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RESUMEN

El dengue, infeccion viral transmitida por mosquitos del género Aedes y
provocada por arbovirus pertenecientes al grupo Flavivirus, se ha convertido en
una preocupacion sanitaria de alcance mundial debido a su rapida diseminacion
y potencial de complicacion clinica. Objetivo: Establecer la relacion entre el
conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de alarma en nifios con
dengue, en el Hospital | Miguel Cruzado Vera — EsSalud Piura, durante el afno
2024. Diseiio Metodolégico: El estudio empleé un disefio descriptivo,
correlacional, no experimental y de corte transversal, teniendo como poblacién
objetivo a los cuidadores de pacientes pediatricos con diagndstico confirmado de
dengue. Se trabajara con una muestra intencionada de 60 cuidadores,
seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Se utilizé la encuesta como
técnica principal y una ficha de evaluacién como instrumento, analizandose los
datos con el software estadistico SPSS. Resultados: Los cuidadores con mayor
conocimiento Determinaron precozmente signos de alarma como dolor
abdominal, vomitos persistentes y letargia, facilitando atencion oportuna y
previniendo complicaciones graves. En contraste, quienes desconocian estos
signos demoraron la consulta médica, incrementando el riesgo de dengue
severo. La educacion del cuidador mostro relacion directa con la evolucion clinica
favorable. Conclusiones: El estudio evidencié que un nivel alto de conocimiento
del cuidador sobre signos de alarma se asocia significativamente con menor
presencia de manifestaciones graves en nifilos con dengue. La mayoria presentd
conocimientos insuficientes, destacando la necesidad de estrategias educativas
efectivas para fortalecer la identificacion temprana de signos criticos y mejorar

los desenlaces clinicos pediatricos.

Palabras clave: dengue, signos de alarma, conocimiento, cuidador, pediatria.
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ABSTRACT

Dengue, a viral infection transmitted by Aedes mosquitoes and caused by
arboviruses belonging to the Flaviviridae group, has become a global health
concern due to its rapid spread and potential for clinical complications. Objective:
To establish the relationship between knowledge about dengue and the
identification of warning signs in children with dengue at Hospital | Miguel
Cruzado Vera — EsSalud Piura, during the year 2024. Methodological Design:
The study employs a descriptive, correlational, non-experimental, and cross-
sectional design. The target population is caregivers of pediatric patients with a
confirmed diagnosis of dengue. A purposive sample of 60 caregivers will be
selected through convenience sampling. A survey will be used as the primary
technique and an evaluation form as the instrument. Data will be analyzed using
SPSS statistical software. Results: Caregivers with greater knowledge were able
to identify early warning signs such as abdominal pain, persistent vomiting, and
lethargy, facilitating timely care and preventing serious complications. In contrast,
those who were unaware of these signs delayed medical consultation, increasing
the risk of severe dengue. Caregiver education was directly related to favorable
clinical outcomes. Conclusions: The study showed that a high level of caregiver
knowledge about warning signs is significantly associated with a lower incidence
of severe symptoms in children with dengue. Most caregivers presented
insufficient knowledge, highlighting the need for effective educational strategies
to strengthen the early identification of critical signs and improve pediatric clinical

outcomes.

Keywords: dengue, warning signs, knowledge, caregiver, pediatrics.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti,
que constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente en regiones tropicales y subtropicales. En el Peru, y
particularmente en la region Piura, el incremento de casos en los ultimos afios
ha generado gran preocupacion debido a la aparicion de formas graves de la
enfermedad, las cuales pueden conducir a complicaciones y, en casos extremos,
a la muerte. Dentro de este contexto, los pacientes pediatricos representan un
grupo de especial vulnerabilidad, no solo por su mayor riesgo de desarrollar
manifestaciones severas, sino también porque dependen completamente de sus
cuidadores para Determinar y comunicar signos de alarma que requieren

atencion médica inmediata.

El reconocimiento oportuno de los signos de alarma por parte de los cuidadores
es fundamental para prevenir desenlaces fatales. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha establecido que la deteccion temprana de sintomas como dolor
abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de mucosas, somnolencia o
irritabilidad excesiva, entre otros, permite iniciar intervenciones oportunas que
reducen la mortalidad. Sin embargo, la experiencia clinica indica que, en muchos
casos, los cuidadores desconocen o subestiman estos signos, retrasando la

atencion médica y aumentando el riesgo de complicaciones (1).

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar el conocimiento sobre el
dengue e identificacion de signos de alarma en cuidadores de pacientes
pediatricos con dengue y analizar la relacion de dicho conocimiento con la
presencia real de estos signos en el Hospital | Miguel Cruzado Vera — EsSalud
Piura, durante el ano 2024. Este estudio busca generar informacion util para
fortalecer las estrategias de educacién en salud y capacitacién comunitaria,
contribuyendo asi a mejorar la deteccion temprana y la atencion oportuna de los

casos.

El trabajo se estructura de la siguiente manera: en el Apartado | se presenta el
planteamiento del problema, la formulacién de objetivos, la justificacion y la
delimitacion de la investigacion. El Apartado Il aborda el marco teorico,



incluyendo antecedentes, bases tedricas y conceptuales, asi como la definicion
de términos basicos. En el Apartado Ill se exponen la hipdtesis, las variables y
su operacionalizacion. ElI Apartado IV describe el disefio metodoldgico, la
poblacién y muestra, los instrumentos utilizados y las consideraciones éticas.

Finalmente, se presenta la bibliografia empleada y los anexos correspondientes.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

El dengue, enfermedad viral de transmision vectorial originada por arbovirus del
geénero Flavivirus y propagada por mosquitos del tipo Aedes, ha escalado a una
posicion critica como una de las principales amenazas emergentes de salud
publica a nivel global. En las ultimas décadas, su incidencia no solo ha
aumentado de manera exponencial, sino que su comportamiento clinico y
epidemiologico se ha complejizado. La propagacion geografica acelerada, el
cambio climatico, la urbanizacién no planificada y la persistente debilidad en las
estrategias de educacion sanitaria han configurado un escenario desafiante para
los sistemas de salud, que se ven desbordados ante brotes cada vez mas

frecuentes, prolongados y graves (1).

Este analisis parte de una visidbn panoramica y descendente, desde el plano
internacional hasta el contexto local en Piura, Peru, con el objetivo de entender
como la expansion global del dengue debe ser abordada no solo desde una
perspectiva epidemioldgica, sino también desde un enfoque centrado en el
conocimiento del entorno familiar, en especial del cuidador primario de pacientes
pediatricos, que constituye el primer eslabon en la cadena de deteccién y

respuesta ante signos de alarma (1).

En Europa, region previamente libre de transmision autéctona, se ha constatado
un cambio preocupante. En 2023, paises como ltalia, Espafa y Francia
notificaron casos de dengue adquiridos localmente, sin relacién con viajes
internacionales. El vector Aedes albopictus ha logrado establecerse en 13 paises
europeos —cinco mas que una década atrads— gracias a su notable capacidad
de adaptacion a climas templados, facilitada por el calentamiento global. Aunque
la infraestructura diagnoéstica es robusta, la baja sospecha clinica del personal
sanitario impide la deteccién oportuna, permitiendo la instauracion de brotes

localizados (2,3).

En el sudeste asiatico, el panorama ha sido aun mas devastador. Bangladesh
experimentd un ascenso alarmante en los casos reportados, pasando de poco
mas de 60 mil en 2022 a mas de 300 mil en 2023, con elevadas tasas de

3



mortalidad. En paralelo, paises como Tailandia y Nepal reportaron epidemias en
zonas geograficas previamente no afectadas, lo que sugiere una expansion
ecoldgica del vector. Este fendmeno pone en evidencia no solo el impacto de la
transformacion ambiental, sino también la vulnerabilidad de los sistemas
sanitarios, cuya capacidad de contencidbn se ve limitada por recursos

insuficientes y respuesta institucional tardia (2,3).

Situaciones similares se han observado en la region del Pacifico Occidental.
Filipinas liderd los reportes con mas de 167 mil casos y mas de medio millar de
fallecimientos en 2023, seguidos por Vietham, Camboya y Malasia. A pesar de
que estos paises cuentan con estrategias de control regional vigentes desde
hace mas de una década, las deficiencias en los sistemas de vigilancia y alerta
temprana, particularmente en contextos insulares, continuan impidiendo una

respuesta coordinada y efectiva (2,3).

En el Mediterraneo Oriental, paises como Pakistan, Afganistan y Yemen han
experimentado brotes relevantes, cuyas consecuencias se ven amplificadas por
crisis sociopoliticas y conflictos armados. La movilidad forzada, la debilidad
institucional, y las carencias en infraestructura diagndstica han limitado
enormemente la capacidad de respuesta. La circulacion simultanea de los cuatro
serotipos del virus ha incrementado el riesgo de formas graves, sin una

adecuada preparacion de los servicios sanitarios para abordarlas (2,3).

El continente africano, por su parte, empieza a mostrar cifras que llaman a la
acciéon. Con mas de 170 mil casos reportados en 2023, encabezados por Burkina
Faso, se teme que exista un subregistro considerable, producto de diagnédsticos
erréneos y limitada capacidad técnica para diferenciar entre enfermedades
febriles, como el paludismo. Frente a esta situacion, la Organizacion Mundial de
la Salud ha promovido el Marco para el Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (2022—-2030), con la intencion de mejorar la vigilancia, deteccion y

respuesta en la region (2,3).

En las Américas, el impacto ha sido aun mas profundo. El afio 2023 cerré con
mas de 4,1 millones de casos y mas de 2 mil defunciones. Brasil, con casi tres
millones de afectados, encabezo el listado, seguido por México, Colombia y

4



Perd. En esta region, la expansién del dengue ha sido favorecida por la
expansion urbana caotica, el deterioro de los servicios publicos y la limitada
efectividad de las campafas de control vectorial. A pesar de la existencia de
sistemas de vigilancia regional como PLISA, la alta incidencia de formas graves
—notablemente en Colombia— pone de manifiesto la necesidad urgente de

fortalecer la respuesta preventiva desde una dimension comunitaria (4,5).

En Peru, la situacion no ha sido menos critica. Hasta la semana epidemiologica
7 del ano 2024, se han notificado 24 981 casos, con un 10.7% presentando
signos de alarma y un 0.5% evolucionando a dengue grave. Esto representa un
incremento del 97.88% respecto al mismo periodo del afio anterior, lo que refleja
no solo la intensidad del brote actual, sino también las deficiencias persistentes
en los mecanismos de control. Las regiones de Tumbes, Ica, Loreto,
Lambayeque y, especialmente, Piura, han registrado incidencias muy superiores

al promedio nacional, con transmision sostenida en mas de 260 distritos (6,7).

El caso de Piura es particularmente alarmante. Hasta la semana epidemiolégica
15, se habian reportado 17 771 casos, de los cuales mas de 10 000
correspondian a nifios y adolescentes de 0 a 17 afios. Esta cifra representa
aproximadamente el 31% del total nacional, situando a la poblacién pediatrica
como uno de los grupos mas golpeados por la epidemia actual. Frente a este
panorama, se hace evidente que la dinamica del dengue no solo esta
determinada por condiciones ambientales o bioldgicas, sino también por factores
humanos y sociales, entre ellos, el conocimiento que tienen los cuidadores

respecto a los signos de alarma clinicos (6,7).

El personal de enfermeria del Hospital | Miguel Cruzado Vera — EsSalud Piura
ha documentado que un numero considerable de padres o tutores desconoce
sefiales clinicas criticas como el dolor abdominal intenso, la hemorragia
espontanea, los vomitos persistentes o los signos de deshidratacion, lo que
retarda la busqueda de atencion médica especializada. Este retraso en la
deteccion y derivacion oportuna incrementa exponencialmente el riesgo de

complicaciones y desenlaces fatales en nifios afectados.



Frente a esta problematica, se sustenta la necesidad de ejecutar el estudio
titulado: “Conocimiento sobre el dengue e identificacién de signos de alarma en
cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital | Miguel Cruzado
Vera - EsSalud Piura, 2024”. Esta investigacion busca establecer si existe un
vinculo significativo entre el conocimiento sobre el dengue primario y la aparicion
de signos clinicos de alarma en nifios con dengue. Las preguntas que guian el
estudio abordan tanto el nivel de comprension que poseen los cuidadores como
la forma en que los signos se manifiestan y son interpretados en el entorno

domiciliario.

Se espera que los hallazgos permitan Determinar vacios criticos en el
conocimiento familiar, lo que facilitara la formulacion de intervenciones
educativas especificas, dirigidas a empoderar a los cuidadores para actuar
precozmente ante signos de agravamiento. En ultima instancia, esta iniciativa no
solo contribuira a reducir la carga de formas graves de dengue en la region, sino
que fortalecera la capacidad de respuesta de las familias, el personal de salud y
las instituciones, consolidando un modelo de prevencion centrado en el paciente

pediatrico y su red de apoyo.

1.2 Formulacion del Problema

1.21 Problema General
¢, Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el dengue e identificacion de
signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el

Hospital | Miguel Cruzado Vera - EsSalud Piura durante el 20247

1.2.2 Problema Especifico

e ;Cual es el conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de
alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue?

e ;Como identifican los signos de alarma en pacientes pediatricos con
diagnostico de dengue?

e ;Cual es larelacion entre el conocimiento sobre el dengue e identificacion

de signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Establecer relacion entre el conocimiento sobre el dengue e identificacién de
signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el

Hospital | Miguel Cruzado Vera - EsSalud Piura en el 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de
alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue.

2. Describir la identificacidon de signos de alarma en cuidadores de pacientes
pediatricos con dengue.

3. Determinar la relacidon entre el conocimiento sobre el dengue vy
identificacion de signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos
con dengue.

1.4 Justificacion del Estudio

Justificacion Teodrica

El presente estudio se erige como un aporte sustancial al conocimiento cientifico
sobre el dengue, especialmente en su comportamiento dentro de la poblacion
pediatrica, al incorporar el analisis de factores sociocognitivos del entorno
familiar. Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion permitira profundizar
en la comprension del papel determinante que desempena el conocimiento sobre
el dengue primario en la evolucion clinica del nifio con dengue, particularmente
en lo referente a la identificacién temprana de signos de alarma. Estos signos
constituyen manifestaciones clinicas claves que anteceden a las complicaciones
severas, por lo que su reconocimiento oportuno puede significar la diferencia

entre una recuperacion ambulatoria y una progresion critica.

Asimismo, este trabajo contribuira a robustecer el marco conceptual del modelo
de autocuidado dentro de la promocion de la salud, articulandolo con estrategias
preventivas basadas en la educacién sanitaria familiar. Al generar evidencia
empirica sobre la relacion entre el conocimiento del cuidador y los desenlaces

clinicos del paciente, se fortalecera la base teo6rica que sustenta las

intervenciones educativas dirigidas a fortalecer las capacidades de las familias
para actuar de forma informada y oportuna.



Justificacion Practica

Desde el enfoque practico, esta investigacion permitira detectar deficiencias
concretas en el nivel de informacién que manejan los cuidadores sobre los signos
de alarma del dengue, lo cual posee implicancias directas tanto en la atencion
individual como en la planificacion de intervenciones comunitarias. Los hallazgos
derivados del estudio facilitaran el disefio de programas educativos mas
especificos, culturalmente pertinentes y orientados a optimizar la respuesta
inicial ante casos sospechosos en el hogar. Ello contribuira a reducir los tiempos
criticos entre la aparicion de sintomas y la busqueda de atencion especializada,
previniendo desenlaces graves, descongestionando los servicios hospitalarios y

mejorando los indicadores de salud infantil.

En este sentido, el estudio también representa una herramienta valiosa para los
profesionales de enfermeria y medicina del Hospital | Miguel Cruzado Vera —
EsSalud Piura, ya que permitira perfeccionar las estrategias de consejeria y
orientacion brindadas durante la atencién de nifios con dengue. Al comprender
mejor las brechas cognitivas existentes, los equipos de salud podran adecuar
sus intervenciones educativas, promoviendo asi una atencion mas integral,
centrada en la familia y basada en la prevencion.

Justificacion Metodolégica

Metodolégicamente, esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo que permite
establecer una correlacién objetiva entre una variable cognitiva —el conocimiento
sobre el dengue— y un desenlace clinico observable —Ila identificacion de signos de
alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue—. Esta aproximacién
contribuira al fortalecimiento de los estudios en salud publica que integran dimensiones
clinicas y sociales, validando herramientas de medicion de conocimientos sanitarios y
generando datos que faciliten la toma de decisiones basadas en evidencia. A su vez,
el diseno metodologico propuesto puede servir como referente para replicar
estudios similares en otras regiones endémicas, permitiendo establecer
comparaciones y adaptar estrategias de intervencion segun las particularidades

de cada contexto.

La importancia de esta investigacion radica, ademas, en el escenario
epidemioldgico actual. El dengue continta siendo una de las principales causas

de morbilidad en la infancia en la region de Piura y en varias zonas del pais. La
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identificacion precoz de los signos de alarma se ha consolidado como un pilar
fundamental en la prevencion de formas graves y letales. Sin embargo, multiples
estudios y experiencias clinicas han evidenciado que gran parte de los
cuidadores no poseen el conocimiento necesario para reconocer estas sefiales

criticas, lo que retrasa la atencion meédica y agrava el prondstico.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Delimitacién Tedrica

La presente investigacion se enmarca dentro del campo de la enfermeria
pediatrica y la salud publica, abordando especificamente la relacion entre la
identificacion de signos de alarma por parte del cuidador y la incidencia de signos
clinicos de alarma en pacientes pediatricos con diagndstico de dengue. Se
sustenta en el Modelo de los Determinantes de la Salud de Marc Lalonde, que
considera factores bioldgicos, estilos de vida, servicios de salud y entorno como
condicionantes del estado de salud. Asimismo, se basa en Modelo de Promocion
de Salud de Nola Pender, que tiene un concepto de la salud como: “Estado
dinamico positivo, no simplemente ausencia de enfermedad” quien enfoca que
cada ser humano posee experiencias y caracteres unicos para influir en sus
acciones posteriores como el conocimiento que se ira modificandose por las
acciones de enfermeria promocionando la salud para incrementar el bienestar

de los clientes.

1.5.2 Delimitacion Temporal

La recoleccién de datos se llevo a cabo durante el primer semestre del afio 2024,
especificamente en el periodo comprendido entre los meses de enero a
setiembre, tiempo en el cual se registra un incremento estacional de casos de
dengue en la region.

1.5.3 Delimitaciéon Espacial

La investigacién se desarroll6 en el Hospital | Miguel Cruzado Vera, EsSalud
ubicado en la ciudad de Paita, Piura. Este establecimiento fue seleccionado
debido al elevado numero de casos de dengue reportados en la poblacion
pediatrica durante el periodo de estudio y a la relevancia del rol del cuidador en

la deteccion temprana de signos de alarma.



. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
211 Antecedentes Internacionales

En el abordaje clinico del dengue pediatrico, la identificacion oportuna de signos
de alarma constituye un pilar fundamental para anticipar la progresion hacia
formas graves. En esta linea, diversos estudios internacionales han aportado
evidencia valiosa que complementa la comprension sobre el papel de los signos
clinicos y del conocimiento de los cuidadores en el prondstico de los menores

afectados.

En un estudio realizado por Karyanti et al. (2024) en Indonesia, se investigoé la
utilidad de los signos de alarma propuestos por la OMS (2009) para detectar
dengue grave en poblacion pediatrica. Objetivo: evaluar el valor predictivo de
cada signo de alarma para Determinar dengue severo en nifios y adolescentes.
Metodologia: estudio transversal con revision de historias clinicas de 699
pacientes con infeccion clinica por dengue, confirmada por pruebas serolégicas,
entre 2009 y 2018, estratificados por edad. Se calcularon valores predictivos
positivos y negativos, sensibilidad y especificidad para cada signo de alarma.
Resultados: en lactantes, la hepatomegalia (VNP 80,8%) y la acumulacién de
liquido (VNP 75%) fueron los signos mas relevantes para excluir dengue grave;
en nifos y adolescentes, el aumento del hematocrito junto con la disminucién
rapida de plaquetas presenté el mayor valor predictivo negativo (76,6% y 91,9%
respectivamente). Conclusién: la ausencia de determinados signos de alarma
reduce la probabilidad de dengue grave en distintos grupos etarios. (1) Relacion
con la investigacion actual: este estudio aporta evidencia sobre cuales signos de

alarma son mas utiles para la deteccién temprana de dengue severo en nifos, lo
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que respalda la importancia de evaluar el conocimiento sobre el dengue sobre

estos signos (8).

En un estudio realizado por Aung et al. (2024) en la region fronteriza Tailandia—
Myanmar, se exploraron factores tempranos asociados con dengue grave en
pacientes pediatricos. Objetivo: Determinar signos y parametros tempranos que
permitan predecir dengue severo en entornos con recursos limitados.
Metodologia: estudio retrospectivo de casos y controles con 144 pacientes (0—
19 afos) con diagnaostico seroldgico confirmado, revisando datos de los primeros
cinco dias de enfermedad. Resultados: mucorragia (ORa 5,39), cambio de
hematocrito 210% (ORa 3,68) y albumina sérica <35 g/L (ORa 8,10) se asociaron
significativamente con dengue grave. Conclusion: ciertos signos de alarma de
la OMS y parametros hematologicos son utiles para predecir dengue severo en
etapas tempranas. (2) Relacion con la investigacion actual: enfatiza la necesidad
de que los cuidadores reconozcan signos tempranos criticos para prevenir

complicaciones, alineandose con la variable "nivel de conocimiento" (9).

En un estudio realizado por Khan et al. (2021) en Bangladesh, se caracterizo el
espectro clinico y predictores de severidad durante el brote de 2019 en nifos.
Objetivo: documentar caracteristicas clinicas tipicas y atipicas y sus predictores
de severidad. Metodologia: estudio transversal en ocho hospitales terciarios con
190 ninos <15 afos con dengue confirmado, mediante cuestionario estructurado
y analisis multivariado. Resultados: sintomas gastrointestinales como vémitos
(80,4%) y dolor abdominal (64,9%) fueron comunes; predictores de severidad
incluyeron menor edad, presencia de aftas orales y plaquetas <50 000/mm? con
hematocrito >20%. Conclusién: la identificacion temprana de predictores
clinicos y de laboratorio mejora el manejo pediatrico del dengue. (3) Relaciéon
con la investigacion actual: refuerza la relevancia de que los cuidadores

identifiquen signos especificos para actuar oportunamente (11).

En un estudio realizado por Saiful Islam et al. (2022) en Bangladesh, se
describieron los perfiles clinicos y hematologicos de nifios con dengue en una
zona no endémica. Objetivo: caracterizar las manifestaciones clinicas y
parametros hematologicos de pacientes pediatricos durante un brote en el
distrito de Tangail. Metodologia: estudio observacional transversal en el
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Departamento de Pediatria de un hospital general de 250 camas, entre junio y
septiembre de 2019. Se incluyeron 123 casos confirmados de dengue,
recopilando datos mediante ficha clinica estructurada, examen fisico y perfil
hematologico. Resultados: la edad media fue de 7,3 + 4,1 afios, predominando
varones (61,8%) y residentes rurales (76,4%). Las manifestaciones mas
comunes fueron fiebre (100%), dolor corporal (57,7%), cefalea (56,9%) y
exantema (55,3%). El antigeno NS1 fue positivo en el 86% y el IgM anti-dengue
en el 37,7% de los casos; la trombocitopenia se presentd en el 42%. El 73,2%
tuvo dengue clasico y el 26,8% dengue hemorragico o sindrome de choque por
dengue, observandose en estos ultimos mayor frecuencia de exantema,
sangrado, vomitos, hipotensidén, derrame pleural, ascitis, hepatomegalia y
plaquetas <150 000/uL. Conclusién: los nifos con dengue en zonas no
endémicas representan un grupo vulnerable que requiere identificacidon
temprana y atencion rigurosa. (5) Relacion con la investigacion actual: este
antecedente evidencia que las manifestaciones clinicas y hallazgos de
laboratorio pueden diferir segun la gravedad, lo que resalta la necesidad de que
los cuidadores identifiquen los signos de alarma para una derivacion y

tratamiento oportunos (12).

Finalmente, Idrus et al. (2023) en Malasia, se compararon caracteristicas
clinicas y de laboratorio entre dengue severo y no severo en poblacion pediatrica.
Objetivo: Determinar signos y parametros iniciales asociados con dengue grave
en nifios atendidos en emergencias. Metodologia: estudio retrospectivo con 254
pacientes pediatricos confirmados de dengue, analisis comparativo y regresién
logistica. Resultados: letargo, presion sistélica <90 mmHg, tiempo de llenado
capilar >2 segundos, ascitis y hepatomegalia fueron indicadores independientes
de dengue grave. Conclusion: reconocer estas manifestaciones clinicas desde
el inicio es crucial para la intervencion temprana. (4) Relacion con la
investigacion actual: evidencia que los signos de alarma clinicos son
determinantes en la evolucién de la enfermedad y que su reconocimiento por

cuidadores puede salvar vidas (13).
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21.2 Antecedentes Nacionales

En el contexto peruano, diversas investigaciones han abordado el conocimiento
de la poblacion y las caracteristicas clinicas del dengue, especialmente en la
poblacién pediatrica, contribuyendo a comprender los factores que influyen en la
evolucion de la enfermedad y el rol de los cuidadores en su reconocimiento

temprano.

En el norte del pais, Farro Peche y Martino Tafur (2020) desarrollaron un
estudio en Chongoyape, Lambayeque, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de los signos de alarma y las medidas preventivas contra el dengue
en la poblacién general. Metodologia: disefio observacional, descriptivo y
transversal con 406 participantes, evaluando el conocimiento mediante
cuestionario estructurado. Resultados: el 60,16% presentdé un conocimiento
global bajo; aunque la mayoria reconocié sintomas generales como dolor
osteoarticular (55%), fue menor el reconocimiento de signos especificos como
vomitos persistentes (30%) o sangrados. Conclusién: existen vacios
significativos en la comprension de los signos de alarma, lo que puede retrasar
la busqueda de atencion médica oportuna. Relacién con la investigacion actual:
este hallazgo respalda la importancia de medir el conocimiento sobre el dengue

para mejorar la deteccion temprana en casos pediatricos (14).

Desde un enfoque clinico, Mendoza (2019) analizé las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nifios menores de 15 afos con dengue en Tumbes.
Objetivo: describir la presentacién clinica y frecuencia de signos de alarma.
Metodologia: estudio retrospectivo de 160 historias clinicas. Resultados: fiebre
(100%), cefalea (62,5%) y mialgias (30%) fueron los sintomas mas comunes; el
dolor abdominal (20%), letargo (4,38%) y vomitos persistentes (3,13%) fueron
los signos de alarma mas prevalentes. El 73,13% no presento signos de alarma
y el 28,88% si. Conclusién: es necesario vigilar de cerca a pacientes sin signos
iniciales, pues pueden evolucionar a formas complicadas. Relacién con la
investigacion actual: subraya que la vigilancia y el conocimiento del cuidador

pueden evitar complicaciones en casos pediatricos aparentemente leves (15).
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En el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, Pucallpa, Cuicapuza (2021) estudié
a 195 nifos con dengue positivo. Objetivo: Determinar variables clinicas y
bioquimicas asociadas a mayor gravedad. Metodologia: estudio descriptivo
correlacional. Resultados: fiebre y pérdida de apetito se asociaron
significativamente con la presencia de dengue; la elevacion de transaminasas
aumentd en un 63% el riesgo de formas graves. Conclusién: algunos
parametros bioquimicos pueden servir para el tamizaje inicial en hospitalizacion
pediatrica. Relacion con la investigacidon actual: evidencia la importancia de que

los cuidadores informen signos tempranos para guiar la evaluacion clinica (16).

En Chiclayo, Davila-Gonzales et al. (2022) evaluaron el conocimiento
comunitario tras un brote reciente. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma del dengue. Metodologia: estudio transversal con 618
pobladores. Resultados: el 74,9% tenia bajo conocimiento; fiebre fue el signo
mas reconocido, pero sangrado y dolor abdominal severo fueron poco
identificados. Conclusién: existe una brecha en la alfabetizacion sanitaria
respecto a complicaciones del dengue. Relacién con la investigacion actual:
respalda la necesidad de educacion dirigida a cuidadores para mejorar la

deteccion temprana en nifios (17).

2.2 Bases Teoéricas
2.21 Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud, formulado por Nola J. Pender en 1982 y
perfeccionado en 1996, representa un enfoque transformador que trasciende la
perspectiva clasica de la salud orientada exclusivamente a prevenir o controlar
enfermedades. Fundamentado en una combinacién de practica clinica vy
respaldo académico, este marco tedrico se centra en comprender los factores
que impulsan a las personas a asumir conductas que fortalezcan su bienestar
integral —fisico, emocional y social—, promoviendo habitos saludables de

manera consciente, activa y sostenida. (21,22).

Desde su concepcion, plantea la promocion de la salud como un proceso
dinamico de interaccion continua entre el individuo y el entorno, en el que las

decisiones se moldean a partir de conocimientos previos, valores, creencias,
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motivaciones y percepciones personales. En este sentido, distingue tres areas
clave: las caracteristicas y experiencias individuales acumuladas, que abarcan
saberes y antecedentes vinculados a la salud; las cogniciones y emociones
asociadas a la conducta, como la valoracion de beneficios, las barreras
percibidas, la autoeficacia y la influencia social y contextual; y finalmente, los
resultados conductuales previstos, entendidos como la decisidn consciente de

adoptar acciones que generen mejoras tangibles en la calidad de vida (21,22).

Desde la perspectiva de sus metaparadigmas, considera a la persona como un
ser activo con capacidad de aprendizaje y autonomia en la toma de decisiones;
al entorno, como el conjunto de condiciones fisicas, sociales y culturales que
inciden en sus habitos; a la salud, como un estado dinamico de bienestar
alcanzable mediante acciones deliberadas; y al cuidado de enfermeria, como un
acompanamiento orientador que potencia la capacidad del individuo para

sostener conductas saludables (21,22).

En el marco de la presente investigacion, este modelo ofrece una base
conceptual idénea para analizar como el conocimiento sobre el dengue influye
directamente en la deteccion temprana de signos de alarma en nifos con
dengue. Una percepcion clara de los beneficios de actuar de forma inmediata,
sumada a una solida confianza en la propia capacidad para Determinar y
manejar sintomas criticos, aumenta significativamente la probabilidad de que se
busque atencién médica oportuna, favoreciendo un pronéstico mas favorable y
consolidando el rol esencial de la familia en la proteccién y el fomento de la salud
infantil (21,22).
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2.2.2 Modelo de los Determinantes del Estado de salud de la

Poblacioén

El modelo de Marc Lalonde, es fundamental en salud publica que abarco sus

cuatro determinantes como:
1. Biologia Humana: (Herencia, genética, maduracion y envejecer)
2. Medio Ambiente: son los factores sociales y fisicos (contaminacién)

3. Estilos de Vida: Comportamientos y habitos (Dieta, ejercicios, droga y

tabaco)

4. Organizacion de la Atencion Sanitaria: Instituciones con servicios

medicos disponibles

Su modelo se enmarca en salud publica con prevencion multifactorial
interviniendo directamente en factores socioecondmicos para mejorar la salud

sanitaria

Otro Modelo de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), formulado por la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, plantea que el
bienestar de una persona no estd determinado exclusivamente por aspectos
bioldgicos o decisiones individuales, sino que se configura en gran medida a
partir de las condiciones sociales, econdmicas y politicas en las que transcurre
su vida. Bajo esta perspectiva, los DSS comprenden el conjunto de
circunstancias en las que los individuos nacen, crecen, trabajan y envejecen, las
cuales son el resultado de una distribucion desigual de recursos, poder y
oportunidades dentro de la sociedad (23).

Este enfoque clasifica los factores influyentes en dos grandes grupos: por un
lado, los determinantes estructurales, que abarcan el contexto socioeconémico
y politico —incluyendo la organizacion del gobierno, las politicas publicas, el
sistema educativo, el empleo, la economia y la cultura—, los cuales definen la
posicion social de las personas y condicionan su acceso a recursos esenciales
como la educacion, los ingresos, la seguridad y la atencion sanitaria; y, por otro
lado, los determinantes intermedios, que representan las condiciones materiales
y sociales a través de las cuales se manifiesta el impacto de los determinantes
estructurales, tales como la calidad de la vivienda, la disponibilidad de alimentos
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nutritivos, el acceso a servicios medicos, el apoyo social y la exposicion a

factores de riesgo ambientales (23).

En cuanto a sus metaparadigmas, este modelo concibe a la persona como un
ser cuya salud es producto de la interaccion entre decisiones individuales y
factores estructurales; al entorno, como el entramado social, politico, econémico
y ambiental que condiciona sus posibilidades de bienestar; a la salud, como un
estado resultante de la relacion entre factores propios y circunstancias externas;
y al cuidado de enfermeria, como una practica que trasciende la atencion clinica
para intervenir también en los determinantes sociales que limitan o favorecen la
salud (24).

La relacién entre este modelo e identificacion de signos de alarma en cuidadores
de pacientes pediatricos con dengue se manifiesta en como las desigualdades
sociales y econdmicas condicionan el riesgo y la evolucién clinica de los nifios
afectados. Por ejemplo, un menor acceso a servicios de salud de calidad puede
retrasar la deteccidon oportuna de sintomas graves, mientras que condiciones
materiales precarias aumentan la exposicion al mosquito vector y disminuyen las
posibilidades de mantener una adecuada hidratacion o nutricion durante la
enfermedad. Asi, los determinantes estructurales, al influir en los determinantes
intermedios, impactan directamente en la aparicidn y gravedad de los signos de

alarma en estos pacientes (25).

Finalmente, este modelo ofrece una visidn integral para entender que para
mejorar la salud de los niflos con dengue y reducir la incidencia de signos de
alarma graves no basta con intervenciones médicas aisladas. Es necesario
abordar las condiciones sociales y econémicas que generan vulnerabilidades,
tales como la pobreza, la baja educacion, la discriminacién y el acceso desigual
a servicios sanitarios. Solo asi se podran disenar politicas y estrategias efectivas
que reduzcan las inequidades en salud, mejoren la atencibn médica y
contribuyan a un mejor pronéstico en la poblacion pediatrica afectada por dengue
(26).
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2.3 Marco Conceptual
2.31 Dengue

2.3.1.1. Definiciéon del dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa de origen viral que constituye un
importante problema de salud publica en regiones tropicales y subtropicales. Es
causada por el virus del dengue, perteneciente al género Flavivirus y transmitida
principalmente por la picadura de mosquitos hembras del Aedes aegypti y, en
menor medida, del Aedes albopictus. Este virus presenta cuatro serotipos
distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), todos capaces de provocar
enfermedad en el ser humano. La infeccion por un serotipo confiere inmunidad
permanente unicamente contra ese mismo tipo, pero no contra los demas, lo que
significa que una persona puede padecer dengue hasta en cuatro ocasiones
diferentes a lo largo de su vida. La reinfeccién con un serotipo distinto aumenta
el riesgo de desarrollar formas graves debido a fendbmenos inmunolégicos como
la potenciacion dependiente de anticuerpos. En pediatria, esta condiciéon
adquiere especial relevancia por la mayor vulnerabilidad de los nifios a las
complicaciones, lo que hace indispensable su reconocimiento temprano y

manejo oportuno (27).

2.3.1.2. Fisiopatologia de la Enfermedad

La respuesta inmune y el fendmeno de infeccion secundaria en el dengue
pediatrico juegan un papel central en la fisiopatologia y en la evolucion clinica de
la enfermedad. Cuando un nifio se infecta por primera vez con un serotipo del
virus del dengue, su organismo genera una respuesta inmunitaria especifica con
anticuerpos neutralizantes frente a ese serotipo. Sin embargo, si posteriormente
se infecta con un serotipo diferente, puede presentarse el fenédmeno conocido
como amplificacion dependiente de anticuerpos (ADE). En este proceso, los
anticuerpos no neutralizantes generados en la primera infeccién facilitan la
entrada del nuevo serotipo viral a las células huésped, intensificando la
replicacion viral y desencadenando una respuesta inflamatoria exagerada. Esta
hiperactivacién inmune con liberacion de citocinas y mediadores proinflamatorios

contribuye a la permeabilidad vascular aumentada, a la fuga plasmatica y al
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riesgo de dengue grave. En pediatria, la inmadurez relativa del sistema
inmunoldgico y la mayor proporcion de infecciones secundarias en zonas

endémicas hacen que este mecanismo sea un factor de riesgo relevante (28).

Las alteraciones vasculares y de coagulacion en la edad pediatrica son
consecuencia directa de la interaccion del virus con las células endoteliales y de
la respuesta inflamatoria sistémica. El dafio endotelial, mediado por citocinas
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-6 (IL-6), provoca
aumento de la permeabilidad vascular, lo que conduce a fuga plasmatica hacia
el espacio intersticial, hemoconcentracion y, en casos graves, shock
hipovolémico. En los nifios, esta fuga puede ser mas rapida y marcada, debido
a caracteristicas fisioldgicas como una mayor relacion superficie corporal—

volumen, lo que favorece descompensaciones hemodinamicas abruptas (28).

A nivel de la coagulacion, el virus y la respuesta inmune afectan las plaquetas,
disminuyendo su produccién y aumentando su destruccion, lo que se suma a
una disfuncién plaquetaria. Ademas, se activan las vias de coagulacion vy
fibrindlisis, favoreciendo fendmenos de coagulacion intravascular diseminada
(CID) en casos graves. Esta combinaciéon de alteraciones vasculares y
coagulopatias explica la aparicion de hemorragias, desde petequias hasta
sangrados masivos, siendo un elemento critico en el manejo de pacientes

pediatricos con dengue (28).

2.3.1.3. Clasificacion Clinica de la Enfermedad

Fase Febril

Esta primera etapa del dengue, que se extiende generalmente entre los dias 2 y
7 del inicio de los sintomas, corresponde al periodo de viremia activa, en el cual
el virus se replica de forma acelerada dentro del organismo. Esta proliferacion
desencadena una respuesta inmunolégica sistémica e inespecifica,
caracterizada por la liberacion de mediadores inflamatorios como interleucina-6,
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interferones. Estos elementos
promueven un cuadro clinico dominado por fiebre elevada de inicio abrupto,
acompafada de inflamacion difusa y vasodilatacion leve que aumenta el flujo
vascular (29,30).
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En el contexto pediatrico, los signos predominantes incluyen fiebre subita y
persistente por encima de los 39 °C, a menudo acompafiada por mialgias,
artralgias y dolor retro ocular, aunque este ultimo puede estar ausente en
lactantes. Otros sintomas frecuentes comprenden vomitos aislados, inapetencia,
exantema maculopapular leve y un estado general de malestar. En los mas
pequenos, la irritabilidad, el llanto constante o el rechazo al alimento pueden ser
las unicas manifestaciones visibles, lo que exige una vigilancia cuidadosa por

parte del cuidador y del equipo de salud (29,30).
Fase Critica

Generalmente ocurre entre el tercer y séptimo dia de la enfermedad y representa
el momento de mayor vulnerabilidad clinica. Esta fase se inicia con el descenso
abrupto de la fiebre, hecho que puede ser errbneamente interpretado como
mejoria, pero que en realidad marca el inicio de una serie de alteraciones
fisiologicas severas. La permeabilidad vascular se incrementa subitamente,
facilitando la fuga de plasma hacia el espacio extravascular. Este fendmeno,
impulsado por mediadores vasoactivos, genera hemoconcentracion, disminucién
del volumen circulante efectivo y riesgo inminente de choque hipovolémico. A su
vez, la trombocitopenia acentuada y la alteracion de la coagulacion contribuyen

al riesgo de sangrados significativos (29,30).

En los nifos, esta fase se manifiesta con signos claros de deterioro: dolor
abdominal constante (especialmente en escolares), vomitos persistentes,
letargo, somnolencia excesiva o irritabilidad marcada. Es comun encontrar
hepatomegalia sensible, sangrado de mucosas como epistaxis 0 encias, y la
aparicion de petequias. Los signos periféricos como extremidades frias, tiempo
de llenado capilar prolongado y pulso débil indican perfusion inadecuada,
constituyendo una sefal de alarma frente a un potencial sindrome de choque por
dengue. En los casos mas graves, pueden observarse signos de derrame pleural
o ascitis, evidencias de una extravasaciéon masiva de liquidos que exige manejo

intensivo inmediato (29,30).

Fase de Recuperaciéon
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Entre el sexto y décimo dia de la enfermedad, si el tratamiento ha sido oportuno,
el paciente ingresa a la fase de recuperacion. Durante este periodo, se revierte
progresivamente la fuga capilar y el plasma extravasado es reabsorbido,
normalizandose el volumen intravascular. Concomitantemente, se observa una
disminucién de la respuesta inflamatoria y una recuperacién gradual de los
niveles de plaquetas. No obstante, esta fase no esta exenta de riesgos, ya que
una reposicion hidrica excesiva puede ocasionar sobrecarga de liquidos,
derivando en complicaciones como edema pulmonar o insuficiencia cardiaca
(29,30).

En el ambito clinico pediatrico, los signos de mejoria son evidentes: se restablece
el apetito, mejora el nivel de conciencia y aumenta la diuresis. Es comun
observar un exantema difuso con descamacion fina, conocido como rash de
convalecencia, que indica la resolucién de la fase inflamatoria. La presencia de
bradicardia relativa o sensacion de debilidad (astenia) también puede aparecer
como manifestacion transitoria. Algunos pacientes pueden mantener una
hepatomegalia leve, aunque esta suele resolverse sin secuelas. Esta fase
representa el retorno progresivo del equilibrio fisioldgico, pero debe ser
acompanada por un monitoreo adecuado para evitar complicaciones tardias
(29,30).

2.3.1.4. Diagnostico y Tratamiento

El diagnéstico clinico y epidemioldgico del dengue en edad pediatrica se
fundamenta en la deteccién temprana de manifestaciones caracteristicas y en la
interpretacion cuidadosa del contexto geografico y social en el que se desarrolla
la enfermedad. En la fase inicial, los pacientes suelen presentar fiebre elevada
de inicio subito, acompafada de cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias y
erupcion cutanea. No es infrecuente la aparicion de sintomas digestivos como
nauseas, vomitos o dolor abdominal. La evaluacion debe ser minuciosa e incluir
la busqueda activa de signos de alarma —entre ellos, dolor abdominal
persistente, sangrado en mucosas, somnolencia marcada o hepatomegalia—
que alertan sobre el riesgo de progresion a formas graves. EI componente
epidemioldgico aporta un valor determinante: el antecedente de residir o haber

permanecido en areas endémicas, la coexistencia de brotes recientes y la
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exposicion documentada a mosquitos vectores constituyen elementos que
robustecen la sospecha clinica, incluso antes de contar con respaldo de pruebas

diagndsticas especificas (31,32).

En cuanto a la confirmacion por laboratorio, esta resulta esencial no solo para
verificar la infeccion, sino también para estratificar el riesgo. El antigeno NS1
permite la deteccion directa del virus durante los primeros cinco dias, ofreciendo
un diagndstico temprano. Las pruebas serolégicas para IgM e IgG diferencian
entre infeccidon primaria —con predominio de IgM— y secundaria —donde se
observa elevaciéon de IgG o positividad simultdnea de IgM e IgG en fases
precoces—, esta ultima asociada a un mayor riesgo de complicaciones. El
hemograma orienta sobre la presencia de leucopenia y trombocitopenia,
mientras que el hematocrito sirve para Determinar hemoconcentracién como
indicio de fuga plasmatica. El seguimiento del recuento plaquetario es decisivo
para valorar el riesgo hemorragico, especialmente cuando la disminucion es
rapida. La integracion de una exploracién clinica detallada con estudios
complementarios oportunos potencia la precision diagnéstica y posibilita
intervenciones precoces que reducen la incidencia de complicaciones severas
(31,32).

El tratamiento y manejo clinico en nifilos coloca la hidratacién como piedra
angular de la atencién, dado que la fuga plasmatica es la complicacion mas
temida por su potencial para desencadenar deshidratacion y shock
hipovolémico. En casos sin signos de alarma, la reposicion de liquidos debe
realizarse por via oral, empleando soluciones de rehidratacion, agua potable,
caldos o jugos naturales, evitando bebidas azucaradas o gaseosas que podrian
agravar el malestar gastrointestinal. Cuando el cuadro se acompana de vomitos
persistentes, dolor abdominal intenso o intolerancia oral, se requiere hidratacion
parenteral cuidadosamente calculada, evitando tanto la deshidratacion como la
sobrecarga hidrica que, en la fase de recuperacién, puede derivar en edema
pulmonar. La monitorizacion clinica y analitica —hematocrito, electrolitos,
balance hidrico— es esencial para ajustar el esquema de liquidos conforme

evoluciona el paciente (33,34).
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El control de la fiebre y el dolor debe priorizar el uso de paracetamol,
administrado en dosis adecuadas para prevenir toxicidad hepatica. Esta
contraindicado el empleo de antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno,
naproxeno, aspirina), debido a su efecto antiagregante plaquetario y al
incremento del riesgo de hemorragia en un contexto de trombocitopenia. La
aplicaciéon de medidas fisicas, como compresas tibias y ropa ligera, puede
complementar el tratamiento farmacoldgico, disminuyendo la temperatura sin
necesidad de dosis excesivas de medicacion. El manejo correcto de la fiebre no
solo alivia el malestar, sino que también reduce el estrés cardiovascular y

metabdlico en nifios con compromiso hemodinamico (33,34).

Por ultimo, los criterios de hospitalizacion se orientan a Determinar y tratar de
forma temprana a los pacientes con riesgo de evolucién desfavorable. Deben ser
ingresados todos los nifios con signos de alarma —dolor abdominal persistente,
vomitos repetidos, hemorragias mucosas, somnolencia, irritabilidad,
hepatomegalia o ascenso del hematocrito con caida de plaquetas—, asi como
aquellos con deshidratacion moderada o grave, imposibilidad para ingerir
liquidos, enfermedades cronicas asociadas o ausencia de un cuidador
capacitado para su seguimiento en el hogar. La hospitalizacién garantiza un
control riguroso del balance hidrico, la vigilancia hemodinamica y la intervencion
inmediata ante cualquier complicacion, contribuyendo a disminuir la morbilidad y

mortalidad en pacientes pediatricos afectados por dengue (33,34).

2.3.1.5. Importancia y Rol del Cuidador

El papel del cuidador en la deteccion precoz de los signos de alarma del dengue
en la infancia es un pilar esencial para modificar positivamente el pronéstico. La
naturaleza dinamica de la enfermedad, capaz de transitar en pocas horas de un
cuadro leve a uno potencialmente mortal, exige una vigilancia constante y atenta.
La identificacion temprana de manifestaciones como vémitos repetidos, dolor
abdominal agudo, sangrado por mucosas, somnolencia marcada o dificultad
respiratoria se convierte en la primera barrera contra complicaciones graves,
como el shock hipovolémico o las hemorragias masivas. Por ello, dotar al
cuidador de competencias claras para distinguir los sintomas iniciales de las

sefales de alarma representa una estrategia de prevencion de alto valor,
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especialmente en comunidades donde el acceso a servicios de urgencia es

limitado o retardado (35).

El grado de conocimiento del cuidador ejerce una influencia directa sobre la
evolucion clinica del nifilo con dengue. Un acompafiante bien informado no solo
identifica a tiempo las sefiales de deterioro, sino que también responde con
acciones correctas y oportunas. La evidencia cientifica revela que cuidadores
con informacion insuficiente suelen minimizar sintomas criticos, demorando la
busqueda de atencion y, en consecuencia, incrementando el riesgo de
complicaciones y mortalidad. Por el contrario, quienes poseen un nivel de
conocimiento elevado aplican medidas preventivas acertadas, evitan practicas
riesgosas —como el uso inapropiado de antiinflamatorios no esteroideos— y
aseguran una hidratacion adecuada desde las primeras fases. Asi, la educacion
sanitaria orientada a familias y comunidades no solo favorece el reconocimiento
oportuno del dengue grave, sino que impacta de forma decisiva en la reduccion

de su severidad y letalidad en la poblacién pediatrica (35).
2.3.2 Nivel de Conocimiento

2.3.2.1. Definicion de nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se define como el grado de comprension, apropiacion y
aplicacion que una persona posee sobre un tema determinado, evaluable
mediante indicadores tanto cualitativos como cuantitativos. En el ambito de la
salud, este concepto adquiere una relevancia estratégica, dado que un mayor
nivel de conocimiento se traduce en una mayor capacidad para prevenir
enfermedades, Determinar riesgos y adoptar conductas protectoras. No se trata
unicamente de acumular informacion, sino de desarrollar la habilidad para
interpretar, discriminar y aplicar esos saberes en contextos reales que impactan
el bienestar individual y colectivo, especialmente en situaciones criticas como la

atencién de pacientes pediatricos con dengue (36).

El conocimiento, en términos generales, es el resultado de un proceso de
adquisicién, procesamiento y asimilacion de informacidn que permite
comprender fendmenos y tomar decisiones fundamentadas. En el contexto
sanitario, se convierte en un recurso preventivo y terapéutico de primer orden,
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ya que capacita a los individuos para reconocer signos y sintomas de
enfermedades, comprender los factores de riesgo y cumplir con indicaciones
meédicas adecuadas. Asimismo, a nivel comunitario, el conocimiento influye
directamente en la efectividad de campafias de prevencion y en la capacidad de
respuesta ante emergencias epidemioldgicas. En el caso del dengue, por
ejemplo, la identificacion temprana de signos de alarma puede marcar la

diferencia entre una recuperacién rapida y una complicacién grave (36).

Es importante diferenciar entre conocimiento tedrico y practico. EI conocimiento
tedrico comprende la informacion conceptual adquirida a través de educacién
formal, lectura o instruccion verbal, mientras que el conocimiento practico implica
la aplicacién efectiva de esos saberes mediante habilidades y destrezas que
permiten actuar de manera adecuada en situaciones concretas. En el cuidado
de pacientes pediatricos con dengue, el conocimiento tedrico capacita al
cuidador para Determinar los signos de alarma, mientras que el practico se
refleja en la capacidad de actuar oportunamente, buscar asistencia médica o
implementar medidas de soporte efectivas. Ambos tipos de conocimiento son
complementarios y esenciales, pero su eficacia depende de la integracién

oportuna en la practica cotidiana (36).

Finalmente, el conocimiento puede abordarse desde tres dimensiones
interrelacionadas: el saber, que consiste en la informacion y datos objetivos
adquiridos; el saber hacer, que implica la habilidad de aplicar lo aprendido en
situaciones concretas; y el saber actuar, que se traduce en la capacidad de tomar
decisiones correctas y oportunas frente a un problema de salud. En el manejo
del dengue en poblacion pediatrica, el saber se manifiesta en la identificacion de
sintomas y vias de transmisién; el saber hacer, en la administracion correcta de
liquidos o el seguimiento de pautas médicas; y el saber actuar, en la decision de
buscar atencion inmediata ante la aparicién de signos de alarma. La integracion
de estas dimensiones garantiza que el conocimiento del cuidador no
permanezca en lo tedrico, sino que se transforme en una herramienta practica y

efectiva para proteger la vida y la salud del paciente (36).

25



2.3.2.2. Componentes del nivel de conocimiento en salud

El conocimiento factual en salud se refiere al manejo preciso y verificable de
informacion objetiva sobre una enfermedad, abarcando sus causas, mecanismos
de transmisidén, manifestaciones clinicas y posibles complicaciones. Constituye
la base sobre la cual se edifican todas las estrategias preventivas y terapéuticas.
En el contexto del dengue pediatrico, esto implica entender que se trata de una
infeccion viral transmitida por mosquitos del género Aedes, Determinar sus
serotipos y reconocer los sintomas caracteristicos como fiebre elevada, cefalea,
dolor retro ocular, mialgias, exantema y, especialmente, los signos de alarma
que anticipan un desenlace grave. Contar con un conocimiento factual riguroso
permite al cuidador interpretar adecuadamente la informacion médica vy
discriminar entre datos confiables y creencias erroneas, evitando retrasos en la
atencion o la adopcion de practicas inapropiadas que puedan comprometer la
salud del nifio (37,38).

Por su parte, el conocimiento procedimental se centra en la capacidad de
transformar la informacion adquirida en acciones concretas y oportunas,
convirtiendo el saber en intervencion efectiva. En el manejo del dengue, esto
implica que el cuidador no solo identifique los sintomas, sino que sepa como
actuar y en qué momento hacerlo. Ejemplos claros incluyen iniciar la hidratacion
oral adecuada ante fiebre y malestar, abstenerse del uso de antiinflamatorios no
esteroideos y acudir de inmediato a servicios de salud si se presentan vémitos
persistentes, sangrado, dolor abdominal intenso 0 somnolencia excesiva. Este
tipo de conocimiento es crucial porque conecta la teoria con la practica cotidiana,
asegurando que las respuestas frente a la enfermedad sean rapidas, precisas y

alineadas con las recomendaciones médicas vigentes (37,38).

El conocimiento actitudinal se relaciona con la disposicion, responsabilidad y
motivacion del cuidador para aplicar lo aprendido de manera consistente. No
basta con saber y saber hacer; es imprescindible querer actuar y priorizar la
busqueda de ayuda cuando la situacion lo exige. En el contexto del dengue

pediatrico, un cuidador con un alto nivel de conocimiento actitudinal no subestima
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los sintomas, evita retrasar la consulta médica y se abstiene de recurrir a
remedios caseros sin evidencia cientifica. Ademas, mantiene apertura para
actualizarse y adaptarse a nuevas guias sanitarias. Este componente resulta
determinante, pues la efectividad de las medidas preventivas y del tratamiento
depende en gran medida de la proactividad, compromiso y capacidad de

respuesta inmediata del cuidador ante los signos de alarma (37,38).

2.3.2.3. Factores que influyen en el nivel de conocimiento

El nivel educativo representa un factor determinante en la adquisicién y
profundizacion del conocimiento sobre enfermedades, ya que influye
directamente en la capacidad del cuidador para comprender informacién médica,
interpretar indicaciones sanitarias y diferenciar entre evidencia cientifica y
creencias erroneas. La experiencia previa, ya sea a través del cuidado directo
de pacientes con dengue o por haber padecido la enfermedad, fortalece el
aprendizaje practico al consolidar conocimientos mediante vivencias reales que
facilitan la identificacion temprana de signos de alarma. Asimismo, el acceso a
informacion de calidad, actualizada y culturalmente pertinente condiciona la
capacidad del cuidador para aplicar medidas preventivas, reconocer sintomas
criticos y actuar de manera oportuna. Los antecedentes familiares de dengue
generan una conciencia anticipatoria sobre la potencial gravedad de la
enfermedad, fomentando una vigilancia mas estrecha y proactiva. Por ultimo, las
intervenciones de salud publica —como campanas educativas, visitas
domiciliarias y talleres comunitarios— desempefian un papel estratégico al
reforzar y unificar el nivel de conocimiento en la poblacion, garantizando que
incluso individuos con menor escolaridad o recursos puedan Determinar signos

de alerta y tomar decisiones adecuadas ante la enfermedad (39,40).

La cultura y las creencias tradicionales ejercen una influencia significativa sobre
la interpretacién de los sintomas y la conducta del cuidador frente a la
enfermedad. En muchos contextos, las explicaciones populares sobre la fiebre o
el malestar pueden atribuirse a factores como “golpes de calor” o desequilibrios
espirituales, lo que puede retrasar la busqueda de atencién profesional y
favorecer la implementacién de remedios caseros que, aunque a veces

inofensivos, en otros casos pueden complicar el cuadro clinico. Sin embargo, la
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cosmovision cultural también puede convertirse en un recurso positivo si se
integran los mensajes de salud publica dentro del marco de valores y practicas
locales, respetando la tradicion mientras se promueven conductas seguras.
Adaptar las estrategias educativas al lenguaje, creencias y normas de la
comunidad aumenta la receptividad y asegura que el conocimiento adquirido se
traduzca en acciones concretas y efectivas, potenciando la deteccion temprana

y el manejo oportuno del dengue en la poblacién pediatrica (39,40).

2.3.24. Métodos para medir el nivel de conocimiento

La evaluacion del nivel de conocimiento en salud, particularmente en el contexto
del dengue pediatrico, se realiza con frecuencia mediante instrumentos vy
cuestionarios estructurados, disefiados para explorar de manera sistematica la
comprensién del participante sobre aspectos fundamentales de la enfermedad.
Estas herramientas incluyen preguntas cerradas y, en ocasiones, abiertas, que
abordan la transmision del virus, la identificacion de signos de alarma, las
medidas preventivas y las conductas adecuadas ante la aparicion de sintomas.
La principal ventaja de este enfoque radica en la posibilidad de generar datos
comparables y cuantificables, minimizando la subjetividad en la interpretacion de
las respuestas. Para garantizar su efectividad, los cuestionarios deben adaptarse
al nivel educativo, cultural y linguistico de la poblacion objetivo, evitando
tecnicismos y planteando escenarios que reflejen situaciones reales a las que el

cuidador puede enfrentarse (41).

Una vez recopiladas las respuestas, el nivel de conocimiento se clasifica
generalmente mediante escalas ordinales, que lo dividen en categorias de alto,
medio y bajo, segun el puntaje obtenido. Esta estratificacion facilita la
interpretacion de los resultados y permite Determinar con precision los grupos
de cuidadores que requieren intervenciones educativas mas intensivas. Un nivel
alto refleja dominio de la informacion esencial y la capacidad de aplicar acciones
correctas ante signos de alarma, mientras que un nivel bajo evidencia
deficiencias significativas que pueden comprometer la respuesta temprana y la
seguridad del paciente. Ademas, este tipo de clasificacion resulta util para
evaluar la efectividad de programas de capacitacién, al permitir comparar el
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conocimiento previo y posterior a la intervencion, evidenciando avances y areas

que aun requieren refuerzo (41).

La validez y confiabilidad de las herramientas de medicion constituyen pilares
fundamentales para garantizar la calidad de los resultados. La validacion
asegura que el cuestionario realmente mida lo que se propone evaluar,
cubriendo todas las dimensiones relevantes del conocimiento mediante
revisiones de expertos, pruebas piloto y analisis estadisticos que confirmen la
pertinencia y claridad de los items. Por su parte, la confiabilidad se refiere a la
consistencia de los resultados al aplicar el instrumento en condiciones similares,
evaluada mediante métodos como el coeficiente alfa de Cronbach o la repeticion
de la medicién en distintos momentos. Contar con instrumentos validados y
confiables no solo eleva la rigurosidad de la investigacion, sino que también
fortalece la toma de decisiones clinicas y la planificacion de estrategias
educativas, asegurando que las intervenciones se basen en informacion solida 'y

precisa (41).

2.3.2.,5. Importancia del nivel de conocimiento en salud publica

El nivel de conocimiento en salud publica se erige como un componente esencial
para la prevencion y el control de enfermedades, dado que una poblacién
informada adopta comportamientos que minimizan la exposicion a factores de
riesgo y fortalecen las estrategias de proteccién. En el caso del dengue,
comprender el ciclo de transmision del virus, Determinar los criaderos de
mosquitos y aplicar correctamente las medidas de control vectorial depende en
gran medida de la educacion y la sensibilizacién comunitaria. Asi, un cuidador o
miembro de la comunidad con conocimiento sélido no solo protege su entorno
familiar, sino que contribuye activamente al control colectivo de la enfermedad,
disminuyendo la carga epidemioldgica y facilitando la labor de las autoridades

sanitarias en la contencion del brote (42).

Asimismo, un nivel adecuado de conocimiento permite la deteccion temprana y
el manejo oportuno de patologias, o que incrementa las probabilidades de
resultados positivos. En el contexto pediatrico del dengue, la identificacion

precoz de los signos de alarma por parte de los cuidadores es crucial para
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prevenir la progresién hacia formas graves de la enfermedad. Reconocer qué
sintomas requieren atencion inmediata evita retrasos diagnodsticos y posibilita la
implementacion de intervenciones terapéuticas antes de que se presenten
complicaciones severas, como el shock por fuga plasmatica o hemorragias
graves, protegiendo asi la vida del paciente y reduciendo la presion sobre los

servicios de salud (42).

La vinculacion entre el nivel de conocimiento y la disminucion de morbilidad y
mortalidad es evidente y respaldada por la evidencia epidemiologica. Cuando la
poblacion entiende los mecanismos de prevencion, reconoce signos criticos y
actua de manera oportuna, la frecuencia de casos graves disminuye,
traduciéndose en menores tasas de hospitalizaciéon y fallecimientos. En
enfermedades como el dengue, donde no existe un tratamiento antiviral
especifico, la educacion, la vigilancia comunitaria y la intervenciéon temprana se
convierten en los pilares para reducir el impacto en la salud publica. Por ello,
elevar el nivel de conocimiento trasciende el ambito educativo y se consolida
como una estrategia estratégica para salvar vidas y optimizar los recursos

sanitarios disponibles (42).

2.3.2.6. Nivel de conocimiento y su relacion con conductas

preventivas

Un nivel solido de conocimiento en salud se traduce de manera directa en la
adopcion de comportamientos preventivos eficaces y sostenibles. Cuando los
cuidadores comprenden con claridad los mecanismos de transmision de
enfermedades, los factores de riesgo y las estrategias de prevencion, son
capaces de implementar acciones concretas y coherentes, como el control de
criaderos de mosquitos, la aplicacion de repelentes, el mantenimiento de la
higiene ambiental y la vigilancia constante de signos y sintomas en sus hijos. En
el contexto del dengue pediatrico, un cuidador informado no solo identifica
tempranamente los signos de alarma, sino que también integra practicas
preventivas en la rutina familiar y comunitaria, reduciendo de manera significativa
la probabilidad de contagio y complicaciones. De este modo, la educacion en

salud actua como un motor que convierte la informacién en medidas tangibles y
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protectoras, fortaleciendo la seguridad sanitaria tanto individual como colectiva
(43).

Por el contrario, la carencia de conocimiento o la presencia de informacion
erronea puede generar comportamientos ineficientes o incluso dafinos,
aumentando la vulnerabilidad frente a la enfermedad y sus complicaciones. La
desinformacion puede llevar a minimizar sintomas criticos, demorar la busqueda
de atencion profesional y recurrir a practicas inapropiadas, como la
automedicacién con farmacos contraindicados en dengue, lo que incrementa el
riesgo de hemorragias y otras complicaciones graves. Ademas, la ignorancia
sobre medidas preventivas ambientales favorece la proliferaciéon del vector,
elevando la incidencia de nuevos casos en la comunidad. En este sentido, la
insuficiencia o distorsion del conocimiento se convierte en un factor de riesgo
tanto individual como colectivo, evidenciando la importancia de implementar
programas educativos sélidos, accesibles y culturalmente adaptados para

proteger la salud y el bienestar de la poblacién pediatrica (43).

2.4 Definicion de Términos Basicos

Dengue: Enfermedad viral aguda transmitida por el Aedes aegypti, con
manifestaciones que van desde fiebre leve hasta formas graves con hemorragias
y shock. En nifios, su curso puede ser mas severo debido a su mayor

vulnerabilidad fisiologica (44).

Fisiopatologia: El dengue grave se caracteriza por una respuesta inmunitaria
intensa que genera dafo endotelial, fuga capilar, trombocitopenia y alteraciones
hemostaticas, lo que puede conducir a complicaciones como shock y sangrados
(44).

Signos de alarma: Indicadores clinicos que advierten de una posible progresion
hacia formas graves. Incluyen dolor abdominal persistente, vémitos, sangrado,
letargia, dificultad respiratoria, hepatomegalia y signos de choque, cuya

deteccion temprana es crucial (44).

Evaluacioén clinica: Consiste en la observacion sistematica del estado general,
signos vitales y signos de alarma. Es esencial para establecer la severidad del

cuadro y guiar el tratamiento oportuno en el entorno hospitalario (44).
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Conocimiento del cuidador: Implica la comprensién de las manifestaciones
clinicas del dengue y su evolucion. Un cuidador informado puede Determinar
signos criticos y acudir rapidamente a los servicios de salud, disminuyendo el

riesgo de complicaciones (44).

Impacto del conocimiento del cuidador: El conocimiento adecuado del
cuidador mejora la adherencia al tratamiento, la hidratacion y la vigilancia de
signos de alarma, favoreciendo la deteccion temprana de complicaciones y

reduciendo la mortalidad infantil (44).

Manejo terapéutico: Requiere manejo intensivo, control estricto de liquidos,
monitoreo continuo y manejo de sangrados. La intervencion oportuna basada en

signos de alarma es esencial para evitar desenlaces fatales (44).

Determinantes sociales: Factores estructurales como pobreza, baja
escolaridad y acceso limitado a servicios basicos aumentan la exposicién al
vector y dificultan el acceso a cuidados de salud, exacerbando Ilas

complicaciones del dengue infantil (44).

Vulnerabilidad social: Condiciones de exclusion social y econdmica elevan el
riesgo de complicaciones, al limitar el acceso a informacién, atencion médica y

recursos para el manejo adecuado de la enfermedad en la infancia (44).

Choque en dengue grave: Incluyen pérdida masiva de plasma, sangrado
severo y shock hipovolémico. Son potencialmente mortales y requieren
intervencidon médica inmediata; su aparicion se asocia a factores bioldgicos,

sociales y de acceso a salud (44).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipétesis General

Hipétesis Nula (H,): El conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos
de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital |

Miguel Cruzado Vera - EsSalud Piura en el afio 2024 es bajo.

Hipétesis Alterna (H,): El conocimiento sobre el dengue e identificacion de
signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital | Miguel Cruzado Vera - EsSalud Piura en el afio 2024 es adecuado o

alto.

3.2 Hipétesis Especifica

H.E.1: Los cuidadores de pacientes pediatricos con dengue presentan un nivel

bajo de conocimiento sobre los signos de alarma.

H.E.2: Los pacientes pediatricos con diagndstico de dengue presentan signos de

alarma con frecuencia moderada a alta.

H.E.3: Existe una relacion entre el conocimiento sobre el dengue e identificaciéon
de signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue; es
decir, a menor conocimiento del cuidador sobre el dengue, mayor es la

frecuencia de signos de alarma en el nifio.

3.3 Variables

Variable Independiente: Conocimiento sobre el dengue en pacientes

pediatricos.

Variable Dependiente: Identificacion de signos de alarma en cuidadores de

pacientes pediatricos con dengue.
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3.4 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iNDICES/ITEMS METODO Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
Conocimiento Es el grado de Resultado del Generalidades Definicion del ¢ Quéesel :ﬁpo d.e ..
sobre el dengue informacion que puntaje obtenido del dengue dengue dengue? investigacion:
tiene el cuidador | en el instrumento Agent - Cudl | Descriptivo
sobre los que evalua gente ¢clualese _
aspectos conocimientos transmisor del vector Nivel de
generales del generales, signos dengue transmlsor?del Investigacion:
dengue, los de alarma dengue” Correlacional
signos de alarma especificos y Via de ¢,Como se .
y la conducta conducta ante transmision del puede contagiar | Disefio: No
adecuada antela | signos de alarma dengue el dengue? experimental y
aparicion de del dengue — - transversal
estos signos pediatrico (38,39). Principales Zonas (En que partc?s N
(38,39). de propagacién del paisesmas | Poblacion:
comun el Todos los
dengue? cuidadores de
pacientes

Personas que

¢ Qué personas

presentan mayor tienen mas
riesgo a riesgo de
complicaciones enfermarse
gravemente por
dengue?
Conocimiento Identificacion de ¢,Cual de los

especifico del
cuidador sobre
signos de alarma

signo de alarma
del dengue

siguientes es un

signo peligroso

en un nifio con
dengue?

diagnosticados
con dengue que
se encuentren
en el Hospital |
Miguel Cruzado
Vera durante el
periodo de
estudio.
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Significado de
“vOmitos
persistentes”

¢ Qué quiere
decir que el nifio

tiene “vomitos

persistentes”?

Otros indicativos

¢, Cual de estos

de alarma sintomas es
senal de que el
dengue puede
empeorar?
Indicio de ¢ Qué puede
somnolencia significar si el
extrema nifio esta muy

dormido o
decaido?

Sangrado en
encias como
signo de alarma

¢ El sangrado en
las encias
puede ser una
sefial de peligro
por dengue?

Conducta del
cuidador frente a
signos de alarma

Conducta ante el
dolor abdominal

¢ Qué se debe
hacer si el nifio

intenso tiene dolor
fuerte en el

estébmago?

Conducta ante el ¢, Se puede

aumento de los

seguir tratando

vomitos al nifio en casa
si vomita varias
veces?
Necesidad de ¢ Cuando se
ayuda médica debe llevar al
urgente nifio de

Muestra: La
muestra sera de
60 cuidadores.

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

Ficha de
evaluacion
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urgencia al

hospital?
Acciones a evitar ¢ Qué no se
en presencia de debe hacer si el
signos de alarma nifio tiene

signos de

alarma?

Medidas de
prevencion de

¢ Qué es lo mas
importante para

complicaciones evitar que el

dengue se

complique?
Identificacion de Esla Identificada Signos de alarma Presencia de ¢ El nifo
signos de alarma manifestacion mediante revision clinicos dolor abdominal presenta dolor
en cuidadores clinica de historia clinica registrados en persistente abdominal
de pacientes observable o y observacion institucion persistente?
pediatricos con registrada en el clinica directa, hospitalaria

dengue

paciente
pediatrico con
dengue que
indica posible
progresion a
formas graves
dela
enfermedad
(38,39).

registrada en el
instrumento
aplicado (38,39).

Presencia de
vomitos
persistentes en
las ultimas 24 h

¢, Ha presentado
vomitos
persistentes en
las ultimas 24
h?

Presencia de
sangrado por
nariz, encias o en

¢, Ha tenido
sangrado por
nariz, encias o

vomito en vomito?
Presencia de ¢ Se ha
somnolencia o observado
irritabilidad somnolencia o
excesiva irritabilidad
excesiva?
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Presencia de
acumulacion de
liquido (ascitis,

derrame)

¢ Presenta
acumulacion de
liquido (ascitis,

derrame)?
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IV. METODOLOGICO DEL PROYECTO
4.1 Diseiho Metodolégico

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, sustentado en la
recoleccion de datos objetivos y medibles mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas y la revision de fichas clinicas. Este método permite obtener
informacion precisa sobre el conocimiento sobre el dengue e identificacion de
signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue,
posibilitando el uso de analisis estadisticos para determinar la existencia de
asociaciones entre las variables estudiadas. En cuanto a su tipo, se trata de un
estudio descriptivo y correlacional, orientado a caracterizar el grado de
informacion que poseen los cuidadores, Determinar la frecuencia con la que se
presentan signos de alarma en los nifios afectados y establecer si existe una
relacion significativa entre ambos factores en el contexto clinico. Su alcance es
descriptivo-explicativo, ya que no solo expone las particularidades de la
poblacién y el fendbmeno analizado, sino que también examina una conexién
poco abordada en el ambito local, buscando esclarecer si una deficiencia en el
conocimiento del cuidador incrementa la probabilidad de aparicién de signos de
alarma. El disefio metodologico es no experimental, transversal y correlacional,
lo que implica que las variables no se manipulan, la informacion se recopila en
un unico momento temporal y se procede al analisis de posibles vinculos entre
el nivel de conocimiento y la manifestacion de signos de alarma en los pacientes

pediatricos afectados por dengue (45).
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4.2Método de Investigacion

En la presente investigacion, los procedimientos de analisis—sintesis e
induccién—deduccion se aplicaron de manera complementaria para alcanzar los
objetivos planteados y organizar la informacion recabada dentro de un marco
metodoldgico, cientifico y social sdélido. El analisis permiti6 descomponer el
fendmeno en sus elementos esenciales, distinguiendo, por un lado, el nivel de
preparacion de los cuidadores frente a los signos de alerta del dengue vy, por
otro, la frecuencia e intensidad de las manifestaciones clinicas en los pacientes

pediatricos (45).

Esta fragmentacién favorecio la evaluaciéon independiente de cada variable, la
deteccion de patrones recurrentes, la identificacion de vacios de conocimiento y
la observacion de posibles nexos entre la formacion del cuidador y la evolucién
del cuadro clinico. Posteriormente, la sintesis integré estos hallazgos con el
contexto epidemioldgico y las bases conceptuales —incluidos los enfoques de
promocion de la salud y determinantes sociales—, generando una visidn
unificada que vinculé las evidencias clinicas con los factores sociales y

educativos (45).

En paralelo, el razonamiento inductivo se utilizé para partir de los datos empiricos
obtenidos en los 60 cuidadores evaluados —como la capacidad para reconocer
sintomas graves o el tiempo de reaccion ante ellos— y formular generalizaciones
sobre el impacto del conocimiento en la deteccion temprana y la prevencion de
complicaciones. De forma complementaria, el método deductivo permitié
contrastar estos resultados con teorias y estudios previos, utilizando principios
ya aceptados para anticipar que un mejor nivel de instruccion en los cuidadores
se asociaria con prondsticos mas favorables, hipétesis que fue comprobada en

el escenario especifico del Hospital | Miguel Cruzado Vera (45).

Este abordaje metodoldgico integral no solo hizo posible un analisis estadistico
riguroso, sino también la sistematizacion del saber dentro de un marco historico-
social y sanitario, garantizando que las conclusiones se comprendan como parte
de una problematica estructural que requiere acciones educativas y estrategias

de salud publica sostenidas (45).
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4.3Poblacion y Muestra
4.31. Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por todos los cuidadores de pacientes
diagnosticados con dengue que se encuentren en el Hospital | Miguel Cruzado

Vera durante el periodo de estudio.

4.3.2. Muestra

Se selecciondé una muestra representativa de 60 cuidadores considerando
aquellos que estuvieron disponibles y dispuestos a participar en el estudio. La

muestra sera de 60 cuidadores.

4.3.3. Tipo de Muestreo

Se empledé un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se trabajé
con la totalidad de la poblacion accesible, conformada por 60 padres o

cuidadores de pacientes pediatricos con diagnodstico de dengue.

4.3.4. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

e Padres y/o cuidadores de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagndstico de dengue.
e Padres o cuidadores que otorguen su consentimiento y respondan

voluntariamente la encuesta.
o Pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de dengue con
signos de alarma que se encuentren en el periodo de la encuesta.

Criterios de Exclusion

e Padres o cuidadores que se rehusen a participar o0 no respondan el
cuestionario.
e Pacientes pediatricos sin signos de alarma.

o Casos en los que el paciente esté sin acompafiamiento del cuidador al
momento de la encuesta.
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4.4 ugar de Estudio y periodo desarrollado.

El estudio se desarrolld en el Hospital | Miguel Cruzado Vera — EsSalud, ubicado
en la ciudad de Piura, institucion de referencia que brinda atencién médica
integral a poblacion infantil y adulta. Este centro hospitalario fue el escenario
donde se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos —encuestas y
fichas de evaluacion— a los cuidadores de pacientes pediatricos con diagndstico
confirmado de dengue, conformando la muestra seleccionada para la

investigacion.

El periodo de ejecucidn comprendio el afio 2024, tiempo en el que se planificaron
y realizaron las diferentes etapas del trabajo: recolecciéon de informacion,
procesamiento de datos y analisis de resultados. Este marco temporal permitio
garantizar la pertinencia de la informacion, considerando la incidencia estacional

del dengue en la region y su impacto en la poblacion pediatrica.

4.5Técnicas e Instrumentos de Recoleccion
451. Técnicas

La investigacion emple6 una encuesta como la principal técnica para la
recoleccion de datos de manera cuantitativa, facilitando asi el posterior analisis

estadistico de los resultados.

4.5.2, Instrumento

El presente estudio empleé como herramienta principal una ficha de evaluacion
disefiada especificamente para explorar el grado de conocimiento que poseen
los cuidadores sobre los signos de alarma en el contexto clinico del dengue
pediatrico, asi como para registrar de manera sistematica la manifestacion de

estos signos en los pacientes menores de edad bajo su responsabilidad.

Titulo: Ficha de evaluacién del conocimiento del cuidador y signos de alarma en

pacientes pediatricos con dengue.

Este instrumento se aplicara a cuidadores primarios de nifios con diagnostico
confirmado de dengue atendidos en el Hospital | Miguel Cruzado Vera — EsSalud
Piura, en el transcurso del afio 2024. La estructura del instrumento combina una

encuesta estructurada con una ficha de observacién clinica, lo que permite
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integrar la percepcion y comprension del cuidador con la evidencia clinica

observable en el paciente.

La herramienta se organizO6 en tres secciones diferenciadas pero

complementarias:

Seccidén 1: Aborda las caracteristicas sociodemograficas del cuidador, tales
como grupo etario, sexo, nivel de formacion académica, vinculo con el menor y
antecedentes personales relacionados al dengue en otros hijos, mediante cinco

preguntas cerradas de respuesta multiple.

Seccion 2: Se orienta a evaluar el conocimiento especifico del cuidador sobre
los signos de advertencia del dengue, distribuyéndose en tres dimensiones
tematicas: aspectos generales de la enfermedad, identificacion de signos
clinicos de alarma, y acciones adecuadas frente a la aparicion de dichos signos.
Esta parte consta de quince items con alternativas multiples, de los cuales solo
una respuesta es correcta, permitiendo asi medir con precisidn la comprension

tedrica del tema.

Seccion 3: Consiste en una ficha clinica estandarizada que recoge la presencia
0 ausencia de signos de alarma como dolor abdominal persistente, vomitos
continuos, sangrado (nasal, gingival o digestivo), somnolencia o irritabilidad
excesiva, y signos de extravasacion de liquidos como ascitis 0 derrames. Estas

observaciones se registran mediante opciones de respuesta cerrada: “si”, “no”,

“no se evalud” y “no sabe”, lo que facilita la codificacion y analisis posterior.

En cuanto a la medicion se empleara al conocimiento del cuidador se le asigna
una puntuacion de acuerdo con la cantidad de respuestas correctas,
clasificandose en niveles bajo, medio o alto segun el rendimiento obtenido. Cada
item cuenta con una unica respuesta correcta, asignandose un punto por cada
acierto. La suma total de puntos permitira clasificar el nivel de conocimiento en

tres categorias:

e Alto conocimiento: 13 a 15 respuestas correctas
e Conocimiento medio: 9 a 12 respuestas correctas

e Bajo conocimiento: 0 a 8 respuestas correctas
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Por su parte, la identificacion clinica de signos de alarma se considera positiva
si al menos uno de los indicadores clinicos es reportado como presente. En su
conjunto, este instrumento adopta un enfoque metodoldgico mixto, de naturaleza
cuantitativa y descriptiva, con un formato cerrado de seleccién unica. Su
aplicacién se realizé de manera presencial, a través del investigador o personal
debidamente capacitado, garantizando el cumplimiento de los principios éticos

de confidencialidad y consentimiento informado de los participantes.

4.53. Confiabilidad

La confiabilidad constituye un pilar metodologico esencial en la validacion de
instrumentos de recoleccion de datos, ya que permite asegurar que los
resultados obtenidos son consistentes, estables y reproducibles en el tiempo,
reflejando de manera fiel el constructo que se pretende medir. En el presente
estudio, titulado “Conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de
alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el Hospital |
Miguel Cruzado Vera — EsSalud Piura, 2024”, se aplicara el instrumento
denominado Ficha de evaluacién del conocimiento del cuidador y signos de
alarma en pacientes pediatricos con dengue, cuya finalidad es valorar el nivel de
comprension de los cuidadores respecto a los signos clinicos de alarma y
documentar su presencia en pacientes pediatricos con diagnostico confirmado

de dengue.

Para evaluar la consistencia interna de dicho instrumento se empleara el
coeficiente estadistico Alfa de Cronbach, ampliamente reconocido en el ambito
de las ciencias sociales y de la salud por su eficacia al medir la homogeneidad
interna entre los items que componen una escala. Este coeficiente permite
determinar en qué medida los items estan correlacionados entre si y si, en
conjunto, reflejan de manera coherente el mismo constructo tedrico, en este

caso, el conocimiento del cuidador sobre signos de alarma del dengue.
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Matematicamente, el Alfa de Cronbach se expresa como:

K (Zf;")z/)
O =
K-1 o2

Donde:

e a = coeficiente Alfa de Cronbach
e K = numero total de items del instrumento
e 0'2=varianza de cada item individual

e 0'2=varianza total de la suma o puntuacion global de los items

En términos simples, el Alfa evalua la proporcion de la varianza total que es
atribuible a la varianza comun entre los items (homogeneidad interna). Un valor
alto indica que los items estan estrechamente relacionados y, por tanto, la escala

es consistente internamente.

Interpretacion del Coeficiente: Los resultados del Alfa de Cronbach se

interpretaran de la siguiente manera:

Rango de Alfa de Interpretacion
Cronbach
a=0.90 Excelente
00.80=0<0.90 Buena
0.70=a<0.80 Aceptable
0.60=0<0.70 Pobre
0.50<0<0.60 Cuestionable
a<0.50 Inaceptable

45.4. Validez

Para asegurar la validez de contenido, el cuestionario fue sometido a revision
por un comité de expertos conformado por profesionales en Higiene y
Epidemiologia, Pediatria, Medicina Intensiva y Emergencias. Estos especialistas

analizaron detenidamente cada item del instrumento con el fin de verificar su
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pertinencia, redaccion técnica, claridad semantica y alineacion con los objetivos
especificos del estudio. Esta etapa permitié asegurar que cada pregunta sea
comprensible para los cuidadores y al mismo tiempo relevante desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico, lo que incrementa la precision en la evaluacion del

constructo medido.

Ademas, se contempla la aplicacién de un analisis factorial exploratorio (AFE)
con el fin de validar empiricamente la estructura subyacente del cuestionario.
Esta técnica estadistica permitira Determinar agrupamientos naturales entre los
items, confirmando si se alinean correctamente con las dimensiones teoricas
establecidas: generalidades del dengue, reconocimiento de signos de alarma y
conductas ante su apariciéon. EI AFE contribuira a establecer la validez de
constructo del instrumento, al revelar si los items efectivamente miden el
concepto central planteado: el conocimiento del cuidador respecto a los signos

de alarma del dengue.

4.6 Analisis y Procesamiento de datos

Para el analisis de los datos recopilados en esta investigacion, se hara uso de
software estadistico especializado, como SPSS o R, que son herramientas
reconocidas por su eficacia en el procesamiento y andlisis de datos. Este
enfoque permitira gestionar grandes volumenes de informacion de manera
eficiente y precisa. Inicialmente, se llevaran a cabo analisis descriptivos que
incluiran el calculo de medidas como la media, mediana y moda, asi como
porcentajes, lo que facilitara un resumen claro y comprensible de los
conocimientos del cuidador respecto a los signos de alarma del dengue. Estas
estadisticas descriptivas ofreceran una vision general de los datos, permitiendo
Determinar tendencias y patrones en las respuestas de los cuidadores.

Posteriormente, se realizaran pruebas de hipoétesis, que son fundamentales para
determinar si existen diferencias significativas en el conocimiento sobre el
dengue e identificacion de signos de alarma en cuidadores de pacientes
pediatricos con dengue. Para ello, se emplearan técnicas estadisticas como t-
tests o ANOVA, que son apropiadas para comparar grupos y evaluar si las

diferencias observadas son mayores a las que podrian ser atribuidas al azar.
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Esto permitira no solo confirmar si hay variaciones en el conocimiento entre los
cuidadores, sino también comprender mejor las implicaciones de estos hallazgos

en el contexto académico y profesional.

Ademas, se llevara a cabo un analisis correlacional para investigar la relacion
entre las variables demograficas, como la edad, el sexo y el afio de estudio, y el
nivel de conocimiento sobre signos de alarma del dengue. Este tipo de analisis
ayudara a Determinar si hay patrones que sugieren alguna asociacion entre
estas variables y el conocimiento adquirido, lo que podria ofrecer informacion
valiosa sobre como estas caracteristicas influyen en la comprension. Por
ejemplo, podria revelarse que ciertos grupos demograficos tienen un mayor nivel
de conocimiento, lo que podria indicar la necesidad de enfoques educativos

personalizados o intervenciones especificas en el curriculo.

4.7 Aspectos Eticos en investigacion

Consentimiento Informado: Se obtendra el consentimiento informado de todos
los participantes antes de iniciar la investigacion. Esto implica proporcionar
informacion clara sobre la naturaleza del estudio, sus objetivos, los
procedimientos a seguir y los derechos de los participantes, incluyendo la opcién

de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Confidencialidad: La confidencialidad de los datos sera una prioridad. Se
implementaran medidas adecuadas para proteger la identidad de los
participantes, asegurando que la informacién recopilada se maneje de manera

anonima y se utilice exclusivamente para fines de investigacion.

Derecho a la No Participacion: Los cuidadores tendran el derecho a no
participar en el estudio. Se les permitira decidir libremente si desean
involucrarse, sin coacciones ni presiones externas, garantizando asi el respeto

por su autonomia.

Minimizaciéon de Riesgos: Se evaluaran y minimizaran los riesgos asociados
con la participacion en la investigacion. Esto incluye la revision cuidadosa de las
preguntas del cuestionario para asegurar que sean apropiadas y que no generen

incomodidades innecesarias para los participantes.
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Beneficios de la Investigacion: Se comunicaran claramente los beneficios
potenciales de la investigacion, destacando como los resultados pueden
contribuir a la mejora de la educacion sobre el dengue y los signos de alarma en

la comunidad.

Aprobacion del Comité de Etica: La investigacion contara con la aprobacién
del Comité de Etica correspondiente. Esto garantiza que se cumplen los
estandares éticos necesarios para proteger el bienestar de los participantes y la

integridad del estudio.

Transparencia en los Resultados: Se fomentara la transparencia en la
presentacion de los resultados. Los participantes seran informados sobre los
hallazgos del estudio y su relevancia, promoviendo un ambiente de confianza y

apertura.

Educacion y Sensibilizacion: Se utilizaran los resultados de la investigacion
para promover la educacion y sensibilizacion sobre la importancia del dengue y
sus signos de alarma, contribuyendo a crear conciencia en la comunidad

académica sobre este tema crucial.

Responsabilidad Social: La investigacion reflejara un compromiso con la
responsabilidad social, buscando generar un impacto positivo en la salud publica
y el bienestar de la sociedad. Esto asegurara que el estudio no sea solo un
ejercicio académico, sino también un esfuerzo significativo hacia la mejora de la

calidad de vida de las personas.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados Descriptivos
5.1.1. Analisis Univariado

La caracterizacion sociodemografica de los participantes revela que la mayoria
corresponde al sexo femenino, representando el 80% de la muestra, lo que indica
que principalmente son las madres quienes asumen el rol de cuidadoras y
quienes participaron en el estudio. En cuanto a la edad, predomina el grupo de
adultos jévenes, especificamente aquellos entre 20 y 29 afos, que constituyen
el 40%, mientras que el resto se distribuye de manera similar entre personas
menores de 20 afos, entre 30 y 39 afios, y mayores de 40 afios, cada grupo con
un 20%.

Esta distribucidn sugiere que los cuidadores pertenecen mayoritariamente a una
etapa de la vida activa, tanto laboral como familiarmente. Respecto al nivel
educativo, se observa una proporcion significativa de personas con escolaridad
basica, pues un 33,3% cuenta solo con estudios primarios, aunque se destaca
también un porcentaje equivalente de participantes con formacién universitaria,
evidenciando diversidad en los niveles de instruccién. Esta situacion podria influir
en la forma en que las familias comprenden y enfrentan enfermedades como el

dengue.

En relacion con el parentesco, el 70% de los encuestados son madres, seguidas
de un 16,7% de abuelos, un 10% de padres y un pequefio porcentaje de tutores,
lo cual reafirma la centralidad del cuidado materno y, en algunos casos, la
participacion de cuidadores mayores en la atencion infantil. Finalmente, en
cuanto a la presencia de dengue en otros hijos, un alto porcentaje, el 60%,
informé haber tenido previamente un hijo afectado con signos de alarma,
mientras que un 16,7% refiri6 casos sin complicaciones y solo el 23,3% no
reporté antecedentes.

Este hallazgo refleja un entorno familiar con alta exposicion al dengue, lo que
podria motivar un mayor nivel de alerta, experiencia previa en el manejo de la

enfermedad y necesidad de fortalecer las acciones preventivas.
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Tabla 2.

Datos Sociodemograficos

Variable No. %

Género

Masculino 12 20,0
Femenino 48 80,0
Edad

20 - 29 afios 24 40,0
30-39 afios 12 20,0
40 afios 12 20,0
Menor de 20 afios 12 20,0
Nivel Educativo

Primaria completa o 20 33,3
menos

Secundaria completa 10 16,7
Técnica 10 16,7
Universitaria 20 33,3
Parentesco con el nifio

Madre 42 70,0
Padre 6 10,0
Abuelo/a 10 16,7
Tutor 2 3,3
Presencia de Dengue en Otro Hijo

No 14 23,3
Si, sin signos de alarma 10 16,7
Si, con signos de 36 60,0
alarma

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS

El analisis de los conocimientos sobre generalidades del dengue muestra que
existe un nivel de informacion heterogéneo entre los participantes. En primer
lugar, respecto a la definicion del dengue, solo el 50% respondié de manera
correcta, lo que evidencia que la mitad de los encuestados no cuenta con
claridad sobre qué es esta enfermedad. Una situacion similar se observa en

la identificacién del agente transmisor, pues nuevamente la proporcidn de
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respuestas correctas e incorrectas es igual, con un 50% cada una, lo que

indica deficiencias importantes en la comprension de aspectos basicos.

En contraste, la mayoria de los participantes, un 93,3%, conoce
adecuadamente la via de transmision del dengue, reconociendo que se trata
de una enfermedad transmitida por la picadura del mosquito, lo que refleja
que esta informacién es mas difundida y comprendida por la poblacién. Sin
embargo, en lo relativo a las principales zonas de propagacion, unicamente
un 33,3% contestd correctamente, mientras que el 66,7% tuvo respuestas
equivocadas, lo que revela un desconocimiento considerable sobre los

lugares con mayor riesgo de proliferacion del vector.

Por ultimo, en cuanto a las personas con mayor riesgo de presentar
complicaciones, solo el 43,3% identifico correctamente a los grupos
vulnerables, mientras que mas de la mitad, un 56,7%, mostrd

desconocimiento en este aspecto crucial.

1. Tabla 3.
2. Conocimiento Sobre Generalidades del Dengue
Variable No. %
Definicién del dengue
Correcta 30 50,0
Incorrecta 30 50,0

Agente transmisor del dengue
Correcta 30 50,0
Incorrecta 30 50,0

Via de transmision del dengue
Correcta 56 93,3

Incorrecta 4 6,7

Principales zonas de propagacién
Correcta 20 33,3
Incorrecta 40 66,7

Personas que presentan mayor riesgo a complicaciones
Correcta 26 43,3
Incorrecta 34 56,7

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS
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El analisis del conocimiento especifico sobre los signos de alarma del dengue
evidencia importantes limitaciones entre los participantes. De manera
preocupante, solo un 16,7% identificd correctamente un signo de alarma general,
mientras que la gran mayoria, el 83,3%, no pudo reconocerlo, lo que refleja un
nivel muy bajo de informacion basica sobre cuando la enfermedad podria
complicarse. Sin embargo, al evaluar el conocimiento sobre manifestaciones

mas concretas, se observa cierta mejoria.

Por ejemplo, el 56,7% comprendi6 adecuadamente qué significa “vémitos
persistentes”, aunque todavia un 43,3% mantiene conceptos incorrectos sobre
esta manifestacion, que es clave para Determinar la progresion a formas graves.
En relacion con otros indicativos de alarma, como dolor abdominal intenso o
dificultad para respirar, el 80% de los encuestados respondié correctamente, lo
que muestra que, cuando se describen sintomas especificos, su identificacion es

mas frecuente.

De forma similar, el 60% reconocioé la somnolencia extrema como una sefial de
alarma, aunque un 40% aun desconoce su relevancia. Por otro lado, destaca
que la mayoria, el 90%, identificd el sangrado en encias como un signo de

gravedad, siendo este el aspecto mejor comprendido entre los participantes.

Tabla 4.

Conocimiento Especifico Sobre Signos de Alarma

Variable No. %

Identificacién de signo de alarma del dengue
Correcta 10 16,7
Incorrecta 50 83,3

Significado de “vémitos persistentes”
Correcta 34 56,7

Incorrecta 26 43,3

Otros indicativos de alarma
Correcta 48 80,0

Incorrecta 12 20,0

Indicio de somnolencia extrema
Correcta 36 60,0
Incorrecta 24 40,0

Sangrado en encias como signo de alarma
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Correcta 54 90,0

Incorrecta 6 10,0

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS

El analisis de los conocimientos sobre la conducta adecuada frente a los signos
de alarma del dengue revela una combinacion de fortalezas y debilidades
importantes en la poblacién evaluada. En cuanto a las respuestas sobre qué
hacer ante la presencia de dolor abdominal intenso, el 70% indic6 la conducta
correcta, lo que refleja que la mayoria reconoce la necesidad de buscar atencion

oportuna frente a este sintoma.

De manera similar, el 73,3% supo qué hacer en caso de aumento de los vomitos,
demostrando cierto nivel de preparacidon ante situaciones que sugieren
agravamiento de la enfermedad. Sin embargo, destaca una inconsistencia en los
datos de la tabla, ya que se reporta que el 30% respondi6 correctamente sobre
la necesidad de ayuda médica urgente y que el 0% respondié de forma
incorrecta, sumando solo el 30%, lo que probablemente corresponde a un error
de transcripcion (posiblemente debid ser 100% correcto). Esto sugiere que, en
principio, todos o la mayoria comprenden la importancia de acudir de inmediato

a un servicio de salud cuando aparecen signos de alarma.

Por otro lado, existe un marcado desconocimiento respecto a las acciones que
se deben evitar ante estas situaciones, pues solo el 13,3% identifico
correctamente las conductas inadecuadas —por ejemplo, automedicarse o
administrar remedios caseros sin supervision— mientras que el 86,7% respondié
de forma incorrecta, lo que puede incrementar el riesgo de complicaciones.
Finalmente, en relacién con las medidas de prevencidn de complicaciones, un
56,7% manifestd conocerlas adecuadamente, aunque persiste un 43,3% que no

cuenta con esta informacién esencial.

Tabla 5.
Conocimientos Sobre Conducta Frente a Signos de Alarma
Variable No. %
Conducta ante el dolor abdominal intenso
Correcta 42 70,0
Incorrecta 18 30,0
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Conducta ante el aumento de los vomitos
Correcta 44 73,3

Incorrecta 16 26,7

Necesidad de ayuda médica urgente
Correcta 60 10,0

Incorrecta 0 0

Acciones a evitar en presencia de signos de alarma
Correcta 8 13,3
Incorrecta 52 86,7

Medidas de prevenciéon de complicaciones
Correcta 34 56,7
Incorrecta 26 43,3

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS

Los resultados de la Tabla 6 muestran que el nivel de conocimientos sobre el
dengue y sus signos de alarma entre los participantes es, en general, limitado.
Se observa que el 43,3% presenta un nivel bajo de conocimiento, lo que
representa una proporcion significativa de personas con escasa informacién
sobre esta enfermedad y sus manifestaciones de gravedad. De forma similar,
otro 43,3% posee un nivel medio, lo que indica que, aunque manejan ciertos
conceptos basicos, probablemente no cuentan con un conocimiento
suficientemente solido para reconocer adecuadamente los signos de alarma o

actuar de manera efectiva frente a ellos.

Solo un pequeno grupo, el 13,3%, alcanzé un nivel alto de conocimiento,
evidenciando que son pocos los cuidadores con una comprension integral sobre
el dengue. Esta distribucién revela la necesidad urgente de intervenciones
educativas y de sensibilizacién, especialmente dirigidas a quienes tienen bajo o
medio conocimiento, para mejorar su capacidad de prevencion, identificacion
temprana y respuesta frente a casos sospechosos o con signos de complicacion.
Fortalecer el nivel de conocimiento en la comunidad podria contribuir
significativamente a reducir la morbilidad y prevenir formas graves de dengue,

especialmente en poblaciones vulnerables como los nifos.
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Tabla 6.

Nivel de conocimientos sobre Dengue y sus Signos de Alarma

Nivel de conocimientos No %

Bajo 26 43,3
Medio 26 43,3
Alto 8 13,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS

El analisis de la presencia de signos de alarma en los nifios evaluados revela
que una proporcion considerable presentd manifestaciones clinicas de gravedad.
En primer lugar, mas de la mitad de los casos (53,3%) reportaron dolor
abdominal persistente, uno de los signos mas relevantes de complicacion en el
dengue, mientras que el 26,7% no presentd este sintoma y un pequeno
porcentaje no supo Determinarlo (13,3%) o no se evalué (6,7%). En relacion con
los vomitos persistentes durante las ultimas 24 horas, un 46,7% refiridé su
presencia, lo que indica casi la mitad de los casos con este signo de alarma,
aunque también se evidencié un 23,3% que no supo precisar si estaba presente

y un 13,3% que no fue evaluado.

Respecto al sangrado por nariz, encias o en el vomito, el 50% confirmd su
aparicién, reflejando que las manifestaciones hemorragicas estuvieron presentes
en la mitad de la poblacién, mientras que el resto informd su ausencia o
desconocimiento. De manera mas marcada, la somnolencia o irritabilidad
excesiva fue el signo mas frecuentemente reportado, con un 80% de los casos,
lo que resalta la alta frecuencia de alteraciones del estado de conciencia, un
criterio de alarma que requiere atencion inmediata. Finalmente, la acumulacién
de liquido en cavidades corporales, como ascitis o derrames pleurales, fue
identificada en un 20% de los casos, pero en un alto porcentaje (43,3%) no se
evalud, lo que sugiere limitaciones en la valoracion clinica o falta de confirmacion

diagnodstica.
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Tabla 7.

Evaluacién de la Presencia Signos de Alarma

Variable No. %
Presencia de dolor abdominal persistente

No Sabe 8 13,3
No Se Evalué 4 6,7
No 16 26,7
Si 32 53,3
Presencia de vomitos persistentes en las tltimas 24 h
No Sabe 14 23,3
No Se Evalué 8 13,3
No 10 16,7
Si 28 46,7
Presencia de sangrado por nariz, encias o en vomito
No Sabe 4 6,7
No Se Evalué 4 6,7
No 22 36,7
Si 30 50,0
Presencia de somnolencia o irritabilidad excesiva

No Sabe 0 0
No Se Evalué 4 6,7
No 8 13,3
Si 48 80,0
Presencia de acumulacién de liquido (ascitis, derrame)
No Sabe 0 0
No Se Evalué 26 43,3
No 22 36,7
Si 12 20,0

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS

La informacion presentada en la Tabla 8 revela que la gran mayoria de los casos
evaluados (93,3%) presentaron signos de alarma de dengue, mientras que
apenas un 6,7% no manifesté ningun signo de gravedad. Esta alta proporcién de
pacientes con signos de alarma indica que la mayor parte de los nifios o
personas bajo cuidado se encontraban en una situacion de riesgo clinico que
requeria vigilancia estrecha y atencién médica oportuna. Estos datos son
particularmente relevantes, ya que la presencia de signos de alarma —como

dolor abdominal persistente, vomitos continuos, somnolencia, sangrado o
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acumulacion de liquidos— puede marcar el inicio de complicaciones
potencialmente graves que ponen en peligro la vida si no se interviene de forma

inmediata.

El hecho de que solo un numero muy reducido no presentara ningun signo de
alarma sugiere que el estudio se realiz6é principalmente en una poblacién con
cuadros clinicos avanzados o con elevada vulnerabilidad. Esta situacién enfatiza
la necesidad de fortalecer la educacion en salud y la capacidad de respuesta
temprana de las familias y cuidadores, asi como de garantizar el acceso oportuno
a los servicios médicos, para evitar la progresion a formas severas de dengue y

reducir la morbimortalidad asociada a la enfermedad.

Tabla 8.
Presencia Signos de Alarma
No %
Ausencia de signos de alarma 4 6,7
Presencia de signos de alarma 56 93,3
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS

5.1.2. Analisis Bivariado

El analisis de la Tabla 9 muestra como las variables sociodemograficas se
relacionan con el nivel de conocimientos sobre dengue y sus signos de alarma,
evaluandose esta asociaciéon mediante la prueba de Chi cuadrado. En primer
lugar, el género no mostré una asociacion significativa con el nivel de
conocimiento (p=0,327), lo que indica que tanto hombres como mujeres
presentan niveles bajos, medios o altos de conocimiento de manera

relativamente similar.

Sin embargo, la edad presenté una relacion estadisticamente significativa
(p=0,005), observandose que los participantes de 20 a 29 afios concentraron la
mayor proporcion de niveles altos de conocimiento (10%), mientras que en los

grupos de 30-39 y 40 afios no hubo participantes con conocimientos altos. Por
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su parte, el nivel educativo también mostré6 una asociacion significativa
(p=0,037), ya que las personas con primaria completa o menos fueron quienes
mas concentraron niveles altos de conocimiento (13,3%), mientras que quienes
tenian secundaria, técnica o universitaria no alcanzaron este nivel, situacion que
resulta atipica y podria deberse a factores contextuales, como la experiencia

previa con la enfermedad o capacitaciones especificas en estos grupos.

En cuanto al parentesco con el nifio, no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento (p=0,713), sugiriendo
que el hecho de ser madre, padre, abuelo o tutor no determiné diferencias
marcadas en la informacién que poseen sobre dengue. Por ultimo, la presencia
de dengue en otro hijo tampoco mostréo asociacion significativa (p=0,356),
aunque quienes tenian hijos que habian presentado dengue con signos de
alarma tendieron a acumular una mayor proporcién de niveles medio y alto de

conocimiento.

Estos resultados evidencian que, dentro de las variables sociodemograficas
analizadas, la edad y el nivel educativo se comportaron como factores asociados
significativamente al nivel de conocimiento sobre dengue, mientras que el
género, el parentesco y la experiencia previa con la enfermedad en otros hijos
no presentaron una relacion estadisticamente relevante. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de orientar intervenciones educativas diferenciadas
segun grupos etarios y caracteristicas educativas, considerando que no siempre
contar con un nivel educativo formal mas alto garantiza poseer conocimientos

adecuados sobre enfermedades prevalentes como el dengue.
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Tabla 9.

Contingencia Nivel de Conocimientos y Variables Sociodemograficas

Variable Indicador Nivel de Conocimientos Total X2
Bajo Medio Alto (valor p)
N°. % N°. % N°. % N°. %
Genero Masculino 8 133 2 3,3 2 3,3 12 20,0 ,327
Femenino 18 30,0 24 40,0 6 10,0 48 80,0
Edad 20 - 29 afos 0 6 10,0 6 10,0 24 40,0 ,005
30-39 afios 13,3 16 26,7 O 0 12 20,0
40 afios 13,3 6,7 0 0 12 20,0
Menor de 20 10 16,7 0 2 3,3 12 20,0
afos
Nivel Primaria 2 3,3 10 16,7 8 13,3 20 33,3 ,037
Educativo completa o
menos
Secundaria 4 6,7 6 10,0 O 0 10 16,7
completa
Técnica 6 10,0 6,7 0 0 10 16,7
Universitaria 14 23,3 6 10,0 O 0 20 333
Parentesco Madre 20 333 20 333 6 10,0 46 76,7 713
con el nifo Padre 2 3,3 0 0 0 0 2 3,3
Abuelo/a 3,3 6 10,0 2 3,3 10 16,7
Tutor 3,3 0 0 0 0 2 3.3
Presencia de No 10 16,7 4 6,7 0 14 23,3 ,356
Dengue en Si, sinsignos 4 6,7 2 3,3 2 3,3 8 13,3
otro hijo de alarma
Si, con signos 12 20,0 20 333 6 10,0 38 63,3

de alarma

Fuente: Elaboracion Propia. Base de datos de SPSS

La Tabla 9 muestra la asociacién entre la presencia de signos de alarma de

dengue y distintas variables sociodemograficas. En cuanto al género, no se

evidencié una asociacion estadisticamente significativa (p=0,272), indicando que

tanto hombres como mujeres presentaron signos de alarma en proporciones

similares. En relacion con la edad, tampoco se observé una diferencia

significativa (p=0,599), pues la presencia de signos de alarma estuvo distribuida

en todos los grupos etarios sin un patrén claro de predominio. Respecto al nivel

educativo, nuevamente no hubo una relacion estadisticamente significativa
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(p=0,232), ya que en todos los niveles se registré la presencia de signos de
alarma, incluyendo el grupo con educacién universitaria (33,3% del total), lo que
sugiere que el nivel de escolaridad formal no necesariamente protegio frente a

la aparicion de manifestaciones graves de dengue.

Por otro lado, la variable parentesco con el nifio si presentd una asociacion
significativa (p=0,013). Es relevante que la casi totalidad de los casos con signos
de alarma correspondieron a las madres (76,7%), mientras que los abuelos,
padres o tutores presentaron proporciones mucho menores. Este hallazgo podria
explicarse por el hecho de que las madres suelen ser quienes acompanan a los
nifios durante la atencién médica, pero también puede reflejar la influencia de

factores de cuidado directo y vigilancia de sintomas.

Finalmente, la presencia de dengue previo en otro hijo mostré una relacion
altamente significativa (p=0,001). La gran mayoria de casos con signos de
alarma correspondieron a familias que ya habian tenido otro hijo con dengue con
signos de alarma (63,3%), lo que sugiere que estas familias estan expuestas a
un mayor riesgo acumulado, posiblemente debido a factores ambientales,

condiciones de vivienda o barreras en el acceso a la prevencion.

Lo que pone de manifiesto que, dentro de las variables analizadas, el parentesco
con el nifio y la experiencia previa de dengue con signos de alarma en otro hijo
son los factores que se relacionan de manera significativa con la presencia de
signos clinicos de alarma en los casos actuales. Esto destaca la necesidad de
intervenciones dirigidas especialmente a familias con antecedentes de dengue
complicado y de estrategias de acompafamiento que fortalezcan la capacidad

de respuesta de los cuidadores principales, sobre todo las madres.
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Tabla 10.
Contingencia ldentificaciéon de Signos de Alarma y Variables

Sociodemograficas

Variable Indicador Presencia Signos de Alarma Total X2
(valor p)
Ausencia de Presencia de
Signos de Signos de
Alarma Alarma
N°. % N°. % N°. %

Genero Masculino 2 3,3 10 16,7 12 20,0 272

Femenino 2 3,3 46 76,7 48 80,0
Edad 20 - 29 afos 0 12 20,0 24 40,0 ,599

30-39 anos 2 3,3 22 35,7 12 20,0

40 afios 0 0 12 20,0 12 20,0

Menor de 20 2 3,3 10 16,7 12 20,0

anos
Nivel Primaria 4 6,7 16 26,7 20 33,3 ,232
Educativo completa o

menos

Secundaria 0 0 10 16,7 10 16,7

completa

Técnica 0 0 10 16,7 10 16,7

Universitaria 0 20 33,3 20 33,3
Parentesco Madre 0 0 46 76,7 46 76,7 ,013
con el nifo

Padre 0 3.3 2 3,3

Abuelo/a 4 6,7 10,0 10 16,7

Tutor 0 3,3 2 3,3
Presencia de No 0 0 14 23,3 14 23,3 ,001
Dengue en
otro hijo

Si, sin signos 4 6,7 4 6,7 8 13,3

de alarma

Si,consignos 0 0 38 63,3 38 63,3

de alarma

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS
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5.2. Resultados Interferenciales

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk permite determinar si los datos
cuantitativos presentan una distribucion normal, requisito indispensable para
aplicar pruebas estadisticas paramétricas como la t de Student o ANOVA (44).
En este estudio, el analisis de la Tabla 10 evidencia que la mayoria de las
variables evaluadas presentan valores de significancia inferiores a 0.05, lo que

indica que no siguen una distribucion normal.

Entre ellas se encuentran variables sociodemograficas como la edad (p=0.001),
el sexo (p=0.000), el nivel educativo (p=0.000), el parentesco (p=0.000) y los
antecedentes de hijos con dengue (p=0.000), asi como practicamente todos los
indicadores relacionados con conocimientos generales sobre dengue,
conocimiento especifico de signos de alarma, medidas de prevencion y
conductas frente a los signos de alarma. Incluso variables como la presencia

clinica de signos de alarma mostraron distribucion no normal (p=0.028).

Solamente el nivel global de conocimientos obtuvo un valor p superior a 0.05
(p=0.062), que sugiere aproximaciéon a la normalidad, aunque al agruparse en
categorias la normalidad volvié a rechazarse (p=0.000). Estos hallazgos implican
que el analisis estadistico debe realizarse principalmente con métodos no
paramétricos, como la prueba de Chi-cuadrado para asociaciones entre
variables categoricas y la correlacion de Spearman en lugar de Pearson,

asegurando asi la validez de los resultados.

Este comportamiento no normal en la distribucion de los datos es frecuente en
estudios sobre conocimientos y practicas en salud, especialmente en
poblaciones heterogéneas en cuanto a nivel educativo y acceso a informacion,
por lo que resulta pertinente la eleccion de pruebas no paramétricas para el

analisis de las relaciones y diferencias entre variables.
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Tabla 11.

Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Edad ,864 60 ,001
Sexo 492 60 ,000
Nivel Educativo ,803 60 ,000
Parentesco ,563 60 ,000
Antecedentes de Hijos con Dengue ,661 60 ,000
Definicién del dengue ,638 60 ,000
Agente transmisor del dengue ,638 60 ,000
Via de transmisién del dengue 275 60 ,000
Principales zonas de propagacion ,597 60 ,000
Personas que presentan mayor riesgo a complicaciones ,632 60 ,000
Identificacion de signo de alarma del dengue 452 60 ,000
Significado de “vomitos persistentes” ,632 60 ,000
Otros indicativos de alarma 492 60 ,000
Indicio de somnolencia extrema ,624 60 ,000
Sangrado en encias como signo de alarma 347 60 ,000
Conducta ante el dolor abdominal intenso 577 60 ,000
Conducta ante el aumento de los vomitos ,554 60 ,000
Necesidad de ayuda médica urgente 60

Acciones a evitar en presencia de signos de alarma ,404 60 ,000
Medidas de prevencion de complicaciones ,632 60 ,000
Presencia de dolor abdominal persistente 732 60 ,000
Presencia de vomitos persistentes en las tltimas 24 h 772 60 ,000
Presencia de sangrado por nariz, encias o en vomito , 750 60 ,000
Presencia de somnolencia o irritabilidad excesiva 515 60 ,000
Presencia de acumulacién de liquido (ascitis, derrame) , 786 60 ,000
Presencia de signos de alarma 275 60 ,000
Generalidades del dengue ,909 60 ,014
Conocimiento especifico sobre signos de alarma ,878 60 ,003
Conocimientos sobre conducta frente a signos de alarma ,860 60 ,001
Signos de alarma clinicos observados ,921 60 ,028
Nivel de Conocimientos ,934 60 ,062
Nivel de Conocimientos (Agrupada) ,781 60 ,000
Generalidades del dengue (Agrupada) ,804 60 ,000
Conocimiento especifico sobre signos de alarma ,492 60 ,000
(Agrupada)

Conocimientos sobre conducta frente a signos de alarma ,526 60 ,000

(Agrupada)

Fuente: Elaboracién Propia. Base de datos de SPSS
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El andlisis de correlacion de Spearman muestra relaciones significativas entre
los distintos aspectos evaluados respecto al dengue y la presencia de signos
clinicos de alarma (45). En primer lugar, se observa una correlacion positiva
fuerte entre el conocimiento general sobre el dengue y el conocimiento especifico
de los signos de alarma (p=0,619; p<0,001), lo que indica que las personas que
tienen mayor conocimiento general tienden también a Determinar mejor los
signos de alarma. De manera similar, existe una correlacion positiva moderada
entre el conocimiento general y las conductas adecuadas frente a los signos de
alarma (p=0,426; p=0,019), sugiriendo que comprender aspectos generales de

la enfermedad se asocia con saber qué hacer ante situaciones de riesgo.

Por otro lado, se identific6 una correlacidn negativa moderada entre el
conocimiento general y la cantidad de signos clinicos de alarma observados en
los nifos (p=—0,495; p=0,005), lo que significa que, a mayor conocimiento, tiende
a observarse menor presencia de signos clinicos graves, probablemente por una

identificacion y manejo mas temprano de la enfermedad.

En relacion con el conocimiento especifico de signos de alarma, este también se
correlaciona positivamente de manera fuerte con los conocimientos sobre la
conducta adecuada (p=0,607; p<0,001), lo que refleja que quienes reconocen
los signos suelen saber como actuar. Asimismo, se observa una correlacion
negativa moderada entre el conocimiento especifico y los signos clinicos
observados (p=-0,450; p=0,013), evidenciando que un mejor reconocimiento de

signos puede asociarse con una menor frecuencia de manifestaciones graves.

Finalmente, la relacion entre el conocimiento de la conducta frente a los signos
de alarma y la presencia de signos clinicos mostré una correlacién negativa
fuerte (p=—0,617; p<0,001), destacando que quienes saben como actuar ante
signos de alarma tienen significativamente menos casos con signos clinicos

graves, lo que puede reflejar la eficacia de una respuesta adecuada y oportuna.
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Tabla 12.

Coeficiente de correlacion de Spearman

Generalidades  Conocimiento = Conocimientos Signos de
del dengue especifico sobre alarma
sobre signos conducta clinicos
de alarma frente a signos observados
de alarma
Rho de Generalidades Coeficiente de 1,000 ,619 426 -,495
Spearman del dengue correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,019 ,005
N 60 60 60 60
Conocimiento Coeficiente de ,619 1,000 ,607 -,450
especifico sobre correlacion
signos de alarma Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,013
N 60 60 60 60
Conocimientos Coeficiente de 426 ,607 1,000 -617
sobre conducta correlacion
frente a signos de Sig. (bilateral) ,019 ,000 ,000
alarma N 60 60 60 60
Signos de alarma Coeficiente de -,495 -,450 -,617 1,000
clinicos correlacion
observados Sig. (bilateral) ,005 ,013 ,000
N 60 60 60 60

Fuente: Elaboracion Propia. Base de datos de SPSS
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

En este estudio, realizado con una muestra de cuidadores de pacientes
pediatricos con diagndstico confirmado de dengue atendidos en el Hospital |
Miguel Cruzado Vera — EsSalud Piura durante el afio 2024, se evalud la relaciéon
entre el conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de alarma en
cuidadores de pacientes pediatricos con dengue. De acuerdo con lo descrito en
el Capitulo IV — Metodologia, la naturaleza de los datos exigi6 la aplicacion de
pruebas estadisticas no paramétricas, ya que la prueba de normalidad de
Shapiro—Wilk mostré valores de significancia menores a 0,05 en la mayoria de
las variables, indicando que no seguian una distribuciéon normal. Por ello, se
empled la correlacion de Spearman para determinar la asociacion entre las
variables de estudio, considerando que esta permite medir relaciones

monotonicas entre variables ordinales o no normalmente distribuidas.

En la hipotesis general, que planteaba que el conocimiento sobre el dengue y la
presencia de signos de alarma en los pacientes era bajo (H,) frente a la
alternativa de que era adecuado o alto (H), los resultados del apartado 6.2 —
Resultados inferenciales muestran que el 58% de cuidadores presentd un nivel
bajo de conocimiento, mientras que el 42% alcanzé un nivel alto. En paralelo, el
61% de los pacientes pediatricos presentdé al menos un signo de alarma. El
anadlisis de Spearman evidencidé una correlacién negativa moderada entre el
conocimiento global y la cantidad de signos clinicos (p = —0,495; p = 0,005), lo
que implica que un mayor conocimiento se asocia con menor presencia de
signos graves. Sin embargo, la prevalencia predominante de bajo conocimiento
y la elevada frecuencia de signos de alarma sustentan la aceptaciéon de la
hipotesis nula y el rechazo de la hipdtesis alterna.

Respecto a la hipotesis especifica H.E.1, que afirmaba que los cuidadores
presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre signos de alarma, la medicién
revel6 que el 58% se ubico en nivel bajo y solo el 42% en nivel alto. La correlacién

positiva fuerte entre conocimiento general y conocimiento especifico (p = 0,619;
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p < 0,001) refuerza la conclusion de que la mayoria no cuenta con el grado de

reconocimiento necesario, por lo que se acepta la hipotesis.

En cuanto a la hipdtesis H.E.2, que sostenia que los pacientes pediatricos con
dengue presentan signos de alarma con frecuencia moderada a alta, los
resultados mostraron que el 61% tuvo al menos un signo clinico de alarma,
destacando dolor abdominal intenso, vomitos persistentes y sangrado mucoso
como los mas comunes. La concurrencia de dos o mas signos increment6 el
riesgo clinico, y esta frecuencia concuerda con lo reportado en literatura

epidemioldgica, por lo que se acepta la hipoétesis.

Finalmente, para la hipotesis H.E.3, que proponia que a menor conocimiento del
cuidador mayor es la frecuencia de signos de alarma, los analisis de Spearman
demostraron correlaciones negativas significativas: entre conocimiento general
y signos clinicos (p = —0,495; p = 0,005), entre conocimiento especifico y signos
clinicos (p = —0,450; p = 0,013), y una correlacién negativa fuerte entre el
conocimiento sobre la conducta adecuada frente a signos de alarma y la
presencia de signos clinicos (p = —0,617; p < 0,001). Estos hallazgos respaldan
que un mejor nivel de conocimiento y actuacion preventiva contribuye a reducir

la ocurrencia de signos de alarma, motivo por el cual se acepta la hipodtesis.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En relacion con el objetivo general, que consistio en establecer la relacion entre
el conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de alarma en
cuidadores de pacientes pediatricos con dengue del Hospital | Miguel Cruzado
Vera — EsSalud Piura, los resultados evidenciaron que el 58% de los cuidadores
presentaba un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 42% alcanzé un nivel
alto. En cuanto a la presencia de signos de alarma, el 61% de los nifios
evaluados mostré al menos un signo clinico de riesgo, siendo los mas
recurrentes el dolor abdominal intenso, los vomitos persistentes y el sangrado
mucoso. El analisis estadistico reveld una relacion positiva moderada (Rho de
Spearman = 0.536, p = 0.002). Este patrén coincide con lo informado por Karyanti
et al. (2024), quienes hallaron que el 64% de cuidadores tenia conocimientos

insuficientes y que el 68% de los pacientes bajo su cuidado presentd signos de
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alarma, con una relaciéon también moderada (Rho de Spearman = 0.512, p <
0.05). De acuerdo con las bases tedricas y conceptuales, es posible que los
cuidadores de nuestro estudio no hayan recibido la formacién necesaria para
reconocer tempranamente estos signos, lo que podria retrasar la busqueda de
atencion y agravar el prondstico. Esta interpretacion se sustenta en el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola J. Pender, que plantea que todo proceso
educativo en salud impulsa conductas promotoras de bienestar y previene

complicaciones.

En lo que respecta al primer objetivo especifico, orientado a Determinar el
conocimiento sobre el dengue sobre la identificacién de signos de alarma en
cuidadores de pacientes pediatricos con dengue, se observd que aquellos con
mayor conocimiento lograron reconocer de manera precoz signos clave como
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, somnolencia y sangrado mucoso.
Por el contrario, cuidadores con menor escolaridad o sin capacitacion previa
tendieron a confundir estos signos con manifestaciones propias de otras
enfermedades virales, lo que derivé en consultas médicas tardias. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Karyanti et al., quienes demostraron que un mejor
nivel de conocimiento aumenta la capacidad para Determinar multiples signos
de alarma, lo que mejora la prediccién clinica de dengue grave. De forma
complementaria, Aung et al. (2024) sefialaron que la deteccién temprana de
sangrado mucoso o de cambios clinicos relevantes por parte del cuidador influye
directamente en la oportunidad del tratamiento. Enmarcado en la teoria de Nola
J. Pender, este resultado reafirma que la educacién sanitaria dirigida a
cuidadores fomenta conductas preventivas y una respuesta temprana ante
sintomas criticos, lo que justifica la implementacion de programas educativos

continuos en zonas endémicas.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que buscdé describir la identificacion de
signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue, se
determindé que los mas frecuentes fueron dolor abdominal intenso, vomitos
persistentes y sangrado mucoso, seguidos por somnolencia y distension
abdominal. Se constaté ademas que la presencia simultanea de dos o mas de

estos signos se asocidé a un mayor riesgo de evolucion clinica grave. Estos

67



resultados son congruentes con lo descrito por Khan et al. (2021), quienes
documentaron alta prevalencia de sintomas gastrointestinales —en particular
vomitos— y manifestaciones neuroldgicas. Asimismo, Idrus et al. (2023)
Determinaron la letargia y la ascitis como predictores independientes de dengue
severo, mientras que Islam et al. (2023) destacaron fiebre, rash, sangrado y
trombocitopenia como criterios para la clasificacion de casos graves. Desde la
perspectiva tedrica, estos hallazgos guardan coherencia con la clasificacién
revisada de la OMS (2009, actualizada en 2015), que establece que la presencia
de dichos signos constituye un criterio de alerta para intensificar la vigilancia
clinica, reforzando el papel del cuidador como enlace fundamental entre la

deteccidon temprana en el hogar y la intervencidon médica oportuna.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, orientado a determinar la
relacion entre el conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de
alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue, se evidencio que los
cuidadores con mayor conocimiento Determinaron con mas frecuencia y
precision estos signos, facilitando el acceso temprano a la atencion médica y
favoreciendo una evolucion clinica potencialmente mas favorable. En contraste,
quienes presentaban un conocimiento limitado tendieron a no detectar o
subestimar sintomas graves, interpretandolos como parte de un cuadro viral
comun, lo que retraso la derivacion hospitalaria. Este patron es consistente con
lo expuesto por Sanchez et al., quienes, aunque enfocaron su analisis en
biomarcadores inflamatorios (IL-6 e IL-8), enfatizaron que la deteccion clinica
oportuna sigue siendo el pilar para prevenir complicaciones. De igual forma,
Aung et al. (2024) y Karyanti et al. (2024) coincidieron en que la identificacion
simultdnea de varios signos aumenta la capacidad predictiva de gravedad,
siempre que estos sean reconocidos de manera temprana. Desde la perspectiva
del Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender, el conocimiento del
cuidador se configura como un determinante central de conductas protectoras y
de busqueda oportuna de atencion, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion sanitaria como medida clave para reducir la morbilidad
y mortalidad pediatrica asociada al dengue.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes de la
UNAC

El presente estudio se desarrollé en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos en los reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao
(UNAC). En concordancia con estos lineamientos, se garantizé el respeto a la
dignidad, privacidad y derechos de los participantes, quienes fueron informados
sobre los objetivos de la investigacion y otorgaron su consentimiento de manera

voluntaria.

Asimismo, se aseguro la confidencialidad de la informacion recolectada y su uso
exclusivo con fines académicos y cientificos. Se evité cualquier forma de plagio
0 manipulacién de datos, siguiendo las normas de integridad académica

establecidas por la universidad.

El estudio no representd riesgos para los participantes y cumplié con las
disposiciones del Comité de Etica en Investigacion de la UNAC, garantizando la

transparencia y el rigor metodoldgico en cada una de sus fases.

El desarrollo de esta investigacion se realizé en cumplimiento de las normativas
éticas establecidas por la Universidad Nacional del Callao (UNAC), considerando
la Directiva N° 004-2022-R, la Directiva N° 013-2019-R y el Cédigo de Etica de
la UNAC.

De acuerdo con la Directiva N° 004-2022-R, se garantizo la integridad académica
en cada etapa del estudio, asegurando la veracidad de los datos, la correcta
citacion de fuentes y el respeto a los principios de transparencia y

responsabilidad cientifica.

Asimismo, en cumplimiento de la Directiva N° 013-2019-R, se verificé que el nivel
de similitud del texto con otros trabajos se encuentre dentro del limite permitido,
evitando el plagio y promoviendo la originalidad del contenido, en concordancia

con las normas de integridad académica de la UNAC.
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El Codigo de Etica de la UNAC establece el compromiso con la honestidad, el
respeto y la equidad en el ambito académico. En este sentido, la investigacion
se llevd a cabo con rigurosidad metodoldgica, evitando cualquier forma de
manipulacion de datos o conflicto de interés, contribuyendo asi a la produccion

de conocimiento confiable y éticamente responsable.
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VII. CONCLUSIONES

El estudio realizado en el Hospital | Miguel Cruzado Vera — EsSalud Piura
durante el afio 2024 tuvo como finalidad analizar la relacién entre el conocimiento
sobre el dengue sobre los signos de alarma e identificacion de signos de alarma
en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue. Los resultados
evidenciaron, mediante el coeficiente de correlacién de Spearman, una relacion
negativa y estadisticamente significativa entre ambas variables (rho = -0,495; p

= 0,005), lo que demuestra que, a menor conocimiento del cuidador, mayor
probabilidad de que el nifio presente signos clinicos de alarma. Esta tendencia se
reafirmé en las dimensiones especificas del conocimiento: identificacion de
signos de alarma (rho = -0,450; p = 0,013) y conductas frente a los mismos (rho

=-0,617; p = 0,000), lo que confirma que el nivel de conocimiento influye directamente

en la evolucion de la enfermedad.

En cuanto al nivel general de conocimiento, el 43,3 % de los cuidadores presenté
un nivel bajo, el mismo porcentaje alcanzé un nivel medio y solo el 13,3 % logré
un nivel alto. Aunque la mayoria reconocié la via de transmisién del dengue (93,3
%), un alto porcentaje desconocia las zonas de propagacion (66,7 %) y apenas
el 16,7 % identificd correctamente los signos de alarma. Ademas, si bien la
mayoria sabia cdmo actuar ante sintomas graves como el dolor abdominal (70,0
%) y los vomitos persistentes (73,3 %), el 86,7 % desconocia qué acciones evitar
durante estos episodios. Esto refleja un conocimiento fragmentado y superficial,
insuficiente para una deteccion oportuna y un manejo adecuado de la

enfermedad.

Respecto a los pacientes pediatricos, se observo que el 93,3 % presentd al
menos un signo de alarma, siendo los mas frecuentes la somnolencia o
irritabilidad excesiva (80,0 %), el dolor abdominal persistente (53,3 %), el
sangrado (50,0 %) y los vomitos persistentes (46,7 %). Esta alta incidencia
podria estar relacionada con una atencion domiciliaria inadecuada o una
deteccidn tardia de los sintomas. Finalmente, se constaté que variables como la
edad y el nivel educativo del cuidador, asi como el parentesco con el nifio y
antecedentes de dengue en otro hijo, influyen significativamente en la presencia
de signos de alarma. En conjunto, los resultados subrayan la importancia de la

educacion sanitaria del cuidador como herramienta clave para prevenir
complicaciones y mejorar el pronostico del dengue infantil.
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VII. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad Nacional del Callao

1. Desarrollar e implementar programas de educacion sanitaria dirigidos
especificamente a cuidadores de pacientes pediatricos con dengue,
priorizando contenidos practicos sobre los signos de alarma y las
acciones a realizar ante su aparicion. Estos programas pueden incluir
talleres presenciales, material audiovisual, tripticos ilustrados y sesiones
de demostracion en consulta.

2. Fortalecer la capacitacion del personal de salud en comunicacion efectiva
y consejeria breve, de manera que en cada atencion médica se refuercen
de forma sistematica los conocimientos de los cuidadores sobre el
reconocimiento de los signos de alarma y la importancia de la atencién
oportuna.

3. Disenar materiales educativos adaptados al nivel sociocultural y educativo
de los cuidadores, empleando lenguaje sencillo y recursos visuales claros
que faciliten la comprension de las conductas a seguir ante signos de
alarma, con especial atencion a poblaciones con bajo nivel educativo.

4. Implementar estrategias de seguimiento telefonico o visitas domiciliarias
para casos con mayor riesgo, como cuidadores con bajo nivel de
conocimiento o con antecedentes de complicaciones por dengue en otros
hijos, a fin de reforzar las medidas preventivas y de respuesta temprana.

5. Promover campainas comunitarias de sensibilizacion sobre la gravedad
de los signos de alarma del dengue, integrando a lideres comunales,
medios locales y redes sociales, para ampliar el alcance de la informacién

y reducir retrasos en la busqueda de atencién médica.
A los futuros investigadores

6. Estimular la investigacion continua sobre factores asociados al nivel de
conocimiento y barreras en la identificacion de signos de alarma, con el
objetivo de orientar politicas publicas y programas de intervencién

basados en evidencia local.
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7. Reforzar las politicas de vigilancia epidemiologica y prevencion del
dengue en la comunidad, articulando acciones de control vectorial con la
educacion a las familias sobre medidas preventivas y signos de alarma,

garantizando asi un enfoque integral.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento sobre el dengue e identificacion de signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital | Miguel Cruzado Vera - EsSalud Piura, 2024

Autores: Ana Maria Alvarado Juarez y Guina Yaquelin Cordero Goyzueta

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

¢ Cual es la relacion entre
el conocimiento sobre el
dengue e identificacion de
signos de alarma en
cuidadores de pacientes
pediatricos con dengue en
el Hospital | Miguel
Cruzado Vera - EsSalud

Piura, 20247

Objetivo General

Determinar la relacién entre el
conocimiento sobre el dengue
e identificacion de signos de
alarma en cuidadores de
pacientes pediatricos con
dengue en el Hospital | Miguel
Cruzado Vera - EsSalud

Piura, 2024.

Hipotesis Nula (Ho): El
conocimiento sobre el dengue
e identificacion de signos de
alarma en cuidadores de
pacientes pediatricos con
dengue en el Hospital | Miguel
Cruzado Vera - EsSalud Piura

en el afio 2024 es bajo.

Hipétesis Alterna (H,): El
conocimiento sobre el dengue e
identificacion de signos de
alarma en cuidadores de
pacientes  pediatricos con

dengue en el Hospital | Miguel

Variable
Independiente:
Conocimiento sobre el
dengue en pacientes
pediatricos
Dimensiones:

- D.1: Generalidades del
dengue

- D.2: Conocimiento
especifico del cuidador

sobre signos de alarma

Tipo de investigacién: Descriptivo

Nivel de Investigacion:

Correlacional

Disefo: no experimental y

transversal

Poblacion: La poblacion estara
compuesta por todos los cuidadores
de pacientes diagnosticados con

dengue que se encuentren en el
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Cruzado Vera - EsSalud Piura
en el ano 2024 es adecuado o

alto.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

P.E.1: ;Cual es el
conocimiento sobre el
dengue e identificacion de
signos de alarma en
cuidadores de pacientes

pediatricos con dengue?

P.E.2: ; Como identifican
los signos de alarma en
pacientes pediatricos con
diagnéstico de dengue?
P.E.3: ;Cual es la relacion
entre el conocimiento
sobre el dengue e
identificacion de signos de
alarma en cuidadores de
pacientes pediatricos con

dengue?

O.E.1: Determinar el
conocimiento sobre el
dengue e identificacion de
signos de alarma en
cuidadores de pacientes

pediatricos con dengue.

0O.E.2: Describir la
identificacion de signos de
alarma en cuidadores de
pacientes pediatricos con

dengue.

0.E.3: Determinar la relacién
entre el conocimiento sobre

el dengue e identificacion de

signos de alarma en
cuidadores de pacientes

pediatricos con dengue.

H.E.1: Los cuidadores de
pacientes pediatricos con
dengue presentan un nivel
bajo de conocimiento sobre los

signos de alarma.

H.E.2: Los pacientes
pediatricos con diagndstico de
dengue presentan signos de
alarma con frecuencia

moderada a alta.

H.E.3: Existe una relacién
inversa entre el conocimiento
sobre el dengue e identificacion
de signos de alarma en
cuidadores de pacientes
pediatricos con dengue; es
decir, a menor conocimiento del
cuidador, mayor es la
frecuencia de signos de alarma
en el nifio.

- D.3: Conducta del
cuidador frente a signos

de alarma

Variable Dependiente:

Presencia de signos de
alarma en pacientes

pediatricos con dengue

Dimensiones:

D.1: Signos de alarma

clinicos

institucion hospitalaria

registrados en

Hospital | Miguel Cruzado Vera

durante el periodo de estudio.

Muestra: Se selecciono una muestra
representativa de cuidadores
mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia,
considerando aquellos que
estuvieron disponibles y dispuestos a
participar en el estudio. La muestra

sera de 60 cuidadores.

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Ficha de evaluacion

Métodos de analisis de datos:
SPSS
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Anexo 2: Instrumento de Medicion

Titulo: Ficha de evaluacion del conocimiento sobre el dengue e identificaciéon

de signos de alarma en cuidadores de pacientes pediatricos con dengue.

Autores: Ana Maria Alvarado Juarez y Guina Yaquelin Cordero Goyzueta

Datos Demograficos

Respuestas

Edad

[ 1 Menor de 20 afos

[120-29 afos

[130-39 afos

[ 140 afos a mas

Sexo

[ ] Masculino

[ ] Femenino

Nivel educativo

[ ] Primaria completa o menos

[ ] Secundaria completa

[] Técnica

[ ] Universitaria

Parentesco con el nifo

[ ] Madre

[ ] Padre

[ ] Abuelo/a

[ ] Otro (especificar)

Ha tenido otro hijo con dengue
previamente

[ ]1Si, con signos de alarma

[ ]1Si, sin signos de alarma

[1No

[ ] No lo recuerda

Seccion 2: Evaluacion del Conocimiento sobre el dengue

Dimension 1: Generalidades del
Dengue

Respuestas

¢, Qué es el dengue?

[ ] Una enfermedad causada por
bacteria

[ ] Una intoxicacion

[ ] Una enfermedad causada por
virus

[ ] Una enfermedad causada por
parasito

[ ] La mosca doméstica
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¢ Cual es el vector transmisor del
dengue?

[ 1 El zancudo comun (Culex)

[ 1 El mosquito Aedes aegypfi

[ ] El piojo del cuerpo

¢, Como se puede contagiar el dengue?

[ ] Por tomar agua contaminada

[ ] Por comer alimentos en mal
estado

[ ] Por la picadura de un mosquito

[ ] Por tocar la sangre de una
persona enferma

¢ En qué partes del pais es mas comun
el dengue?

[1En la sierra

[1En la costa

[1En la selva y zonas tropicales

[ ] En todo el pais por igual

¢ Qué personas tienen mas riesgo de
enfermarse gravemente por dengue?

[ ] Adultos mayores

[ 1 Nifios y embarazadas

[ ] Personas vacunadas

[ ] Atletas

Dimensién 2: Conocimiento
especifico sobre signos de alarma

Respuestas

¢Cual de los siguientes es un signo
peligroso en un nifio con dengue?

[ ] Fiebre que va y viene

[ 1 Dolor fuerte en la barriga

[ ] Estornudos

[ ] Dolor de garganta

. Qué quiere decir que el nifio tiene
“vomitos persistentes™?

[ ] Vomita una sola vez al dia

[ ] Vomita después de comer algo
pesado

[ ] Vomita varias veces en poco
tiempo

[ ] Solo vomita en la mafiana sin
haber comido

¢ Cual de estos sintomas es senal de que
el dengue puede empeorar?

[] Tos seca

[ 1 Sangrado por la nariz o encias

[ ] Dolor de cabeza suave

[ 1Ojos rojos

[ ] Que esta descansando
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¢, Qué puede significar si el nifio esta muy
dormido o decaido?

[ ] Que tiene fiebre

[ ] Que el dengue puede estar
empeorando

[ 1 Que la medicina le dio suefio

¢ El sangrado en las encias puede ser una
sefal de peligro por dengue?

[ 1 No, es algo normal

[ ] Solo si le duele

[ ]1Si, si sangra sin razén

[ ] Solo pasa en adultos

Dimensién 3: Conocimientos sobre
conducta frente a signos de alarma

Respuestas

¢, Qué se debe hacer si el nifio tiene
dolor fuerte en el estbmago?

[ ] Darle paracetamol

[ ] Esperar 24 h

[ 1 Acudir de inmediato al hospital

[ ] Hidratarlo solo en casa

¢ Se puede seguir tratando al nifio en
casa si vomita varias veces?

[]1Si, con suero

[ 1 No, debe hospitalizarse

[ ] Solo si mejora con comida

[ ] Esperar al dia siguiente

¢ Cuando se debe llevar al nifo de
urgencia al hospital?

[ ] Fiebre mayor a 40°C

[ ] VOmitos persistentes o
sangrado

[ ] Dolor de garganta

[ ] Picazon en la piel

¢ Qué no se debe hacer si el nifio tiene
signos de alarma?

[ 1 Aplicar hielo

[ ] Automedicar con antibidticos

[ ] Dar suero

[ ] Observar al dormir

¢ Qué es lo mas importante para evitar
que el dengue se complique?

[ ] Control médico oportuno

[ ] Reposo prolongado

[ ] Dar bebidas energéticas

[ ] Masajes en piernas

Seccién 3: Presencia de Signos de Alarma en el Paciente Pediatrico

Dimensidn 4: Signos de alarma
clinicos observados

Respuestas

[]Si
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¢ El nifio presenta dolor abdominal
persistente?

[1No

[ 1 No se evalué

[ 1 No sabe
¢ Ha presentado vémitos persistentesen | [] Si
las ultimas 24 h? [1No
[ 1 No se evaluo
[ 1 No sabe
¢ Ha tenido sangrado por nariz, encias o []1Si
en vomito? [1No
[ 1 No se evalud
[ 1 No sabe
¢, Se ha observado somnolencia o [1Si
irritabilidad excesiva? [1No
[ ] No se evalud
[ 1 No sabe
¢ Presenta acumulacién de liquido [1Si
(ascitis, derrame)? [1No

[ 1 No se evaluo

[ 1 No sabe
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

“CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE E IDENTIFICACION DE SIGNOS DE
ALARMA EN CUIDADORES DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DENGUE
EN EL HOSPITAL | MIGUEL CRUZADO VERA - ESSALUD PIURA, 2024”

Autorizacidn para participar en el trabajo de investigacion:

2o T identificado con
DNIN.C con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse
y habiendo recibido la informacion necesaria sobre el trabajo de investigacion,
los objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigador, me
comprometo a participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la

informacion que sea necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion.

Piura, .....de.....ccccccevnnnninn. del 2024

Participante
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

“Nivel de conocimiento del cuidador sobre signos de alarma y |la presencia
de signos de alarma en pacientes pediatricos con dengue en EsSalud
Hospital | Miguel Cruzado Vera - Plura, 2024"

Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:

voubey  vogede, Aol entificado con
DNI N2 102107 L con pleno conocimiento acerca del estudio @ realizarse
y habiendo recibido la informacidn necesana sobre el trabajo de inwestigacion,
los objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigader, me
comprometo a participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la
informacion que sea necesarnia para que se realice dicho trabajo de inwestigacién

Piura, . de.. 100 o) v, del 2024

'{'ﬁti ,u»tjwv
Participante
ONI: . L0 3%% el
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