiones validas y fundamentadas. La
seleccion de un instrumento adecuado es clave para asegurar la

calidad y la validez de los resultados obtenidos en la investigacion (36).

Técnicas de andlisis y procedimientos de datos

Se empleo una encuesta y cuestionario para recabar la informacion
necesaria de la poblacion. Para ello, se ha tomado como instrumento a
uno que ya ha sido implementado en la Regién de Lambayeque, por lo
tanto, no requiere ser evaluado por los expertos. Asimismo, se solicitara
la debida autorizacion a la entidad involucrada en el estudio con la
finalidad de que tenga pleno conocimiento de los aspectos que se

desea evaluar y permita la ejecucion de la encuesta.

De igual manera, a la muestra a la cual se aplico el instrumento se le
explicard de manera previa los procedimientos para dar respuesta, la
indole de dicho instrumento y demas aspectos relacionados, de manera
gue puedan participar de manera voluntaria sin temor la filtracion de

alguno de sus datos ya que sera de naturaleza anénima.

Previo al procesamiento fue necesario vaciar toda la informacion de los

cuestionarios en hojas de Excel.

Para el procesamiento de lo recabado en el instrumento se empleo el
SPSS con el cual se obtendran los resultados, asi como la validez de

las hipétesis que se plantearon.

De lo que se obtuvo del procesamiento se realizaron graficos y tablas
con las cuales se visualicen de mejor manera, asi como también ser
hicieron tablas paramétricas, de normalidad o inferenciales segun se

requiera.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Los resultados presentados en este capitulo derivan de los datos
obtenidos por medio de la aplicacion de la encuesta a la muestra
seleccionada, para luego reflejar sus respuestas en hojas de Excel y
posteriormente, ser procesados en el programa SPSS, con lo cual se

obtuvo las siguientes tablas y figuras.
Factores de riesgo bioldgico

Tabla 2
Distribucién de la edad de los profesionales de la salud del HA Ucayali,
2024.

Profesionales de la Salud
Edad (Afos)

N° %
24-34 afios 8 9,41
35-59 afios 67 78,82
= 60 afios 10 11,76
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 1
Distribucién de la edad de los profesionales de la salud del HA Ucayali,

2024
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Nota. Tabla 2.
Tabla 3

Distribucion del sexo de los profesionales de la salud del HA Ucayali,
2024.

Profesionales de la Salud

Sexo
N° %
Femenino 11 12,94
Masculino 74 87,06
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 2
Distribucién del sexo de los profesionales de la salud del HA Ucayali,
2024.

CIFemenino
E Masculino

Nota. Tabla 3.

Tabla 4
Distribucion del grado de instruccién de los profesionales de la salud del
HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Grado de instruccion

N° %
Superior 14 16,67
Especialidad 71 83,53
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 3
Distribucién del grado de instruccion de los profesionales de la salud del

HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 4.

Factores de riesgo socio demo

Tabla 5
Distribucién del lugar de procedencia de los profesionales de la salud del

HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Lugar de procedencia

N° %
Local 17 20,00
Provincia 56 65,58
Internacional 12 14,12
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 4
Distribucién del lugar de procedencia de los profesionales de la salud del

HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 5.

Factores de riesgo clinicos

Tabla 6
Distribucion segun la infeccién previa del dengue en los profesionales de

la salud del HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Infeccion previa

N° %
Si 6 7,06
No 79 92,94
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 5
Distribucién segun la infeccion previa del dengue en los profesionales de

la salud del HA Ucayali, 2024.

Nota. Tabla 6.

Tabla 7
Distribucion segun la vacunacion antiamarilica en los profesionales de la

salud del HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Vacunacién antiamarilica

N° %
Si 81 95,29
No 4 4,71
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 6
Distribucién segun la vacunacion antiamarilica en los profesionales de la
salud del HA Ucayali, 2024.

Nota. Tabla 7.

Tabla 8
Distribucion segun consumo de medicamentos en los profesionales de la
salud del HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Consumo de medicamentos

N° %
Si 10 11,76
No 75 88,24
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 7
Distribucién segun consumo de medicamentos en los profesionales de la
salud del HA Ucayali, 2024.

Nota. Tabla 8.

Nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento de dengue

Tabla 9
Distribucién segun la dimensién diagndéstico en los profesionales de la
salud del HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Diagnostico
N° %
Bajo 5 5,88
Medio 59 69,41
Alto 21 24,71
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 8
Distribucién segun la dimensién diagndstico en los profesionales de la

salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 9.
Tabla 10

Distribucion segun la dimensién tratamiento en los profesionales de la

salud del HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Tratamiento

N° %
Bajo 4 4,71
Medio 58 68,24
Alto 23 27,06
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 9
Distribucién segun la dimensién tratamiento en los profesionales de la

salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 10.

Tabla 11
Distribucion del nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento de

dengue en los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Profesionales de la Salud

Tratamiento

N° %
Bajo 3 3,53
Medio 57 67,06
Alto 25 29,41
Total 85 100,00

Nota. Cuestionario aplicado a los profesionales de la Salud.
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Figura 10
Distribucién segun la dimensién tratamiento en los profesionales de la
salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 11.

Tablas de contingencia del nivel de conocimiento en diagnéstico y
tratamiento de dengue segun los factores de riesgo bioldgico,

sociodemogréficos y clinicos

Tabla 12
Diagndstico y tratamiento de dengue relacionado con la edad de los

profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Edad (Afios)
24-34 aflos 35-59 afios = 60 anos Total
N° % N° % N° % N° %

Nivel de

conocimiento

Bajo 3 358 O 000 O 0,00 3 3,53

Medio 3 353 51 6000 3 353 57 67,06
Alto 2 235 16 1882 7 824 25 2941
Total 8 941 67 7882 10 11,76 85 100,00

Nota. Tabla N°10 y 1.

x2, =39,137 p =<0,001

cal
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Figura 11

Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con la edad de los

profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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Tabla 13

Medio Alto

Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el sexo de los

profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Sexo
Nivel de _ ) Total
o Femenino Masculino
conocimiento
N° % N° % N° %
Bajo 3 3,53 0 0,00 3 3,53
Medio 3 3,53 54 63,53 57 67,06
Alto 5 5,88 20 23,53 25 29,41
Total 11 12,94 74 87,06 85 100,00
Nota. Tabla N° 11y 3.
X2, = 24,270 p =<0,001
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Figura 12
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el sexo de los

profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 13.

Tabla 14
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el grado de

instruccion de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Grado de instruccion

Nivel de ) — Total
o Superior Especialidad
conocimiento
N° % N° % N° %
Bajo 3 3,53 0 0,00 3 3,563
Medio 10 11,76 47 55,29 57 67,06
Alto 1 1,18 24 28,24 25 29,41
Total 14 16,47 71 83,53 85 100,00

Nota. Tabla N° 11y 4.

x% =18,088 p =<0,001

cal
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Figura 13
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el grado de

instruccion de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 14.

Tabla 15
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el lugar de

procedencia de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Lugar de procedencia

Nivel de L .
Local Provincia Internacional Total

conocimiento
N° % N° % N° % N° %

Bajo 3 353 0 000 O 0,00 3 3,53

Medio 9 1059 42 4941 © 7,06 57 67,06
Alto 5 588 14 1647 6 706 25 2941
Total 17 20,00 56 6588 12 14,12 85 100,00

Nota. Tabla N° 11y 5.

x2, =15,653 p = 0,004

cal
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Figura 14
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el lugar de

procedencia de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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Tabla 16
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con la infeccion previa

de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Infeccién previa

Nivel de ) Total
o Si No
conocimiento
N° % N° % N° %
Bajo 3 3,53 0 0,00 3 3,53
Medio 1 1,18 56 65,88 57 67,06
Alto 2 2,35 23 27,06 25 29,41
Total 6 7,06 79 92,94 85 100,00

Nota. Tabla N° 10y 5.

x2, = 41,978 p =<0,001

cal
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Figura 15
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con la infeccidn previa

de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 16.

Tabla 17
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con la vacunaciéon

antiamarilica de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Vacunacién antiamarilica

Nivel de ) Total
o Si No
conocimiento
N° % N° % N° %

Bajo 3 3,53 0 0,00 3 3,53

Medio 53 62,35 4 4,71 57 67,06
Alto 25 29,41 0 0,00 25 29,41
Total 81 95,29 4 4,71 85 100,00

Nota. Tabla N° 11y 7.

x2, =2,062  p=0,375

cal
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Figura 16
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con la vacunacion

antiamarilica de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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Nota. Tabla 17.

Tabla 18
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el consumo de

medicamentos de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.

Consumo de medicamentos

Nivel de . Total
o Si No
conocimiento
N° % N° % N° %
Bajo 3 3,53 0 0,00 3 3,53
Medio 4 4,71 53 62,35 57 67,06
Alto 3 3,53 22 25,88 25 29,41
Total 10 11,76 75 88,24 85 100,00

Nota. Tabla N° 11y 8.

x2 =23,739  p=<0,001

cal
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Figura 17
Diagnostico y tratamiento de dengue relacionado con el consumo de

medicamentos de los profesionales de la salud del HA Ucayali, 2024.
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5.2. Interpretacion de resultados

Interpretacion

En la tabla 2 y figura 1 se clasifico a los 85 profesionales de la salud segun
edad, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 78,82% de los profesionales de la salud tienen de 35 a 59 afios de edad,
el 11,76% tienen por lo menos 60 afos, en cambio, el 9,41% de los
profesionales de la salud tienen de 24 a 34 afios que representan los mas
jovenes del grupo etario.

Por lo cual se afirma que un poco mas del tercio superior de los

profesionales de la salud encuestados tienen de 35 a 59 afios de edad.

Interpretacion
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En la tabla 3 y figura 2 se clasificé a los 85 profesionales de la salud segun

sexo, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 87,06% de los profesionales de la salud encuestados son del sexo

masculino, en cambio, el 12,94% restante son del sexo femenino.

Por lo cual se afirma que un poco mas del quinto superior de los
profesionales encuestados son del sexo masculino en dicha entidad de
Salud.

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 3 se clasificd a los 85 profesionales de la salud segun

grado de instruccion, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 83,53% de los profesionales de la salud encuestados tienen estudios de
especialidad, en cambio, el 16,67% restante tienen estudios de nivel

superior en dicho establecimiento de Salud.

Por lo cual se afirma que un poco mas del tercio superior de los

profesionales encuestados tienen estudios en especialidad.
Interpretacion

En la tabla 5y figura 4 se clasificd a los 85 profesionales de la salud segun

lugar de procedencia, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 65,58% de los profesionales de la salud encuestados provienen de
provincias, y solo el 20% son de la misma localidad, en cambio, el 14,12%

restante proceden fuera del pais (Internacional).

Por lo cual se afirma que la mayoria de los profesionales encuestados

provienen de las provincias del pais.

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 5 se clasificd a los 85 profesionales de la salud segun
la infeccion previa del dengue, donde nos muestran los siguientes

resultados:
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El 92,94% de los profesionales de la salud encuestados no presentan
infeccion previa del dengue, en cambio, el 7,06% restante si presentan

infeccion previa al dengue.

Por lo cual se afirma que un poco mas del quinto superior de los
profesionales encuestados no presentan infeccién previa del dengue en

dicho establecimiento de Salud.
Interpretacion

En latabla 7 y figura 6 se clasificd a los 85 profesionales de la salud segun

la vacunacion antiamarilica, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 95,29% de los profesionales de la salud encuestados si tienen
vacunacion antiamarilica, en cambio, el 4,71% restante no tienen dicha

vacunacion.

Por lo cual se afirma que un poco mas del quinto superior de los
profesionales encuestados si tienen vacunacién antiamarilica en dicho

establecimiento de Salud.
Interpretacion

En la tabla 8 y figura 7 se clasificd a los 85 profesionales de la salud segun

consumo de medicamentos, donde nos muestran los siguientes resultados:

El 88,24% de los profesionales de la salud encuestados no consumen

medicamentos, en cambio, el 11,76% restante si consumen medicamentos.

Por lo cual se afirma que un poco mas del quinto superior de los
profesionales encuestados no consumen medicamentos en dicho

establecimiento de Salud.
Interpretacion

En la tabla 9y figura 8 se clasifico a los 85 profesionales de la salud segun

la dimension diagndstico, donde nos muestran los siguientes resultados:

De los resultados obtenidos se puede apreciar que el 69,41% de los
profesionales de salud encuestados presentan un nivel medio de

conocimiento en el diagndstico del dengue, el 24,71% presentan un alto
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nivel de conocimiento, en cambio el 5,88% presentan un bajo nivel de

conocimiento en el diagnéstico del dengue.

Por lo cual se afirma que un poco mas del tercio superior de los
profesionales encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el

diagnéstico del dengue en él HA Ucayali, 2024.
Interpretacion

En latabla 10y figura 9 se clasificé a los 85 profesionales de la salud segun

la dimension tratamiento, donde nos muestran los siguientes resultados:

De los resultados obtenidos se puede observar que el 68,24% de los
profesionales de la salud encuestados presentan un nivel medio de
conocimiento en el tratamiento del dengue, el 27,06% presentan un alto
nivel de conocimiento, en cambio el 4,71% presentan un bajo nivel de

conocimiento en el tratamiento del dengue.

Por lo cual se afirma que un poco mas del tercio superior de los
profesionales encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el

tratamiento del dengue en él HA Ucayali, 2024.

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 10 se clasificd a los 85 profesionales de la salud
segun el nivel de conocimiento en el diagnostico y tratamiento del dengue,

donde nos muestran los siguientes resultados:

De los cual se desprende que el 67,06% de los profesionales de la salud
encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el diagnéstico y
tratamiento del dengue, el 29,41% presentan un alto nivel de conocimiento,

en cambio el 3,53% presentan un bajo nivel de conocimiento.

Por lo cual se afirma que la mayoria de los profesionales encuestados
presentan un nivel medio de conocimiento en el diagnéstico y tratamiento

del dengue, en él HA Ucayali, 2024.

Interpretacion
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En la tabla 12, se observa la relacion de los factores de riesgo biolégicos
(Edad) con el nivel de conocimiento en el diagnostico y tratamiento del
dengue. El predominio se observa en que los profesionales de la salud
encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el diagndstico y
tratamiento del dengue y tienen de 35 a 59 afios que representa el 60%.
Como p-valor= < 0,001 es menor al nivel de significancia («x=0,05),
entonces los factores de riesgo biolégicos (Edad) se relacionan con el nivel
de conocimiento en el diagndstico y tratamiento del dengue, con un 95%
de confiabilidad

Interpretacion

En la tabla 13, se observa la relacion de los factores de riesgo biolégicos
(Sexo) con el nivel de conocimiento en el diagndstico y tratamiento del
dengue. El predominio se observa en que los profesionales de la salud
encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el diagndstico y
tratamiento del dengue y son del sexo masculino que representa el 63,53%
seguido de los que presentan un alto nivel de conocimiento con el 23,53%.
Como p-valor= < 0,001 es menor al nivel de significancia («x=0,05),
entonces los factores de riesgo bioldgicos (Sexo) se relacionan con el nivel
de conocimiento en el diagnéstico y tratamiento del dengue, con un 95%

de confiabilidad
Interpretacion

En la tabla 14, se observa la relacién de los factores de riesgo biolégicos
(Grado de instruccion) con el nivel de conocimiento en el diagnéstico y
tratamiento del dengue. El predominio se observa en que los profesionales
de la salud encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el
diagnéstico y tratamiento del dengue y tienen estudios en alguna
especialidad que representa el 55,29% seguido de los que presentan un
alto nivel de conocimiento con el 28,24%. Como p-valor= < 0,001 es menor
al nivel de significancia («x=0,05), entonces los factores de riesgo bioldgicos
(Grado de instruccion) se relacionan con el nivel de conocimiento en el

diagnéstico y tratamiento del dengue, con un 95% de confiabilidad.

Interpretacion
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En la tabla 15, se observa la relacion de los factores de riesgo
sociodemoFigura s (Lugar de procedencia) con el nivel de conocimiento en
el diagnostico y tratamiento del dengue. El predominio se observa en que
los profesionales de la salud encuestados presentan un nivel medio de
conocimiento en el diagndstico y tratamiento del dengue y proceden de
provincias que representa el 49,41% seguido de los que presentan un alto
nivel de conocimiento con el 16,47%. Como p-valor= 0,004 es menor al
nivel de significancia (x=0,05), entonces los factores de riesgo
sociodemoFigura s (Lugar de procedencia) se relacionan con el nivel de
conocimiento en el diagndstico y tratamiento del dengue, con un 95% de

confiabilidad.

Interpretacion

En la tabla 16, se observa la relacion de los factores de riesgo clinicos
(Infeccion previa) con el nivel de conocimiento en el diagnostico y
tratamiento del dengue. El predominio se observa en que los profesionales
de la salud encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el
diagndstico y tratamiento del dengue y no presentan infecciones previas al
dengue que representa el 65,88% seguido de los que presentan un alto
nivel de conocimiento con el 27,06%. Como p-valor= < 0,001 es menor al
nivel de significancia («<=0,05), entonces los factores de riesgo clinicos
(Infeccibn previa) se relacionan con el nivel de conocimiento en el

diagndstico y tratamiento del dengue, con un 95% de confiabilidad.
Interpretacion

En la tabla 17, se observa la relacién de los factores de riesgo clinicos
(Vacunacion antiamarilica) con el nivel de conocimiento en el diagnéstico y
tratamiento del dengue. El predominio se observa en que los profesionales
de la salud encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el
diagnéstico y tratamiento del dengue y si tienen vacunacién antiamarilica
que representa el 62,35% seguido de los que presentan un alto nivel de
conocimiento con el 29,41%. Como p-valor= 0,375 es mayor al nivel de

significancia («=0,05), entonces los factores de riesgo clinicos (Vacunacion
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antiamarilica) no se relacionan con el nivel de conocimiento en el

diagnéstico y tratamiento del dengue, con un 95% de confiabilidad.
Interpretacion

En la tabla 18, se observa la relacion de los factores de riesgo clinicos
(Consumo de medicamentos) con el nivel de conocimiento en el diagnéstico
y tratamiento del dengue. ElI predominio se observa en que los
profesionales de la salud encuestados presentan un nivel medio de
conocimiento en el diagndéstico y tratamiento del dengue y no consumen
medicamentos que representa el 62,35% seguido de los que presentan un
alto nivel de conocimiento con el 25,88%. Como p-valor= < 0,001 es menor
al nivel de significancia («x=0,05), entonces esto implica que los factores de
riesgo clinicos (Consumo de medicamentos) se relacionan con el nivel de
conocimiento en el diagnostico y tratamiento del dengue, con un 95% de

confiabilidad.

74



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Previo a la validacion de la prueba de hipotesis, se llevd a cabo una
comprobacion del cumplimiento del supuesto de normalidad de las
variables en relacion con los instrumentos de medicion utilizados en el
analisis. En este contexto, la variable en cuestion es el nivel de
conocimiento sobre el diagnostico y tratamiento del dengue, asi como
los riesgos biolégicos, sociodemograficos y clinicos. Para ello, se aplico
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio de la muestra
es mayor a 50, con el fin de determinar la normalidad de los datos en

el estudio de investigacion en curso.

6.1. Anédlisis inferencial

Prueba de normalidad

1) Formular hipétesis
Ho: “La distribucion de la variable de medicion en estudio es normal

Hi: La distribucién de la variable de medicibn en estudio no es

normal.”

2) Nivel de significancia

o =5% =0,05

3) Estadistica de prueba

Tabla 19

Prueba de normalidad

Instrumentos de medicion Kolmogoérov-Smirnov
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Estadistico gl  Sig.

Nivel de conocimiento 0,273 85 <0,001
Edad 0,403 85 <0,001
Sexo 0,520 85 <0,001
Grado de instruccion 0,506 85 <0,001
Lugar de procedencia 0,340 85 <0,001
Infeccion previa 0,537 85 <0,001
Vacunacion antiamarilica 0,540 85 < 0,001
Consume medicamentos 0,524 85 <0,001

Nota. SPSS version 27,0
4) Decision

“Como los p-valor=sig. (< 0,001) son menores que el nivel de

significancia (x=0,05), entonces se rechaza Ho

5) Conclusion

Con un nivel de significancia del 5%, se llega a la conclusion de
que la distribucién de la variable medida en el estudio no presenta
normalidad, tras realizar la prueba de normalidad. Los resultados
indican que los puntajes no se ajustan a una distribucién normal, por
lo tanto, el estadistico utilizado para verificar la hipotesis debera ser
de tipo no paramétrico.

Verificacion de la hipétesis general
“Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el nivel de
conocimiento en diagnoéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024”.

Para verificar la hipétesis general de la investigacion, primero se
procedera a comprobar las hipotesis especificas planteadas en el
presente trabajo en estudio, lo cual se aplicardn estadisticos no
paramétricos, en este caso seria la prueba de la independencia
(Prueba de Chi-cuadrada).

Verificacion de la primera hipétesis especifica
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“Existe relacion entre los factores de riesgo bioldgicos y el nivel de

conocimiento en diagnostico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : “No existe relacion entre los factores de riesgo bioldgicos y el nivel

de conocimiento en diagndéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

H, : Existe relacion entre los factores de riesgo biolégicos y el nivel de

conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.”

2) Nivel de significancia

a=5%=0,05

3) Estadistico de prueba

Tabla 20

Prueba de la independencia de los factores de riesgo biolégicos

(Edad) relacionado con el nivel de conocimiento en diagnostico y

tratamiento del dengue.

Prueba de Chi- cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Raz6én de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

39,137 4 < 0,000

23,615 4 < 0,000

11,744 1 < 0,001
85

Nota. SPSS version 27.0

X? =39,137
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Tabla 21
Prueba de la independencia de los factores de riesgo bioldgicos
(Sexo) relacionado con el nivel de conocimiento en diagndstico y

tratamiento del dengue.

Significacion
Prueba de Chi- cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,270 2 < 0,000
Razon de verosimilitud 16,969 2 < 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,282 1 0,595

N de casos validos 85
Nota. SPSS version 27.0

X2 =24,270 p =<0,000

Tabla 22
Prueba de la independencia de los factores de riesgo biolégicos
(Grado de instruccion) relacionado con el nivel de conocimiento en

diagndstico y tratamiento del dengue.

Significacion
Prueba de Chi- cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,088 2 < 0,000
Razén de verosimilitud 14,717 2 < 0,000
Asociacion lineal por lineal 10,184 1 0,001

N de casos validos 85
Nota. SPSS version 27.0

X?Z =24,270 p =< 0,000

4) Decisién
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“Como los p-valor = < 0,000 son menores al nivel de significancia a

= 0,05; entonces se rechaza Ho.”

5) Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe relacion entre
los factores de riesgo bioldgicos (Edad, sexo y grado de instruccion) y
el nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en
profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.
Verificacion de la segunda hipétesis especifica
“Existe relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y

el nivel de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H, : “No existe relacidn entre los factores de riesgo sociodemogréficos

y el nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue

en profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

H, : Existe relacidn entre los factores de riesgo sociodemogréficos y el

nivel de conocimiento en diagnostico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.”

2) Nivel de significancia

a=5%=0,05

3) Estadistico de prueba

Tabla 23
Prueba de la independencia de los factores de riesgo
sociodemogréficos (Lugar de procedencia) relacionado con el nivel

de conocimiento en diagnadstico y tratamiento del dengue.
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Significacion

Prueba de Chi- cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,653 4 0,004
Razén de verosimilitud 13,097 4 0,011
Asociacion lineal por lineal 3,677 1 0,055
N de casos validos 85

Nota. SPSS versiéon 27.0

X2=15653  p=0,004

4) Decision

“Como p-valor = 0,004 es menor al nivel de significancia a = 0,05;

entonces se rechaza Ho.”

5) Conclusion

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe relacion entre
los factores de riesgo sociodemograficos (Lugar de procedencia) y el
nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en
profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.

Verificacion de la tercera hipotesis especifica
“Existe relacion entre los factores de riesgo clinicos y el nivel de

conocimiento en diagnoéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.”.

1) Planteamiento de la hipotesis

H,: “No existe relacion entre los factores de riesgo clinicos y el nivel

de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.
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H, . Existe relacion entre los factores de riesgo clinicos y el nivel de

conocimiento en diagnostico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.”

2) Nivel de significancia

a=5%=0,05

3) Estadistico de prueba

Tabla 24
Prueba de la independencia de los factores de riesgo clinicos
(Infeccidn previa) relacionado con el nivel de conocimiento en

diagnéstico y tratamiento del dengue.

Significacion
Prueba de Chi- cuadrado Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,978 2 < 0,000
Razon de verosimilitud 19,370 2 < 0,000
Asociacion lineal por lineal 4401 1 0,036
N de casos validos 85

Nota. SPSS version 27.0

X?Z =41,978 p =< 0,000

Tabla 25
Prueba de la independencia de los factores de riesgo clinicos
(Vacunacion antiamarilica) relacionado con el nivel de

conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue.
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Significacion
Prueba de Chi- cuadrado Valor gl

asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,062 2 0,357
Razén de verosimilitud 3,293 2 0,193
Asociacion lineal por lineal 1,059 1 0,303
N de casos validos 85

Nota. SPSS versién 27.0

X?=2062  p=0,357

Tabla 26
Prueba de la independencia de los factores de riesgo clinicos
(Consume medicamentos) relacionado con el nivel de conocimiento

en diagnostico y tratamiento del dengue.

Significacion
Prueba de Chi- cuadrado Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,739 2 < 0,000
Razdn de verosimilitud 14,263 2 < 0,000
Asociacion lineal por lineal 2859 1 0,091

N de casos validos 85
Nota. SPSS versiéon 27.0

X2=23739  p=<0,000

4) Decision

“Como p-valor = < 0,000 es menor al nivel de significancia a = 0,05;

entonces se rechaza Ho.

Como p-valor = 0,357 es mayor al nivel de significancia a = 0,05;

entonces se acepta Ho.
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Como p-valor = < 0,000 es menor al nivel de significancia a = 0,05;

entonces se rechaza Ho.”

5) Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe relacion
entre los factores de riesgo clinicos (Infeccion previa y consumo de
medicamentos) y el nivel de conocimiento en diagndstico vy
tratamiento del dengue en profesionales de la salud del HA Ucayali,

afno 2024.

83



VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

Obijetivo general

Queda determinado que los factores de riesgo biolégicos (Edad, sexo
y grado de instruccion), y los sociodemograficos (Lugar de
procedencia) y los clinicos (Infecciones previas y consumo de
medicamentos) estan relacionados con el nivel de conocimiento en
diagnéstico y tratamiento del dengue en profesionales de la salud del
HA Ucayali, afio 2024.

Obijetivos especificos

Con respecto al objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre los
factores de riesgo biolégicos y el nivel de conocimiento en diagnostico
y tratamiento del dengue en profesionales de la salud del HA Ucayali,
afo 2024. Lo cual se ha demostrado que factores de riesgo bioldgicos
(Edad, sexo y grado de instruccion) se relacionan con el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales

de la salud del HA Ucayali, afio 2024, de acuerdo a los resultados

obtenido en la prueba de la independencia ( X} =39,137, X} = 24,270

y X/ =18,088, p< 0,05). Encontrandose la predominancia en que los

profesionales de la salud encuestados presentan un nivel medio de
conocimiento en el diagnostico y tratamiento del dengue y tienen de 35
a 59 afios que representa el 60%, que pertenecen al sexo masculino
con el 63,53% y que tienen estudios en especialidad que representa el
55,29%. Sus hallazgos tuvieron concordancia con el estudio de
Avendafio y Cubas (2023), concluyeron que “el 87% del personal de
salud del Hospital de Ferreiafe tiene un alto nivel de conocimiento
sobre el dengue. Los factores académicos y laborales revelaron una
alta proporcion de profesionales con educacion universitaria nacional
(78.3%), con un predominio de enfermeros (43.5%) y una mayoria con
menos de 15 afos de experiencia laboral.” Lo que implica que la

experiencia previa en el manejo de casos de dengue esta
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significativamente asociada con un mayor nivel de conocimiento sobre
la enfermedad, lo que sugiere que la experiencia practica puede
mejorar la comprension del dengue. Por lado, se encontro
coincidencias con Alcantara (2024), concluyeron que “tanto la edad
como la informacion previa sobre el dengue son factores determinantes
del nivel de conocimiento sobre la enfermedad entre los egresados de
Medicina de la URP, donde los factores asociados con un mayor nivel
de conocimiento fueron la edad (RPa: 0,90; IC 95%: 0.83-0.97;
p=0.012),” esto implica que la edad es un factor biolégico que se
relaciona con el nivel de conocimiento del dengue, y llegando a las

mismas conclusiones con el presente trabajo de investigacion.

- Asi también para el objetivo especifico 2: Determinar la relacion
entre los factores de riesgo sociodemograficos y el nivel de
conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en
profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024. Lo cual se ha
demostrado que factores de riesgo sociodemograficos (Lugar de
procedencia) se relacionan con el nivel de conocimiento en
diagnéstico y tratamiento del dengue en profesionales de la salud

del HA Ucayali, afio 2024, de acuerdo a los resultados obtenido en
la prueba de la independencia (XZ=39,137, p< 0,05).

Encontrandose la predominancia en que los profesionales de la
salud encuestados presentan un nivel medio de conocimiento en el
diagndstico y tratamiento del dengue y proceden de provincias que
representa el 49,41%. Sus hallazgos tuvieron concordancia con el
estudio de Aliaga y Utos (2023), concluyeron que “los factores
sociodemogréficos que influyen en el nivel de conocimiento sobre el
dengue incluyen el nivel educativo, el lugar de residencia, el estatus
socioeconémico y la exposicion previa a informacion sobre la
enfermedad, de lo cual indicaron que el 54.7% (n=204) de los
pacientes tenia un nivel de conocimiento medio sobre el dengue, el
33.5% (n=125) un nivel bajo y el 11.8% (n=44) un nivel alto.” Lo que

implica que ambos estudios coinciden que presentan un nivel medio
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de conocimiento en el diagndéstico y tratamiento del dengue y se

relacionan con los factores sociodemograficos.

Por otro lado, para el objetivo especifico 3: Determinar la relacion
entre los factores de riesgo clinicos y el nivel de conocimiento en
diagndstico y tratamiento del dengue en profesionales de la salud
del HA Ucayali, afio 2024. Lo cual se ha demostrado que factores de
riesgo clinicos (Infeccion previa y consumo de medicamentos) se
relacionan con el nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento
del dengue en profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024,

de acuerdo a los resultados obtenido en la prueba de la
independencia (X =41,978, X = 23,739, p< 0,05). Encontrandose

la predominancia en que los profesionales de la salud encuestados
presentan un nivel medio de conocimiento en el diagnostico y
tratamiento del dengue y no presentan infecciones previas del
dengue que representa el 65,88% y que no consumen
medicamentos con el 62,35%. No encontrando concordancia con
este objetivo con los antecedentes expuestos en el presente trabajo

de investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se ha determinado que existe relacion entre los factores de riesgo
biolégicos (Edad, sexo y grado de instruccién) con el nivel de
conocimiento en diagnostico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024, de acuerdo al

2 _

resultado obtenido en la prueba de la independencia (Xk = 39,137 ,
2 _ 2

p<0,05 (Edad), X =24270 < 0,05 (Sex0), X« ~18.088 005

(Grado de instruccion)) de las tablas 19, 20 y 21.

Se ha determinado que existe relacién entre los factores de riesgo
sociodemogréficos (Lugar de procedencia) con el nivel de
conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024, de acuerdo al

2 —_—
resultado obtenido en la prueba de la independencia (Xk =39,137 ,

p< 0,05) de la tabla 22.

Se ha determinado que existe relacion entre los factores de riesgo
clinicos (Infeccién previa y consumo de medicamentos) con el nivel
de conocimiento en diagnostico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024, de acuerdo al

2 _
resultado obtenido en la prueba de la independencia (Xk =41, 978,

X7 =23,739

p< 0,05 (Infeccién previa), , p<0,05 (Consumo de

medicamentos)) de las tablas 23y 25.

Por lo cual se concluye que existe relacion significativa entre los
factores de riesgo bioldgicos (Edad, sexo y grado de instruccion), los
sociodemograficos (Lugar de procedencia) y los clinicos
(Infecciones previas y consumo de medicamentos) con el nivel de
conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en

profesionales de la salud del HA Ucayali, afio 2024.
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Recomendaciones

Durante la investigacion del tema se aprecié escasa informacion
sobre los factores relacionados con el nivel de conocimiento de
diagndstico y tratamiento del dengue, lo cual se sugiere ampliar mas
el tema en estudio que va en relaciéon al tema investigado y con ello
orientar en la mejora de nuevas estrategias en esta patologia que es

prevalente en la zona que se esta haciendo el estudio.

Se recomienda a los encargados del establecimiento de Salud,
fomentar y organizar capacitaciones para el personal médico sobre
temas relacionados con diagnostico y tratamiento del dengue y asi
mejoren en su nivel de conocimiento sobre los temas mencionados
y eso beneficiara a la poblacion usuaria en la prevencion del dengue
en dicha ciudad, con el fin de encontrar mas factores de riesgo que
se relacionen con los factores ya estudiados en el presente trabajo

de investigacion.

Se sugiere a los profesionales de la salud del establecimiento, estén
capacitados para poder diagnosticar y dar tratamiento oportuno y
referir a tiempo los casos de dengue, ya que una atencion inmediata

asegura el buen manejo de la enfermedad en mencién.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ¥ METODOLOGIA
DIMENSIONES
P. General O. General H. General VARIABLE Enfoque:
¢ Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | INDEPENDIENTE | Cuantitativo
factores de riesgo y el nivel | los factores de riesgo y el | entre los factores de riesgo | Factores de riesgo
de conocimiento en | nivel de conocimiento en |y el nivel de conocimiento Tipo:
diagnéstico y tratamiento del | diagndstico y tratamiento | en diagndstico y tratamiento | 1. Bioldgicos Béasico
dengue en profesionales de | del dengue en profesionales | del dengue en profesionales
la  salud del Hospital | de la salud del Hospital | de la salud del Hospital | 2. Nivel: Descriptivo,
Amazonico-Ucayali, afio | Amazonico-Ucayali, afio | Amazonico-Ucayali, afio | Sociodemograficos | correlacional,
20247 2024. 2024. transeccional.
P. Especificos O. Especificos H. Especificos 3. Clinicos
¢,Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre los Disefio:
factores de riesgo biologicos | los factores de riesgo | factores de riesgo No experimental
y el nivel de conocimiento en | biolégicos y el nivel de | biolégicos y el nivel de
diagnostico y tratamiento del | conocimiento en | conocimiento en | VARIABLE Poblacion:

dengue en profesionales de

diagnéstico y tratamiento

diagndstico y tratamiento

DEPENDIENTE
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del
Amazonico-Ucayali,
20247

¢,Cual es la relacion entre los

la  salud Hospital

afno

factores de riesgo
sociodemogréficos y el nivel
de conocimiento en
diagnéstico y tratamiento del

dengue en profesionales de

la salud del Hospital
Amazdnico-Ucayali, afio
20247

¢,Cual es la relacion entre los
factores de riesgo de
laboratorio y el nivel de
conocimiento en diagndstico
y tratamiento del dengue en
profesionales de la salud del
Hospital Amazoénico-Ucayali,

afno 20247

del dengue en profesionales
de la salud del Hospital
Amazodnico-Ucayali, afio
2024.

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo
sociodemograficos y el nivel
de conocimiento en
diagnéstico y tratamiento
del dengue en profesionales
de la salud del Hospital
Amazdnico-Ucayali, afio
2024.

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo de
laboratorio y el nivel de
conocimiento en
diagnéstico y tratamiento
del dengue en profesionales

de la salud del Hospital

del dengue en profesionales
de la salud del Hospital

Amazaonico-Ucayali, afo

2024.
Existe relacion entre los
factores de riesgo

sociodemograficos y el nivel
de conocimiento en
diagnostico y tratamiento
del dengue en profesionales

de la salud del Hospital

Amazdbnico-Ucayali, afio
2024.
Existe relacion entre los

factores de riesgo de
laboratorio y el nivel de
conocimiento en
diagndstico y tratamiento
del dengue en profesionales

de la salud del Hospital

Nivel de
Conocimiento en
diagnostico y
tratamiento de

Dengue

5. Diagnostico

6. Tratamiento

Estara conformada
por 85 profesionales

de la salud.

Muestra:

Sera idéntica.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Técnicas de analisis y
procesamiento de
datos:

SPSS v27
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Amazonico-Ucayali,
2024.

afno

Amazonico-Ucayali,
2024.

afo
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recolecciéon de datos V.I. Factores de riesgo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FECHA: CODIGO:

Indicadores Escala de medicion Observaciones

Factores de riesgo biologico

<24-34 afos []

1 Edad 35-59 afos ]
> 60 afios ]

5 Sexo Femenino ]
Masculino [ ]

3 Grado de Superior O
instrucciones Especialidad L]

Factores de riesgo sociodemogréfico

Local
Lugar de o [
4 _ Provincia ]
Procedencia )
Internacional [ ]
Factores de riesgo clinicos
Si
5 Infeccidn previa Ll
No ]
Vacunacion Si
6 : . N
antiamarilica No ]
. Conéumo de Si ]
medicamentos No []
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Ficha de recoleccion de datos V.D. Nivel de conocimiento en

diagnostico y tratamiento de dengue

DIAGNOSTICO
10 | La toma de muestra ideal en la fase virémica del dengue, es:
a)lgM

b) Ig G

c) PCR

d) Aislamiento viral (NS1)

e)AyB

11 | Un caso probable se define:

a) Persona con alza térmica cuantificada, cefalea y/o escalofrios.

b) Paciente con antecedente de cuadro febril de 2 a 7 dias de
duracion acompafado de cefalea, dolor retroocular, mialgias y/o
artralgias.

c) Toda persona con cuadro febril, anemia moderada — severa e
ictericia, ademas que proceda de zona endémica de transmision.

d) Todo paciente que presenta cuadro febril de inicio subito mayor a
39° C acompafnado de mialgias, sintomas del tracto respiratorio
alto: tos, congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta.

e) Ninguna es verdadera

12 | Cuél es el examen de laboratorio inicial que debe tener un paciente
con dengue:

a) Examen de orina completo

b) Hemograma completo

c) Perfil hepatico

d) Radiografia de térax e) Ecografia abdominal

13 | Cuando nos referimos sobre la transmisibilidad del dengue, es

verdadero:
a) Se transmite al contacto de personas infectadas con dengue.
b) Se adquiere la enfermedad al estar en contacto con fluidos

corporales.
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c) Es necesaria la presencia del vector, los cuales se vuelven
infectantes entre los 8 y 12 dias después de alimentarse con sangre
infectada.

d) Sélo se da en zonas endémicas

e) Todas son falsas

14 | Cudl de los siguientes se considera un signo de alarma en dengue:
a) Dolor retro ocular.
b) Letargia.
c) Vomitos (al menos 1 en una hora)
d) Hepatomegalia < 2 cm.
e) Plaquetopenia
15 | En el dengue con signos de alarma, es cierto:
a) Los signos de alarma son vigilados en el hogar.
b) Los signos de alarma soOlo se presentan en pacientes con
comorbilidades
c) Los signos de alarma aparecen en la fase de recuperacion.
d) Se ha establecido que la aparicion de un signo de alarma predice
ingreso a UCI.
e) Se presentan luego del proceso febril y en la fase critica
16 | Segun la Norma Técnica de salud para atencion integral de

pacientes con dengue del Ministerio de Salud del Peru, los pacientes
que presentan Dengue con signos de alarma, estaria clasificado en
uno de los siguientes Grupos:

a) Grupo A

b) Grupo B 2.

c) Grupo B1.

d) Grupo Cy A.

e) Grupo D.

TRATAMIENTO

17

Son medidas del control larvario, EXCEPTO
a) Fumigacion
b) Eliminacion de inservibles

c) Arena en recipientes de flores
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d) Recipientes en donde se almacenen agua mantenerlos con tapa

e) Evitar las llantas en jardines o lugares abiertos, etc

18

De acuerdo al tratamiento del dengue, es verdadero:

a) Se debe administrar antivirales orales.

b) El antipirético de eleccion es el metamizol.

c) Los corticoides sistémicos son una opcion terapéutica de primera
linea.

d) El Ibuprofeno es parte del tratamiento farmacologico.

e) El tratamiento principal es de soporte.

19

Cuél es la medida de prevencion que se usa en el escenario
epidemiologico I:

a) Charlas educativas

b) Fumigacion

c) Abatizacién

d) Vacunacién

e) Todas

20

Como actuar frente a un paciente con dengue con signos de alarma:
a) Valoracion estricta clinico -laboratorial en las primeras 72 horas
b) Durante las primeras 24 horas realizar valoracién clinico -
laboratorial

c) Dar indicaciones de hidratacion enteral y manejo en su hogar

d) Monitoreo laboratorial cada 24 horas

e) Administrar AINES

21

Es correcto, sobre la hidratacion en casos de dengue con signo de

alarma:

a) Primera linea es administrar cristaloides a dosis de 100 ml/kg en
la primera hora.

b) Se considera volumen de mantenimiento a dosis de 2 -3 ml/kg/h.

c) En caso de mejoria clinica el volumen debe reducirse a 50 ml/kg/h.
d) Se debe realizar hidratacion enteral a dosis de 50 ml/kg con
vigilancia en casa.

e) Si no responde a hidratacion parenteral inicial se debe administrar

el doble de volumen.
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicién

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Factores de riesgo y nivel de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en
el hospital Amazénico - Ucayali, aflo 2024

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcién: Evaluacién Preguntas por corregir

Cumple/ No cumple
Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un ik
lenguaje apropiado SUNTPhT

Las preguntas estdn
2. Objetividad expresadas en aspectos -
observables Cwomple

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a (
ser investigado wmple

Existe una Organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el \
cuestionario CukP‘C

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en ( L e
cantidad y calidad Limp

El cuestionario es
adecuado para medir

6. Intencionalidad iy .
los indicadores de Ia
investigacién (.u,mp e
Las preguntas estdn
. . basadas en aspectos "
T oot tebricos  del  tema (/wmplk
investigado
2 Existe relacion entre las -
8. Coherencia preguntas e indicadores Lu/mf"&’
La estructura del
Cuestionario responde 4
W Eshuchn a las preguntas de la (,{,mp}{’
investigacién
El cuestionario es dtil y '
10. Pertinencia oportuno para la 7
investigacién U'mp k:
I1l. OBSERVACIONES GENERALES
4
5| T
g
1

Apeui@yhomméwémndadon AGUIRRE ~ MONTESINGS , LisseTi ZuNiLdA
Grado acad&ﬁﬁ&%'}%é&ﬂo Env CIENGAS
N°. DNI: 4309393
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién:
Factores de riesgo y nivel de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en
el hospital Amazénico - Ucayali, afio 2024

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Gumplc

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observabies

Cuowple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CLMA P\e,

4. Organizacién

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de |la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del

investigado

tema

QUWI ple .

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Ciunple .

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Comple .

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la
investigacién

® povbwio -

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Chalone G ol deawolls B ofode

ic. thm\ l

Apelhdos yNom res”del vahdador chacoll Saw c
Grado académico: M.a

N°.DNI: o 5345y .
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién:

Factores de riesgo y nivel de conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue en

el hospital Amazoénico - Ucayali, afio 2024
Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion

Aspectos Para Evaluar Descripcion:

Preguntas por corregir

Cumple/ No cumple
Las preguntas estédn
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado CUW\ (D\ <
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos QU \W\'P \e_
observables

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

3. Conveniencia

Coml(o\z

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion

(v t\,@w/

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia

(v "o le

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de Ia
investigacion

6. Intencionalidad

(v N\{DLQ,

Las  preguntas  estén
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia

(GWOLQ

Existe relacién entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores

Cumple_

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

9. Estructura

Comple

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

10. Pertinencia

(o MQLQ,

ll. OBSERVACIONES GENERALES

-CE, i
’ygﬁd dor:

Apellidos y Nomtires
Grado academico: Mo g
N°. DN ‘

REEENEYS
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Anexo 4: Base de datos

X12

X11

X10

X9

X8

X7

X6

X5

X4

X3

X2

X1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Y11

Y10

Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9

Y1

103



104



Aplicacion de coeficiente de Alpha de Cronbach

Utilizando el coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo reporte del software

SPSS 27 es el siguiente:

Alpha de Cronbach: Medicion del instrumento del nivel de conocimiento en

diagnéstico y tratamiento de dengue.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,735 0,744 12

El coeficiente obtenido tiene el valor de 0,735, lo cual significa que el
instrumento aplicado a la variable “Nivel de conocimiento en diagnostico y
tratamiento de dengue” es de alta confiabilidad. Asimismo, es importante
precisar que el alto grado de relacion que existe entre la variable, los
indicadores y las preguntas del instrumento administrado, les da

consistencia y validez a los resultados de la investigacion.
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Anexo 5: Documentos de autorizacion

UNIVERSIDAD

 AUTONOMA

DEICA

s R Sumsater & 5008 .l de
=Afto del Blcsntenario, O ls consofidacién de nussira independencia, y 4@ ls conmemoracian
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 05 de setiembre del 2024

Dr. Walter Loveau Bartra
Director
HOSPITAL AMAZONICO DE YARIN

Presente. -

[—]
——
o LAY
~
(=]
~
-

De mi especial consideracion;

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.
LaFaamammhalw@humwmmuIcaw\eeomopmwalobjeﬁvobﬂw
Mmmmﬂ@ﬂlhyhm%mtﬂummmabmymnm

&M.mmbmmaumdemmmmmmhm
en Ia formacion académica, y trabajando transversaimente con nuestros pllares como son a Investigacién,

mspwsabﬁdadsodalymmmttaﬁoeninsetdmm
&mlm.mmmummmummmmmbmchbm

para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha lenido‘a bien
mwmmmMr&emhwmﬂymw.memuab'nsmuaalqm

usted dinge.

Cmopar&dehoﬂgmdaddmw&hmﬁgadﬂn,sedebem&wnhmrbcwnuhmwm
dagida.pamqmdmmnteusdamduamunrdem recabar informacién y aplicar su instrumento

dehvosﬁgaa’dn,nﬁsmaqueahavésddpmmmm.
Mjmmshm&mnmmbmwmdmmdekmmmmymala
espera de su aprobacion.

FACULTAD OE C DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Madriua 489 - 490 | Chincha Ala - Chncha - Ica
@056 269176
© www autonomadeca edu pe
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CARTA DE PRESENTACION

LaDecanadelaFmduaandudebSamdthnMdadmmdelm.quam
Hace Constar:

Oue.RNANAsuMBno,hdmldmﬁﬁcadawnobdgoN'wumo.ddegmMnumde
Enfermeria, quien viene desarrollando Ia tesis denominada; *FACTORES DE RIESGO Y NIVEL DE

CONOCIMIENTO EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL DENGE EN EL HOSPITAL AMAZONICO -
UCAYALI ARO 2024."

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a ka estudiants en
mencitn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respelo y ransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de ka investigacin cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de setiembre del 2024

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 454 | Chincha Ala - Checha - Ica
Q056 269178
O www aulonomadeica ety po
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI @

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI ucayali

HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA
“ASO DEL BICENTENARIO DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y LA CONMEMORACION DE 1AS
HEROICAS BATALAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Yarinscocha, 09 de Octubre del 2024

oF1Cio N° 359N 2024-UADI-HA

DRA.
SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA.
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD UNIVERSIDAD DE ICA.

Prescntes
ASUNTO :  SOLICITO PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA : OFICIO N° 791-2024-UAI-FCS.

Es grato es diriginme a ustedes, parn saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
en atencion ol documento de la referencii, solicitando la accptacién de la estudiante INDIRA
RIVAS NASCIMIENTO, del programa académico de enfermeria para recopilar datos por la cual
solicito ¢l proyesto de tesis en fisico denominado * FACTORES DE RIESGO Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN DIAGNOSTIGO Y TRATAMIENTO DEL DENGUE EN EL
HOSPITAL AMAZONICO-UCAYALI ARO 2024, asimismo dicho documento serd evaluado
por el comité de sede docente del Hospital Amazonico.

Sin otro particular me suscribo de usied, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

| Homan Leseal San

LU M TP L

o Vs
ML~
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

(1'-] turnitin Pagina 2 of 117 - Descripeién general de integridad

- T
21% Similitud general

El total combinado de todas |as coinddencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Filtrado desde el informe

¢ Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
2% M@ Publicaciones
12% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.? de alertas de integridad para revisidn

Identificadar de la entrega trncoidi=3117:419044702

Lo algaritries de nuestro sistema analizan un decumenta en profun did sd para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. bussar inconsistendias que permitirian distinguirke de una entrega normal. Si
advertimos slgo extrafio, lo MArCAMOS como una alerts pars gue pueda revisara.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recarmend amos que preste atencion y la revise.

Fuentes principales

Las fuentes con | M O ML I de coinodenoas dendro de s Entreqa. Las fuenbes sw PErpLeEEsias MmO S meosbraran

[ J—

hdll_handle_net

& e

réepositaoric.autonomadeica. edu. pe

Trabajos
entregados
Universidad Macional de 5an Crisvtbal de Huamanga on 2021-06-17

[ J—

repositario.unjbg.edu. pe

ﬂ Intermet

www_re-pasltnrla_autnnnmaﬂelu.edup&

[ Y—

repositario.urpedu_pe

° Intermet

repositorio.uss.edu.pe

@ -

woanardge.gob.pe

Trabajos
entregados
Escuela de Posgrado Mewman on 2024-02-19

[ J—

cdin. wewaw. o ob. pe

@ oo

ent ados
umnjisg on 20F4-11-25
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