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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao. Metodologia: Estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada
por 154 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao en los meses de
octubre a noviembre del afio 2020; se disefid y validé un cuestionario para la
recoleccion de datos, estructurado en 2 partes: la primera, con 9 preguntas sobre
conocimiento del dengue y las 9 restantes sobre practicas preventivas.
Resultados: 83.1% (128) estudiantes conoce el nombre del agente causal y
94.2% (145) sabe como evitar la reproduccién del mosquito; en cuanto a las
practicas preventivas 40.3% (62) siempre eliminan los recipientes artificiales y
33.1% (51) nunca utiliza floreros con arena humeda. Conclusiones: Los
estudiantes de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Callao, tienen un alto nivel de conocimiento alto y regulares

practicas preventivas, existiendo asociacion significativa entre ambos.

Palabras clave: Dengue, estudiantes, conocimiento, practicas preventivas.



RESUMO

Objetivo: Relacionar o nivel de conhecimento e praticas preventivas sobre
dengue dos alunos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Nacional de Callao. Metodologia: Estudo quantitativo, observacional, descritivo,
transversal; A amostra foi constituida por 154 alunos da Escola Profissional de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Nacional de
Callao nos meses de outubro a novembro do ano 2020; Foi elaborado e validado
um questionario para coleta de dados, estruturado em 2 partes: a primeira, com
9 questdes sobre conhecimento sobre dengue e as 9 restantes sobre praticas
preventivas. Resultados: 83,1% (128) alunos sabem o nome do agente causal
e 94,2% (145) sabem evitar a reproducdo do mosquito; Em relacéo as praticas
preventivas, 40,3% (62) sempre eliminam recipientes artificiais e 33,1% (51)
nunca usam vasos com areia Umida. Conclusdes: Os estudantes de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Callao
apresentam alto nivel de conhecimento e praticas preventivas regulares, com

associacgao significativa entre ambos.

Palavras-chave: Dengue, alunos, conhecimento, praticas preventivas.



INTRODUCCION

El dengue es una arbovirosis que, a nivel mundial, constituye un problema de
salud publica por la morbilidad y mortalidad que ocasiona. Es transmitido por la
picadura de un vector, el mosquito hembra del género Aedes (A. aegypti y A.
albopictus), que es transmisor de otros virus causantes de enfermedades, como

la fiebre amarilla, Zika y Chikungunya.

Existen cuatro serotipos del virus del dengue: DENV1, DENV2, DENV3 y
DENV4, los que dejan inmunidad homologa permanente, por lo que una persona

puede infectarse hasta cuatro veces en su vida, una por cada serotipo.

El dengue cursa con diversas manifestaciones clinicas como: fiebre, mialgia,
dolor retro ocular, rash, petequias, epistaxis, vomitos, derrame seroso (en
peritoneo, pleura o pericardio), hepatomegalia mayor de 2 cm, e hipotension. No
obstante, en ocasiones evoluciona rapidamente a un cuadro mortal llamado
dengue grave, en el cual el paciente puede presentar: choque hipovolémico,
sindrome de dificultad respiratoria, hemorragias, encefalitis, hepatitis y/o
miocarditis; también pueden observarse anomalias hematologicas, como:

leucopenia, neutropenia y/o trombocitopenia.

Para obtener un diagnéstico definitivo de dengue por confirmacion etioldgica, es
necesario realizar examenes de laboratorio, como: la deteccion molecular RT-
PCR (Reaccion de cadena de polimerasa transcripcion reversa), la serologia
ELISA (IgM, IgG) y la deteccion de la prueba NS1.

No hay tratamiento especifico para el dengue, pero la deteccion precoz y el
acceso a la asistencia médica adecuada y oportuna, podrian reducir las tasas de

letalidad por debajo del 1%.

La transmision esta asociada a micro y macro factores de riesgo. Dentro de los

microfactores se encuentran: el hospedero, el agente etioldgico y la presencia



del vector. Dentro de los macrofactores, también denominados determinantes
sociales de la salud, se encuentran: los factores ambientales (incluidas las
condiciones para la presencia y reproduccion de vectores, como los depdésitos
de agua sin tapa u objetos inservibles en los hogares), la moderada o alta
densidad poblacional, la migracién (por exposicion en zonas endémicas), las
condiciones econémicas (pobreza, que condiciona viviendas con materiales
precarios o el limitado abastecimiento de agua corriente), las creencias y escaso

conocimiento de las personas sobre el dengue, entre otros.

El control de la transmision vectorial del dengue depende de medidas generales
gue fomentan la salud, asi como las medidas de prevencion y control eficaces,
gue deben tener continuidad en el tiempo. Las primeras estan orientadas a
mejorar las condiciones de vida, actuando sobre los determinantes sociales de
la salud; entre las segundas se encuentran medidas especificas, destinadas a
interrumpir la cadena epidemiolégica de transmision desde las personas
infectadas hacia nuevos hospederos susceptibles y también aquellas que
buscan informar acerca del dengue tanto a los trabajadores de salud como a la

poblacidén en general.

Sobre la poblacién del distrito de Bellavista, no so6lo fueron considerados los
residentes sino también los estudiantes de la Universidad Nacional del Callao,
este centro de estudios se encuentra ubicado en el mismo distrito en la Av. Juan
Pablo 11 306. En la Universidad en el semestre 2020 — A se matricularon 12.893
estudiantes de pre grado, 644 de ellos en la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud y en esta Escuela para el ciclo 2020 - B
se matricularon 594 estudiantes. Considerando el tiempo en el que los alumnos,
particularmente los de Enfermeria permanecen en la Universidad y comunidad
para desarrollar actividades académicas, de investigacién, de extension
universitaria y proyeccion social, en la presente investigacion fueron la poblacion

de estudio.



Como ha sido sefalado, los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
realizan sus practicas pre profesionales no solo en la sede universitaria, sino
también en los diferentes establecimientos de salud y comunidad. Razén por la
cual se exponen a contagiarse del dengue y otras enfermedades metaxénicas

gue son endémicas y afectan en la poblacién del distrito de Bellavista (PC_9).

Por este motivo resulta de gran importancia que los estudiantes, en particular los
de enfermeria, conozcan y sobre todo practiquen las medidas preventivas
indicadas por el Ministerio de Salud (MINSA), asi como que reconozcan
oportunamente los signos y sintomas del dengue, para acudir de manera
inmediata a un establecimiento de salud con la capacidad resolutiva necesaria
para su atencion. Ademas, los estudiantes deben contribuir a proporcionar
educacion sanitaria acerca de estas medidas preventivas en sus hogares y
también a la poblacidén, aprovechando las ocasiones que le brinda el trabajo

académico comunitario.

Desde el mes de diciembre de 2019 se ha reportado, en todo el mundo,
numerosos casos de una nueva enfermedad causada por el SARS-COV 2,
también conocido como COVID-19, que esta en el nivel de una pandemia. En
nuestro pais se ha decretado el estado de emergencia sanitaria nacional y se
han establecido medidas de bioseguridad, principalmente el lavado de manos, el
uso de mascarillas o respiradores y el mantener un correcto distanciamiento
fisico y social, ademas de la vacunacion, cuando éstas se encuentren

disponibles, sean eficaces y seguras.

De este modo, al prestar atencion al covid-19 se ha limitado temporalmente las
acciones de prevencion, control y atencidén a otros problemas de salud, como la
vigilancia vectorial del dengue o la fumigacion, pues los limitados recursos
humanos han sido dedicados principalmente al manejo de la pandemia, Esta
situacion ocurre en un contexto en el que en la actualidad, existe un aumento de
casos de dengue y otras arbovirosis, siendo alarmante su incidencia en zonas

endémicas y no endémicas.
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Debido a la pandemia del COVID-19, ha sido declarada la emergencia sanitaria
nacional, de modo que, para proteger a docentes, estudiantes y trabajadores, el
Ministerio de Educaciéon ha dispuesto que las actividades académicas, en este
caso universitarias, se realicen por via remota. En cumplimiento de esta
disposicion, de alcance nacional, los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Nacional
del Callao se han visto en la obligacion de realizar sus clases teoricas de manera
virtual por medio del Sistema de Gestion Académica (SGA) y las actividades
practicas a través de plataformas virtuales como el meet y zoom, incluyendo
acciones de educacion sanitaria con sus familiares, amigos o incluso a otros
publicos; lo cual ha sido muy importante para contribuir a cumplir con el rol de
Responsabilidad Social Universitaria que tiene la Universidad Nacional del

Callao.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la Situacion Problemética

Caracteristicas del dengue:

El dengue es una arbovirosis, enfermedad viral aguda, endémo - epidémica que
constituye, a nivel mundial, un problema de salud publica por su morbilidad y
mortalidad que ocasiona. En las tltimas décadas su incidencia ha ido aumentado

en todo el mundo. (1)

Esta enfermedad es transmitida por la picadura de un mosquito hembra infectada
por el virus del dengue del género Aedes: el Aedes aegypti se encuentra en
mayor grado en la region de las Américas y en menor grado el Aedes albopictus.
Los cuatro serotipos del dengue conocidos se encuentran extendidos en los
paises tropicales, existiendo variaciones locales que dependen de varios
factores, como: las precipitaciones, cambios en la temperatura por el cambio
climatico, el aumento de la poblacion y el crecimiento de las zonas urbanas de
manera no planificada, la insuficiente provision de agua potable que obliga a su
almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos, Ila
inadecuada recoleccién de residuos sélidos y la gran produccién de recipientes
descartables y neumaticos desechados los cuales sirven como criaderos de
mosquitos. A estos factores se suman: el aumento de viajes y migraciones
internos y externos, las fallas en el control de los vectores y la falta de una vacuna

eficaz para prevenir la enfermedad. (1)(2)(3)(4)

La mayoria de las personas infectadas no presentan sintomas o estos son leves
y por tanto no suelen consultar al personal de salud; también se da el caso de
falla en el diagndstico, razén por la cual los casos sospechosos de dengue no
son notificados. Por estas y otras razones se estima un importante subregistro

de modo que no se conoce el numero real de casos de dengue.
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Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentran: sintomas
respiratorios similares al de un resfrio o gripe y malestar general con diferente
nivel de gravedad. Sin embargo, eventualmente la enfermedad puede
evolucionar hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal, llamado
dengue grave. El dengue no tiene tratamiento especifico, pero la deteccién
oportunay el acceso a la asistencia médica adecuada pueden disminuir las tasas
de letalidad por debajo del 1%, por lo que la prevencion y el control de la
enfermedad dependen en gran magnitud de la aplicacién de medidas eficaces y

continuas para controlar el vector. (1)(2)

Circulacion de Serotipos del Dengue

Los cuatro serotipos del virus del dengue son: DENV 1, DENV 2, DENV 3y DENV
4 y estan presentes en las Américas. En el afio 2019 se ha detectado la
circulacién simultdnea de todos ellos en Peru, Brasil, Guatemala y Meéxico;
mientras que en Colombia, Guadalupe, Panamda, Martinica, Republica
Dominicana y Venezuela, circulaban los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3;
en tanto en Argentina circulaban los serotipos DENV 1, DENV 4, en Bolivia y
Ecuador DENV 1 y DENV 2, en Chile el serotipo DENV 1, en Paraguay los
serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 4; en las islas Caiman se report6é la
circulacion de los serotipos DENV 2, DENV 3 y DENV 4. (5)(6).

Segun el reporte de la OMS en 2019, la cocirculacion de dos o mas serotipos
incrementa el riesgo de dengue grave. A pesar de este aumento en el nimero
de casos, la letalidad por dengue (proporcion de muertes en los casos de
dengue) en 2019 ha sido de 26%, cifra menor a la observada en 2015. (5)(6)

En el afio 2020 se ha detectado la circulacion de los serotipos DENV 1, DENV 2,
DENV 3 y DENV 4 en Brasil, Colombia y México, mientras que en Paraguay y
Argentina circulan los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 4, en Bolivia, Chile,
Ecuador, Venezuela y Peru circulan los serotipos DENV 1 y DENV 2, en

Guayana Francesa, Guatemala, San Martin y Guadalupe circulan DENV 1,

13



DENV 2 y DENV 3y en Uruguay hasta la actualidad sélo el DENV 1. (7)(8)

Evolucion del numero de casos de Dengue en las Américas

En el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informé acerca de
una reduccién significativa del nimero de casos de dengue en las Américas,
pasandode 2.177.171 enelafio 2016 a584.263 en el 2017, lo cual representaba
una reduccion del 73%. Solamente hubo incremento en el nUmero de casos en
Aruba, Panama y Pera. En el afio 2019, en la Region de las Américas, aumento
el nimero de casos notificados a 3.139.335 casos hasta la semana
epidemioldgica (SE) 52, siendo el mayor numero registrado en la historia de
dengue en las Américas, superando en 30% de casos reportados en el afio
epidémico 2015. (1)

En el 2020, desde la SE 1 hasta la SE 21 fueron notificados 1.600.947 casos de
dengue en la Region de las Américas, con una tasa de incidencia acumulada de
164.18 casos por 100.000 habitantes. Las tasas de incidencia acumulada mas
altas se observaron en las Subregiones del Cono Sur (412,8 casos por 100.000
habitantes), la Subregién Andina (123.2 casos por 100,000 habitantes), Caribe
No Latino (62.9 casos por 100.000 habitantes) y México (43.2 casos por 100.000
habitantes). La Subregion Istmo Centroamericano y México tuvieron un aumento
de casos comparado con el afio 2019, Belice con 1743 casos v/s 1040, Costa
Rica con 4860 casos Vv/s 2669 y México con 36.327 casos Vv/s 32.856. (7)

Se estima que, en la Region de las Américas, cada afio son hospitalizadas

500.000 personas con dengue grave, con tasa de letalidad estimada de 2.5%.

(1)

En la Subregion Andina hasta la SE 21 de 2020, Brasil tuvo 1.040.481 casos con
342 defunciones y Colombia 54.192 casos y 28 defunciones, hasta la SE 20 se
observd que tres paises tuvieron incremento de casos con relacion a 2019 en el

mismo periodo: Bolivia, con 82.793 casos en 2020 vs. 10.007 en 2019, Ecuador
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con 11.639 casos en 2020 vs. 4799 en 2019 y Pera 29.144 casos en 2020 vs.
7689 en 2019. (7)(9)

Evolucién de casos de dengue en el Peru

En el Peru en el afio 1984 se reintrodujo el vector Aedes aegypti (PC_3) después
de haber sido erradicado, apareciendo el primer brote en el afio 1990 en las
regiones de Loreto y San Martin. Desde el afio 1991 al 2000, el dengue se
extendié a los departamentos de la costa norte y a la Amazonia, y en el afio 2000
se identifico Aedes aegypti en Lima. En el 2001, se produjo la primera epidemia
de dengue hemorragico (ahora llamado dengue grave) en la costa norte, y en el

2005 ocurri6 el primer brote de dengue en Lima en el distrito de Comas. (10)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del MINSA, en el afio 2017 debido a las lluvias de El Nifio
Costero se reportaron 68.290 casos y 89 muertes en el territorio nacional
comparado con el 2018 donde se reportaron 4698 casos y 18 fallecidos, en el
2019 hubo 15.650 casos reportados y 37 defunciones, en Loreto en el 2018
reporté 1833 casos comparado con el 2019 que indico 2548 casos, Tumbes
reporté un incremento importante pasando de 64 casos en 2018 a 508 casos en
el 2019. Por otro lado, Piura en el afio 2019 reporto 70 casos cifra menor que en
el 2018 que reportd 525 casos; en 2017 con el Nifio Costero alcanzé su pico

historico con 44.275 casos y 43 fallecidos. (11)

Desde la SE 39 del 2019 a la SE 10 del 2020, en la region de la selva (llanuras
amazonicas, selva central y sureste), ascendieron los casos de dengue mas de
lo esperado, teniendo el departamento de Loreto el nUmero mas alto, ya para la
SE 16 hubo un descenso del nUmero de casos, presentando Ica un maximo de
casos reportados. Es de importancia indicar que la tendencia a la baja de casos
coincidié con la declaratoria de emergencia por COVID-19 y la disposicion de
aislamiento social a nivel nacional con fecha 15/03/20 (SE 12). Aunque en

algunos distritos persistid la transmision ya sea porque se paralizaron las
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actividades de control vectorial, por el incremento de trabajo por la pandemia del
COVID-19. (12)

Hasta la SE 42 del 2020 se han notificado 37.160 casos de dengue y 66
fallecidos, los 3 departamentos con més alta tasa de incidencia son Madre de
Dios con 2916 casos por 100 mil hab., comparado con 2310 en el 2019, Ucayali
6106 casos por 100 mil hab., comparado con 64 casos en el 2019 y Loreto con
8255 casos por 100 mil hab., comparado con 169 casos en el 2019. (12)(13)

En el Perd, ha ocurrido un incremento del nimero de casos de dengue y otras
arbovirosis, siendo alarmante en comunidades de alta exposicion y
vulnerabilidad, existiendo factores que influyen en la capacidad de respuesta
donde hay subnotificacion de los casos de dengue, existen otras razones donde
los pacientes no desean acudir a los establecimientos de salud por temor a
contagiarse del COVID-19. También debido al incremento de la demanda de
dichos casos, el personal de salud ha tenido que centrarse en el manejo de esta
enfermedad, reduciéndose las posibilidades de atender casos sospechosos de
dengue e incluso reducir al minimo las actividades de control y vigilancia
vectorial; ademas numerosos trabajadores de salud han enfermado con COVID-
19 reduciéndose la oferta en la atencion de pacientes. Finalmente, la mayoria de
los recursos economicos han sido destinados para el manejo de la pandemia.
De tal modo, se requiere redoblar el interés y la educaciéon comunitaria sobre el

dengue y otras enfermedades. (9)

Por este motivo, es necesario fortalecer las capacidades del personal de salud y
del personal en formacién para que puedan contribuir a reducir la incidencia de
enfermedades como el dengue. A nivel del primer nivel de atencién, el personal
de salud debe centrarse en la prevencion y en la deteccién precoz de posibles
casos de dengue, por lo que se debe proporcionar una guia clara a los pacientes
y / o familias para monitorear los signos de alarma y buscar atencion médica

inmediata en caso de que se presenten; asimismo, disminuir la cantidad de
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pacientes que seran derivados a los hospitales evitando para ello saturacion de

estas instalaciones y unidades de cuidados intensivos.(7)

El Dengue en Limay Callao

Segun el CDC hasta la SE 30 del afio 2020 se notificaron casos de dengue en
los distritos de Comas (220 casos), La Molina (64 casos), Ate (36 casos),
Independencia (20 casos), Puente piedra (18 casos), Lima (6 casos), Los Olivos
(4 casos), San Matrtin de Porras (3 casos), Carabayllo (3 casos), El Agustino (2
casos) y en “otros” (12 casos), con un total de 388 casos, comparado con el 2019

donde hubo 45 casos hasta la misma semana.(14)

En la oficina de epidemiologia de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) del
Callao, se notificaron casos confirmados por afos: en el 2010 ( 5 casos); 2011
(11 casos); 2012 (13 casos); 2013 (10 casos); 2014 (11 casos); 2015y 2016 ( 21
casos cada afio); 2017 (63 casos); en 2018 (5 casos); 2019 (10 casos siendo 2
casos sospechosos confirmados de dengue importados de Madre de Dios y de
Loreto). Hasta la SE 42 se notificaron 7 casos con signo de alarma 1 caso en el
Hospital Sabogal, 1 en el Hospital Negreiros, 1 en el Centro Médico Naval, 1 en
el Hospital Carrion, 1 en el Hospital San José, 2 en Ventanilla; 14 casos sin
signos de alarma, 1 en el Hospital Barton, 8 en el Centro Médico Naval, 1 en el
Hospital Carridn, 2 en el Hospital San José y 2 en Ventanillay 1 caso de dengue

grave en el Centro Médico Naval. (15)(16)

El area de Salud ambiental de la Diresa Callao, realiza capacitaciones sobre la
enfermedad del dengue al personal técnico y/o profesional que integran las
redes, microredes como también a los encargados de promocién de la salud,
para que puedan efectuar de manera permanente la vigilancia entomolégica
pasiva por ejemplo el Centro de Salud Bellavista Peru-Corea realiza la vigilancia
al vector Aedes aegypti, ya que se encuentra en el escenario entomologico I, lo
gue significa que existe presencia del vector, pero aun sin transmision autoctona

de la enfermedad, existiendo riesgo de transmision a partir de algin caso
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importado, es por ello que se utiliza trampas de ovipostura llamado también
ovitrampas; ademas, el establecimiento monitorea la presencia de migrantes de
zonas endémicas, porque pueden ser picados por el vector y asi transmitir y

difundir la enfermedad en la localidad.

Los estudiantes que realizan actividades comunitarias en su formacion
académica, como los de Enfermeria tienen, al igual que los residentes del distrito
de Bellavista, riesgos importantes de contagio de Dengue. Por esta razon, resulta
necesario que conozcan sobre las medidas de prevencion prioritarias que han
sido formuladas por el Ministerio de Salud para &mbitos territoriales, como los de
Bellavista, que tienen mayor riesgo de propagacion de un eventual brote
epidémico de esta enfermedad metaxénica. lgualmente, los estudiantes deben
saber reconocer los signos clinicos del dengue y en especial aquellos que
representan signos de peligro de un problema grave. Finalmente, los
estudiantes, deben practicar estas medidas de prevencion y deteccion precoz,
realizando actividades de educacién sanitaria en sus propios hogares y en la

comunidad.

En el contexto de la pandemia de COVID-19 que afecta a todo el mundo, en
particular a los paises cuya poblacién no percibe los riesgos de enfermar, los
estudiantes deben permanecer en sus hogares, recibiendo clases por via
remota. De la misma manera, los estudiantes se comunican con familiares,
vecinos, amigos u otros grupos poblacionales para brindarles educacion
sanitaria, no solamente ante el COVID-19, sino para no bajar la guardia con

relaciéon al dengue.

18



1.2Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao, Callao 20207

1.2.2 Problemas Especificos

a. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas en la dimensién personal sobre el dengue de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao, Callao 20207

b. ¢Cudl es la relacibn entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas en la dimensién familiar y comunitaria sobre el dengue de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional del Callao, Callao 2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Relacionar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue

de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Callao, Callao 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas en la dimension personal sobre el dengue de los estudiantes
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de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao, Callao 2020.

b. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas en la dimension familiar y comunitaria sobre el dengue de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional del Callao, Callao 2020.

1.4 Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante tedrico

La presente investigacion consider0 como referente teodrico al modelo
preventivista de Leavell y Clark, al igual que con material bibliografico actualizado

referente al tema de investigacion para el marco teorico.

1.4.2 Limitante temporal

Ninguno, la tesis se desarroll6 desde marzo hasta diciembre del afio 2020.

1.4.3 Limitante espacial

Ninguno, se contd con la autorizacibn de los tutores y docentes de los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud, como también del consentimiento informado de los participantes.
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

RIOS GONZALEZ, Carlos Miguel, DE BENEDICTIS SERRANO Ginno
Alessandro, CHIRINO CAICEDO Alfonzo David (Venezuela 2016), en su
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Zika en
estudiantes de medicina, 2016”, tuvieron como objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el Zika en estudiantes de medicina de
la Universidad de Carabobo, sede Aragua en Venezuela, durante los meses de
marzo a abril de 2016. Disefio y metodologia: Su estudio fue observacional,
descriptivo, de corte transversal, la muestra fue de 172 estudiantes de medicina
del primer al quinto afio de 18 a 41 afios de edad, de los cuales 114 estudiantes
fueron del sexo masculino. Resultados: 90.70% (156) tuvo el nivel de
conocimiento alto, con respecto a la actitud el 56.98% (98) de los estudiantes
estan de acuerdo en que el publico tiene el papel mas importante en el control
del Zika, 57.56% (99) de los estudiantes estan totalmente de acuerdo en que la
infeccion por el Zika se puede prevenir. En cuanto a las préacticas, 75.58% (130)
de los estudiantes de medicina no usan repelentes en ningiin momento del dia,
20.35% (35) solo lo usa por las noches, 73.26% (126) de los estudiantes nunca
han participado de una actividad ambiental. Conclusion: El nivel de
conocimiento general de los estudiantes fue alto, una actitud en la mayoria de

los casos buena y practicas no tan buena. (17)

MORALES MAYO, Manuel de Jesius; RODRIGUEZ HERNANDEZ, Cira Zucet,
et. al (Cuba 2015), en su articulo: “Estrategia educativa sobre dengue en
estudiantes de la Universidad de Ciencias Pedagodgicas de Pinar del Rio Archivo
Médico de Camaguey”, tuvieron como objetivo: Elevar el nivel de conocimientos
sobre dengue en estudiantes de la Universidad de Ciencias Pedagodgicas de

Pinar del Rio en Cuba. Disefio y Metodologia: Realizé un estudio cuasi
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experimental de intervencion educativa trietapico, la muestra estuvo conformado
por criterio de autoridad por 71 alumnos de tercer afio de las carrera de Pre
escolar, Ensefianza especial y Logopedia. Resultados: Al inicio existia
desconocimiento de todas las variables estudiadas, después de la intervencién
mas del 90% obtuvo evaluacion satisfactoria, 94.4% identifico la causa y via de
transmision del dengue, el 93% identific6 los factores de riesgo, 95.8%
reconocieron las medidas de prevencion, 93% tuvo un comportamiento
adecuado ante un caso de dengue. Conclusidn: La intervencién realizada fue
satisfactoria ya que se logré que el mayor porcentaje de los estudiantes elevara
sus conocimientos. (18)

HERNANDEZ GOMEZ, Marilyn; OLIVERA CUADRA, Damarys, et. al. (Cuba,
2014), en el articulo titulado “Preparaciéon del estudiante de medicina en
prevencion y control del dengue.” Tuvo como objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento alcanzado por los estudiantes con respecto en la prevencion y
control del dengue y de otros factores asociados con su nivel de preparacion.
Disefio y Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara en
Cuba, entre los meses de marzo a mayo del curso académico 2012-2013, se
aplico un cuestionario a 185 alumnos de 5to afio en su estancia por Salud
Publica. Resultados: 40.5% presento resultados insatisfactorios por dificultades
en el dominio de las formas clinicas, diagndéstico y tratamiento. La totalidad de
los educandos refirieron haber recibido actividades docentes relacionadas con el
tema en diferentes asignaturas, en su mayoria teoricas, excepto el tiempo
electivo sobre dengue. Se obtuvieron resultados positivos en los estudiantes con
experiencia previa respecto al tratamiento de enfermos y en la pesquisa.
Conclusiones: No se logra una suficiente preparaciéon del estudiante de
medicina para actuar ante este problema de salud y es necesario perfeccionar el
desarrollo de la educacion en el trabajo para formar modos de actuacién

profesional en la prevencion y control del dengue.(19)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

CAMACHO TORRES, Maria Virginia (Chiclayo 2018), en su tesis titulada “Nivel
de conocimiento y prevencion del dengue en estudiantes de 6to grado de
primaria en la Institucion Educativa N°10002, Chiclayo, 2018”, tuvo como
objetivo: Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
prevencion del dengue en los estudiantes de sexto grado de primaria en la
Institucién Educativa N°10002. Disefio y Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo simple de corte transversal, conté con una muestra de
60 alumnos. Resultado: 11.7% de los alumnos tuvo un nivel de conocimientos
alto sobre el dengue y 88.35% un nivel de conocimientos medio, en cuanto a las
medidas preventivas tuvo un nivel medio ya que solo el 40% refirié el uso de
repelentes y eliminacion de criaderos. Conclusion: Hubo asociacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion sobre el
dengue. (20)

RUFINO CABRERA, Andrea; GOMEZ DE LA TORRE-DEL CARPIO, Alejandra
Isabel; et al. (Lima 2016). En su articulo “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre dengue en estudiantes de educacion primaria en Chorrillos, Lima, Pera”,
tuvieron como objetivos: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue, medidas de prevencion y control e identificar los factores asociados a
su desconocimiento en alumnos de una Institucion Educativa Estatal. Disefio y
Metodologia: Estudio observacional, transversal. Fueron encuestados 142
alumnos del quinto y sexto grado de educacién primaria. Resultados: 33.1 %
(47) de los estudiantes tenia un conocimiento basico de dengue y 53.5% (76)
identificaron la forma de transmision vectorial, como medidas de prevencion de
la infestacion domiciliaria el 5.6% (8) y 2.1% (3) de los encuestados identificaron
el larvicida y el cambio de arena humeda de los floreros, 75.4% (75) de los nifios
aceptarian participar en la busqueda del vector. Conclusiones: Los
conocimientos de los estudiantes sobre los signos y sintomas y la forma de

transmision del dengue, las caracteristicas del vector y las medidas de
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prevencion del dengue fueron bajos y el no recibir informacion se asocio al
desconocimiento de la enfermedad. (21)

DIOSES IRAZABAL, Miguel Alejandro (Piura 2016), en su tesis titulada
“Relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas sobre la
prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio de los estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada Gallo del
distrito de Querecotillo — Piura, 2016.”, tuvo como objetivo: Determinar y
establecer la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
sobre la prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa José Maria Raygada
Gallo. Disefio y Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, se realizé una
encuesta a 825 estudiantes del nivel secundario. Resultados: 54.58% tuvo un
nivel de CAP sobre la prevencion del dengue muy bueno y 37.79% bueno,
62.60% en el rendimiento académico promedio se ubica en el nivel bueno y
34.35% en un nivel regular. Conclusiones: Los estudiantes en cuanto a sus
conocimientos sobre dengue son muy buenos, la mayoria de ellos se encuentran
en niveles de bueno a regular en rendimiento académico promedio por lo que no
existe correlacion significativa, lo que indica que las variables del estudio son
independientes. (22)

PISCO ECHEVARRIA, Ever (Tingo Maria 2016), En su tesis “Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas del dengue en los alumnos del 4to y
5to grado de secundaria de la Institucibn Educativa César Vallejo, Castillo
Grande - Tingo Maria, 2016”, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento a las medidas de prevencion del dengue en los alumnos del 4to y
5to grado de secundaria de la Institucién Educativa Cesar Vallejo del distrito de
Castillo Grande. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, la muestra fue conformada por 103 alumnos. Resultados: 12.6% de
alumnos tuvieron conocimientos altos sobre prevencion del dengue, 60.2%
conocimientos medios y 27.2% conocimientos bajos. Conclusiones: El nivel de

conocimiento sobre las medidas preventivas del dengue en los alumnos del 4to
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y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Cesar Vallejo del distrito de

Castillo Grande es Regular. (23)

2.2 Bases teodricas

Modelo Preventivista de Leavell y Clark

El Modelo Preventivista de Leavell y Clark, muestra que a través de la historia
natural de la enfermedad se observan las diferentes etapas por las que
transcurre un proceso patolégico en el ser humano hasta su resolucion: mejoria,

cronicidad o la muerte:

1. Prevencion Primaria, trata sobre los factores sociales que condicionan la
enfermedad; e incluyen: a) medidas de promocion de la salud dirigidas a
toda la poblacién, incidiendo sobre las determinantes sociales de la salud,
mejorando la situacién economica y social de la poblacion, su nivel de
instruccion, educacion e informacion a través de los medios de
comunicacién, mejorando las condiciones del ambiente geografico, del
trabajo y de la vivienda, respetando la diversidad cultural y de género,
entre otras acciones. b) medidas de proteccién especifica, orientadas a
los grupos mas expuestos a la picadura del mosquito, tales como: Uso de
mosquiteros, uso de repelentes de insectos, eliminacion de desechos y

de aguas estancadas, entre otras medidas.

2. Prevencion Secundaria, se produce cuando no se pudo evitar la
enfermedad con la prevencion primaria, por lo que se diagnostica
precozmente y trata de manera oportuna la enfermedad, para evitar su

progresion y/o complicaciones y la propagacion en la poblacion.

3. Prevencion Terciaria, incluye medidas de salud orientadas a evitar la
muerte o secuelas a través de la rehabilitacion, sobre todo cuando han
ocurrido secuelas, como es el caso del dengue grave; también incluye

acciones de intervencién poblacional para controlar algun brote
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epidémico. (24) (Véase Figura N° 2.1 de la pagina 27. Asimismo, véase

Historia natural de la enfermedad del dengue en el Anexo 4)

Figura N° 2.1
Historia Natural de la Enfermedad y los Niveles de Prevencién
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Fuente: Tomado de Mdédulos de principios de epidemiologia para el control de
enfermedades (MOPECE), OPS.

Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, tuvo varias versiones
desde la de Laframbiose en 1977 y de Marc Lalonde (1978) por lo que fue
actualizado por la Comision de Determinantes Sociales (CDSS) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe final realizado en 2008.
Los Determinantes Sociales explican las inequidades en salud; es decir,
permiten comprender por qué algunas poblaciones tienen mejor o peor salud que
otras, lo que depende de dos tipos de determinantes sociales: a) Determinantes
sociales intermediarios: En los que se encuentra la condiciones de vida

(condiciones de alimentacion y nutricién, el nivel de instruccién, las condiciones
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de la vivienda y el saneamiento basico);como también las condiciones de trabajo
(seguridad en el trabajo, evitar exposicién a la picadura de mosquito por razones
laborales, o por migracion a zonas endémicas) y el acceso a servicios de salud
de calidad y con oportunidad, cuando ocurre la enfermedad. b) Determinantes
sociales estructurales: Alli se evidencia la pobreza y la exclusion social (como
ocurre con las etnias de la selva, que viven en zonas endémicas de dengue y no
tienen acceso adecuado a medidas de prevencion o a servicios de salud), las
condiciones del ambiente global (depredacién de las tierras y contaminacion del
agua por empresas mineras o petroleras, deforestacion de la Amazonia,
migraciones dentro y fuera del pais (que exponen a ambientes endémicos de
dengue), entre otras. Esto se debe, en ultima instancia al modelo politico y

econdémico en el que esta inmerso el Pera. (25) (Véase Figura N°2.2)

Figura N° 2.2
Determinantes Sociales de la Salud.
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Solar O Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social determinants of health discussion paper 2 (po-
licy and practice). Ginebra: OMS; 2010.

Fuente: Tomado de https://pap.es/articulo/12405/

Modelo educativo y comunicacional. Los investigadores y educadores

nacionales Estrella Nizama y Alejandro Samaniego en su planteamiento “Cémo
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mejorar la Educacion Para la Salud: Diagnéstico Situacional y Propuestas” en
marzo de 2007, brinda una propuesta Util para la realidad peruana, debido a que
la informacion tradicional que se brinda a la poblacion sobre cuidados de salud
y medidas preventivas son unidireccionales; con mensajes no siempre validados
con la cultura de la poblacién a la que esta dirigida y es proporcionada como
indicaciones de tipo vertical, bajo el supuesto de que “la poblacién no sabe nada

y los trabajadores de salud si saben lo que hay que hacer”. (26)

Hay que variar el enfoque y las estrategias en salud, para que se realice “en el
marco de las politicas educativas y de salud, considerando los enfoques de
derechos humanos, género e interculturalidad”. Existen comparaciones entre los
conceptos de Educacion y Salud que deben complementarse. Salud tiene las
competencias técnicas y educacion las técnicas e instrumentos pedagdgicos
para la educacion para la salud desde el nivel escolar y el reforzamiento de los
conceptos sobre salud en los didlogos e informacién participativa que deben

proporcionarse a la poblacion.

La educacion para la salud permite formar conceptos, actitudes y practicas,
principalmente en la nifiez y juventud, teniendo una diferencia con la Educacion
sanitaria, que incide en los comportamientos de la poblacion, considerando la
cultura y el género de esta que se realiza como respuesta a sus necesidades de
salud. También se diferencia de la Comunicacion para la salud, que implica el
didlogo, la ida y vuelta de mensajes en salud, en el nivel individual, grupal
(familiar) o poblacional; la Alfabetizacion en Salud, es utilizada dentro de un
proceso formativo, en las escuelas. Asi, la informacién y la comunicacion en
salud, tendran un enfoque horizontal y participativo con conocimiento de los
saberes locales en los establecimientos de salud; para ello es indispensable que
estas competencias sean forjadas en las instituciones de educacién superior.
(Véase Figura N°2.3 de la pagina 30) (26)
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Figura N° 2.3

Comparacion entre la educacion para la salud y otros conceptos relacionados
con la salud.
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* La educacion para la salud busca el
cambio de actitudes, habitos, et

Alfabetizacion | » Desarrollo de * La alfabetizacion para la salud
para la salud hahilidades. enfatiza al individuo.
= Reconoos el * La cducacon para b salud reconoce
acceso a la el contexto. Asume la relacion
informacion. interpersonal v kb imponancia de los

colectivos sodiales, como en el caso

de las escuelas.

Fuente: Tomado de http://bvs.minsa.gob.pe/local/GOB/950 CIES-IB25.pdf

2.3. Conceptual

Dengue

Es una enfermedad infecciosa viral (PC_1) endemo - epidémica, propia de los
paises tropicales debido a la temperatura, bajo nivel de informacion de la
poblacion y a condiciones ambientales insalubres. Es transmitida por la picadura
del mosquito hembra infectado Aedes aegypti en mayor grado, y en menor grado
por el Aedes. Albopictus. (1)(3)

Agente etioldgico

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y género Flavivirus y el
grupo de los Arbovirus (virus trasmitidos por artrépodos). El virus esta constituido
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por particulas esféricas de 40 a 50 nm de didmetro que constan de proteinas
estructurales de la envoltura (E), membrana (M) y capside (C), asi como de un
genoma de acido ribonucleico (ARN) y de otras proteinas no estructuradas (NS)
como NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5. Existen cuatro serotipos de
virus del dengue: DENV 1, DENV 2, DENV 3y DENV 4. (27)

La infeccion por un serotipo produce inmunidad permanente contra la reinfeccion
por ese serotipo (inmunidad homdloga); Sin embargo, la inmunidad cruzada a
los otros serotipos es parcial y temporal (inmunidad heteréloga). De esta manera,
una persona podria tener dengue hasta cuatro veces en su vida, una por cada
serotipo.(1)(2)(3) Aunque cualquier serotipo puede producir formas graves de la
enfermedad, los serotipos 2 y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de casos

graves y mortales. (4)

Vector

El mosquito Ae. aegypti vive en hébitats urbanos, es de habitos domiciliarios, se
reproduce principalmente en recipientes artificiales como: floreros, objetos
inservibles en los que se acumula agua limpia (PC_4); se diferencia de otros
mosquitos porgque se alimenta de preferencia durante el dia, con el periodo de
alimentacion mas activo 2 horas antes del amanecer y 2 horas antes de que
oscurezca; no obstante, el momento puede variar por las condiciones climaticas.
Los huevos de Aedes pueden permanecer secos en sus lugares de cria durante

mas de un afio y eclosionar al entrar en contacto con el agua. (1)(2)

Tiene cuatro etapas de desarrollo: huevos, larvas (cuatro estadios larvales,
denominados | a IV), pupas y adultos (machos y hembras). Este mosquito
requiere de lugares oscuros y humedos; en etapas inmaduras la temperatura
gue no puede soportar es mayor de 40°C, los adultos requieren de una humedad

relativa mayor de 70-80% para que puedan sobrevivir. (3)(4)
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El Ae. albopictus, vive en habitats rurales por lo que se adaptan mejor a los
recipientes naturales que los artificiales, es mas fit6fago que hemato6fago, es un
vector secundario del dengue en Asia que se ha extendido a Canada, Norte
América y a mas de 25 paises en la region de Europa, debido al comercio
internacional de neuméticos usados (que se convierten en criaderos del
mosquito) y el trafico de mercancias (por ejemplo, el “bambu de la suerte”). El
Ae. albopictus tiene una considerable capacidad de adaptacion, por lo que
pueden resistir temperaturas bajo cero, su capacidad de hibernacién y su
habilidad para ocultarse en micro habitats son factores que ayudan a su
propagacion. (1)

Ciclo biolégico

a) Los huevos: Luego de una alimentacion sanguinea, las hembras ponen en los
recipientes de agua limpia entre 50 y 150 huevos de forma elongada y de
tonalidad casi transparente, pero que en contacto con el aire van adoptando una
tonalidad negra, es de tamafio pequefio aproximadamente 0.8 mm. Las hembras
ponen los huevos en las paredes internas de los recipientes, sobre el nivel del
agua, el desarrollo embrionario se da a las 48 horas en climas humedos y
calidos. Cada vez que sube el nivel del agua en el recipiente, eclosiona un grupo
de huevos, lo cual asegura la supervivencia del mosquito aun en condiciones
desfavorables, como en las épocas de sequia. Los huevos se pueden observar

a simple vista o con ayuda de una lupa. (3)(28)(29)

b) Las larvas: Aparecen luego de la eclosion de los huevos. Las larvas son
acuaticas y tienen gran movilidad, presentan un cuerpo dividido en tres regiones:
cabeza (rectangular y de color uniforme), térax y abdomen, respiran por medio
de un sifén y se alimentan por filtraciobn de material en suspension o acumulado
en paredes, utilizando para ello las cerdas bucales en forma de abanico. La
duracion del desarrollo larval depende de la temperatura, asi como de la
disponibilidad de alimento, conformado por microorganismos como bacterias y

protozoos y de la densidad de larvas en el recipiente. En condiciones 6ptimas
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(temperaturas de 25°C a 29°C), el periodo desde la eclosion hasta la pupacion
es de 5 a 7 dias, con cuatro ciclos de crecimiento de 48 horas cada una. Las
larvas no pueden resistir temperaturas de -10°C o + 40°C; aunque a menos de
13°C se interrumpe el pasaje a estado de pupa. Las larvas se pueden observar
a simple vista. (3)(29)(30)

c) Las pupas: Cuando las larvas mudan al estado de pupa no se alimentan y
tienen poca movilidad ya que sufren cambios anatomo-fisiolégicos que
conduciran al estado adulto, tltima fase del desarrollo. Su aspecto es de coma,
presentan en la base del térax un par de tubos o trompetas respiratorias que
atraviesan la superficie del agua para respirar; en la base del abdomen poseen
un par de remos, paletas o aletas que le permiten desplazarse en el agua,
manteniéndose al borde de la superficie por medio de una burbuja de aire
ubicada en la parte inferior, razén por la cual les cuesta sumergirse. Al igual que
las larvas, las pupas son sensibles a los movimientos, por lo que nadan hacia la
profundidad, y cuando dejan de hacerlo la burbuja de aire las vuelve a elevar
hacia la superficie. Las pupas inicialmente tienen un color blancuzco, pero
cuando maduran se van tornando oscuras. Este periodo dura de 1 a 2 dias,
emergiendo como adulto en condiciones favorables, en tanto que las variaciones

extremas de temperatura pueden prolongar esta transicion. (3)(29)

d) Los adultos: Emergen de la pupa y salen del agua como adultos alados,
permaneciendo en reposo hasta que se endurezca su exoesqueleto. Después
de 24 horas, los machos y hembras durante el vuelo se aparean una sola vez en
toda su vida por lo que una sola inseminacién del macho es suficiente para
fecundar todos los huevos que produce una hembra, la cual realiza su ingestion
de sangre al picar al humano. Los adultos de Ae. aegypti se caracterizan por la
coloracion oscura, ya que recién mudados son negros, con escamas blancas y
en el dorso se puede observar bajo la lupa la forma de una lira producida por las
escamas blancas. Las patas muestran en sus tarsos (extremidades) anillos
blancos. Los machos se diferencian de las hembras por su tamafio son mas

pequeiios y porque tienen las antenas con ramificaciones llamativamente
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plumosas mientras que las hembras no muestran antenas notables. Ambos son
fitéfagos. La diferencia entre ambos es que el mosquito macho no pica a los
humanos, en cambio la hembra es hematofaga, pues necesita de las proteinas

de la sangre para la formacion y maduracién de sus huevos. (3)

La duracion del ciclo completo puede variar entre 7 y 14 dias en condiciones
Optimas. Las formas adultas aproximadamente tienen un promedio de vida de
una semana en los machos y de un mes en las hembras. Una hembra puede
trasladarse de 400m a 1 km. (28)

Modo de Transmision

Para que exista transmision del virus del dengue, es necesaria la presencia
simultanea de tres elementos: a) hembras del mosquito Ae. aegypti en
abundancia; b) el virus circulando en la sangre de una o0 mas personas infectadas
y con capacidad de infectar mosquitos de la especie Ae. aegypti; y, C) personas
de cualquier edad (PC_2) susceptibles de adquirir el virus (infectarse) y

enfermarse. (3)

Las hembras del Aedes se alimentan de sangre de una persona infectada para
luego picar a otras personas sanas. Antes de succionar la sangre, las hembras
primero inyectan saliva que contienen sustancias anticoagulantes y es en ése

momento en el que pueden transmitir la enfermedad. (1)(3)

Luego de haber picado a una persona infectada con el virus del dengue, ocurre
el periodo de viremia (virus circulante en la sangre) que puede durar 5 - 6 dias.
Al alimentarse con sangre del enfermo en el periodo febril, el mosquito ingiere el
virus que se multiplica en su interior; tras un periodo de incubacion en el mosquito
de 4 a 10 dias, el virus se replica en el intestino del mosquito y desde alli migra
hacia sus glandulas salivales, infectandolas. Al cabo de 10 dias en promedio, el
mosquito puede transmitir la infeccion a otras personas no inmunes para el

serotipo dado. También puede ocurrir la transmision mecéanica cuando el
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mosquito interrumpe la alimentacion en una persona infectada y pasa a
alimentarse inmediatamente en un huésped susceptible. Esta forma de

transmision no requiere la incubacion de virus. (29)(31)(32)

Fisiopatologia

La patogénesis esta ligada a la respuesta inmune del huésped, que es
desencadenada por la infeccion con el virus del dengue. La infeccion primaria es
frecuentemente benigna; en cambio, la infeccién secundaria con un serotipo
diferente o con infecciones multiples con diferentes serotipos, pueden ocasionar
una infeccidn severa. La infeccién del hombre por un serotipo produce inmunidad
homologa de por vida, mientras que la inmunidad heterdloga a otros serotipos

se presenta menos de 6 meses. (27)

Las células a las que infecta el virus son: monocitos, macrofagos, células
dendriticas, queratinocitos, linfocitos CD4+ y CD8+, hepatocitos, endotelio,
fibroblastos, neuronas y plaquetas. La proteina NS1 es un factor altamente
inmunogénico. Al establecerse la infeccion, existe una respuesta con secrecion
de interferones (IFN) de tipo | (a y B), ademas de activacién del sistema del
complemento. La activacidn de estas células inmunes y de los linfocitos T CD8+,
genera un estado antiviral y pro inflamatorio, se da una produccién y liberacién
aumentada de interleucinas, donde destacan: IL-183, IL-2, IL-4, IL-6, IL-7, IL-8,
IL13, IL-18, TGF-1B, TNF-a e IFN de tipo Il (y). La respuesta inmune adaptativa
ante una primo infeccion corresponde a la produccion por parte de las células B
de IgM contra los antigenos virales e IgG, predominantemente IgG1 e IgG3. Las
IgM se detectan hacia el quinto o sexto dia por medio de ELISA y pueden

permanecer positivos de 2 a 3 meses. (33)

En la infeccion secundaria, los anticuerpos no neutralizantes (heter6logos)
previamente formados, producen una amplificacion dependiente de anticuerpos
(ADA), formando complejos virus-anticuerpo y facilitando el ingreso de las

particulas virales a los monocitos/macréfagos (principales sitios de replicacion
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viral) y aumentando la carga viral. Otros tejidos como el higado, el cerebro, el
pancreas y el corazon pueden ser infectados por el virus. (27)

La extravasacion de plasma es frecuente en los pacientes con dengue con
signos de alarma y dengue grave, se asocia el aumento del hematocrito,
hipoalbuminemia y el desarrollo de derrames pleurales o ascitis. También puede
presentarse sangrado de etiologia multifactorial con consecuencia del choque
persistente o resistencia al tratamiento, trastornos de coagulacion. En los casos
de dengue grave, la pérdida de liquido intravascular sostenida conduce a la
hipoperfusion tisular y choque, lo que resulta en acidosis lactica, hipoglucemia,
hipocalcemia y por ultimo, la disfuncibn multiorganico con miocarditis,
encefalopatia y necrosis de las células hepaticas. Esta disfuncion también puede

ser resultado del dafio viral directo e inflamacion asociada. (27)

Fases de la enfermedad del dengue

Fase febril: Es subita y puede durar de 2 a 7 dias, con presencia de dolor
osteomuscular agudo generalizado conocida como “fiebre rompe huesos”;
también puede ocasionar dolor articular (artralgia), cefalea, dolor retro ocular y
rash. Algunos pacientes pueden presentar odinofagia (dolor de garganta al pasar
alimentos), hiperemia en faringe y conjuntivas. Es muy comun que se presenten
nauseas, vomitos y anorexia, las cuales son pasajeras. La caida de la fiebre se
relaciona con el inicio de la siguiente fase. En el examen fisico se observan
petequias y equimosis en la piel, hepatomegalia dolorosa a la palpacién a los
pocos dias del inicio de la enfermedad. (27)(34)(35)(36)

Fase critica: La fiebre desaparece del 5to al 6to dia, en ese momento el paciente
puede mejorar, recuperarse o presentar deterioro clinico, donde apareceran
signos de alarma tales como: shock hipovolémico (piel fria, pulso débil,
taquicardia, hipotension), hepatomegalia y/o complicaciones como: distrés
respiratorio, hemorragias masivas en diferentes dérganos como epistaxis

(hemorragia de la mucosa nasal), gingivorragia (hemorragia de las encias),
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metrorragia o0 hipermenorrea (sangrado vaginal), hemorragia digestiva
(hematemesis, melena); derrame pleural, ascitis, falla multiorganica o
coagulacion intravascular diseminada. En los exdmenes de laboratorio es
frecuente observar leucopenia, neutropenia con linfocitosis (15% a 20% de
formas atipicas) y/o trombocitopenia. Generalmente la evolucion pasa por la
caida de la fiebre y durante la misma el paciente va a tener sudoracion, astenia
o algun decaimiento, por lo que toda esta sintomatologia es transitoria. Los
pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, se consideran casos de

dengue sin signos de alarma. (2)(4)(27)(34)

Fase de recuperacion: En esta fase se observa mejoria del paciente porque se
recupera el apetito, disminuyen los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el
estado hemodinamico y se incrementa la diuresis. Si esta fase excede las 48 a
72 horas, se debera vigilar alguna co-infeccion bacteriana agregada. En esta
etapa también se debe vigilar a los pacientes por si tuvieran dificultades en el
manejo de los liquidos, como en el caso de insuficiencia cardiaca o insuficiencia
renal crénica. También puede haber erupcion cutdnea caracteristica en las
palmas de las manos y plantas de los pies con prurito intenso. El hematocrito se

estabiliza, el numero de globulos blancos y de plaquetas se normalizan. (4)(37)
Clasificacion del dengue

En 1997, la OMS publicé un esquema de clasificacibn que describe tres

categorias de infeccién sintomatica por el virus: Fiebre del dengue, fiebre

hemorragica del dengue y sindrome de shock del dengue.(38)

En el 2009 la OMS introdujo la clasificacion revisada la cual establece tres formas

de la enfermedad segun la gravedad: (PC_5) Dengue sin signos de alarma,

dengue con signos de alarma y dengue grave. (34)

Dengue sin signos de alarma. La enfermedad presenta un cuadro variado

desde un "sindrome febril inespecifico” (40 °C) de 2 a 7 dias de evolucién,
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acompafado de dos de los sintomas siguientes: exantema, nauseas o0 vomitos,
dolor de cabeza muy intenso, dolor retro ocular, mialgias, artralgias,
agrandamiento de ganglios linfaticos o salpullido. En los nifios el cuadro clinico
puede ser oligosintomatico, manifestandose como “sindrome febril inespecifico”

y puede ser considerado caso sospechoso de dengue. (2)(39)

Dengue con signos de alarma. El paciente puede presentar: dolor abdominal
intenso y continuo, vomito persistente, acumulacién de liquidos, sangrado de
mucosas, alteracion del estado de conciencia como: irritabilidad, somnolencia
letargia, Glasgow menor de 15, hepatomegalia mayor de 2cm, hipotensién

postural, aumento progresivo del hematocrito. (2)

Dengue grave. Se definen por la presencia de uno o mas de los siguientes
sintomas: choque por extravasacion del plasma (duracion: 24-48 horas), distrés
respiratorio por la fuga de plasma en pulmén, hemorragias graves (PC_6),
insuficiencia hepética aguda, encefalopatia, miocardiopatia y encefalitis. En el
sistema nervioso central se manifiesta mediante convulsiones y trastornos de la
conciencia. Los signos que advierten de esta complicacién se presentan entre 3
a 7 dias después de los primeros sintomas y disminucion de la temperatura

corporal menor a 38 °C. (40)

Definicién de caso

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad y sexo que tenga antecedente
de migracion hasta 14 dias antes de presentar los sintomas o que viva en el area
endémica y que se descarte afeccién de las vias aéreas superiores ni otra
etiologia definida y presente fiebre menor a 7 dias de duracion, acompafada de
dos 0 mas de los siguientes sintomas: anorexia, nauseas, rash, cefalea, dolor
retro ocular, malestar general, mioartralgias, leucopenia, trombocitopenia,

petequias, prueba del torniguete positiva*, diarrea, vomitos, . (31)
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* La Prueba del torniquete evalla la fragilidad capilar. Consiste en inflar el
manguito del tensidmetro a un punto intermedio entre la presion sistolica y
diastélica durante 5 minutos y luego desinflar el manguito, esperando que la piel
vuelva a su color normal y contando después el nimero de petequias visibles en
un area de 2,5 x 2,5 cm en la superficie ventral del antebrazo. La presencia de

20 0 mas petequias indica una prueba positiva. (4)

Caso probable de dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre de
hasta 7 dias de evolucidn que visito o resida areas de transmision de dengue o
se encuentre infestada por el mosquito vector Ae. aegypti, 14 dias antes de
presentar por lo menos dos de los siguientes sintomas: artralgia, mialgia, cefalea,
dolor ocular o retro ocular, dolor lumbar, erupcion cutanea (rash), nauseas o

vomitos. (27)

Caso probable de dengue con signos de alarma: Paciente que cumple con
uno o mas de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y
contindo, vomitos persistentes, dolor toracico o disnea, derrame seroso al
examen clinico o por estudio a imagenes (ascitis, derrame pleural o derrame
pericardico), disminucion brusca de temperatura, somnolencia y / o irritabilidad,
disminucién de la diuresis, decaimiento excesivo o lipotimia, estado mental
alterado, hepatomegalia > 2 cm, incremento brusco de hematocrito asociado a

disminucién de plaquetas, hipoproteinemia. (27)(36)

Caso probable de dengue grave: Es cuando se detecta por lo menos uno de
los siguientes hallazgos: signos de choque hipovolémico, sindrome de dificultad
respiratoria por extravasacion severa de plasma, hemorragias severa,
compromiso grave de érganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis, insuficiencia
renal aguda). (36)(41)

Caso Confirmado de dengue: En areas sin circulacion viral: Caso sospechoso

o probable con aislamiento viral y/o deteccion del genoma viral en muestras con
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menos de 5 dias de evolucidn o neutralizacion positiva en sueros pareados con
10 a 15 dias de diferencia. (4)

En areas con circulacion viral: Es todo caso confirmado por examenes de
laboratorio y que sean positivos (IgM, Elisa antigeno NS1, RT-PCR (realizado en
fase aguda con 1 a 5 dias de presentar la enfermedad), neutralizacion,
aislamiento viral, inmunohistoquimica en casos graves o fatales). Si hubiera
reinfeccién, se podra confirmar por la prueba de Ig G (muestras pareadas). En
casos con antecedente de viaje a paises y zonas con circulacién viral actual de
dengue y una prueba de laboratorio positiva se considerard como caso
importado. (27)(28)

Exdmenes complementarios para dengue

Los examenes de laboratorio clinico indispensables son el hematocrito y el
recuento de plaquetas. Otros exdmenes complementarios deben realizarse de
acuerdo al cuadro clinico del paciente, como: coagulograma, proteinas totales,
albimina, ionograma, gasometria, urea, creatinina Yy transaminasas.
Imagenologia (radiografia de térax, ecografia) son u(tiles para evaluar la
presencia de liquido libre en la cavidad abdominal o en las serosas (pericardio,
pleura). La ecocardiografia puede evaluar el derrame pericardico y la
contractilidad miocardica, asi como medir la fraccién de eyeccion del ventriculo

izquierdo, ante la sospecha de miocarditis. (4)

Otros Exdmenes de laboratorio

El diagndstico y confirmacion etiologica de la enfermedad del dengue puede
realizarse a través de ensayos virolégicos, como el aislamiento viral, deteccion

de material genético, deteccion de proteina NS1, inmunohistoquimica o por

pruebas serologicas para detectar anticuerpos tipo IgM. (5)
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Examenes Virologicos

Los examenes son utilizados para la vigilancia epidemioldgica, nunca para fines

de tratamiento, estos son:

Deteccion molecular: Desde el inicio de sintomas hasta los primeros 5 dias
(fase aguda, periodo virémico), se puede realizar la deteccion del ARN viral
a partir de una muestra de suero mediante técnicas moleculares como la
Transcripcion Reversa seguida de Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(RT-PCR). Un resultado de PCR positivo confirma el diagnostico, el resultado
puede demorar de 1 a 2 dias. (6)(37)

Aislamiento viral: Es un método de diagndstico de rutina, complejo, por lo
gque se utiliza sblo para estudios de investigacion o caracterizacion
complementaria a la vigilancia en salud publica. Se realiza por inoculacién
intracerebral en ratones o en cultivo celular. El resultado puede demorar 3
dias. (5)(35)

Proteina NS1: La proteina no estructural 1 (NS1) del virus del dengue se
observara en la muestra de suero entre los primeros 3 a 5 dias ya que se
trata de una proteina producida en una fase temprana de la infeccion, es de
baja sensibilidad y alta especificidad, por lo que se debe usar con otro método

diagnostico. El resultado puede demorar 3 dias. (5)(37)

Diagnastico post-mortem: Se recomienda la toma de muestras como suero o
plasma, liquido cefalorraquideo o tejido (higado, bazo, rifion) en un frasco
con formol taponado al 10% y el transporte debe ser a temperatura ambiente
para estudios histopatologicos e inmunohistoquimica. También se puede
hacer la prueba con (RT-PCR) pero con muestras de tejido fresco (tomado
en tubo seco y conservado en refrigeracién) o conservado en parafina con la
finalidad de usarse para determinar el diagnostico diferencial o para confirmar

casos fallecidos asociados a dengue. (5)(31)
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Examenes Seroldgicos

Un resultado positivo de IgM mediante la técnica de ELISA (MAC-ELISA o
cualquier otro inmunoensayo en una muestra tomada después del quinto dia
(entre el dia 6 y 15) de inicio de sintomas. Un suero Unico de 2 mL en fase aguda
es considerado presuntivo, por lo que se recomienda la toma de una segunda
muestra entre una y dos semanas después de la primera muestra, para
demostrar seroconversion (negativo a positivo) o incremento hasta cuatro veces
del titulo de anticuerpos (con un ensayo cuantitativo). El resultado puede
demorar 3 dias. (5)(35)

En cuanto a las pruebas rapidas (inmunocromatograficas) tienen una diversidad
en su sensibilidad / especificidad, por lo que se usan las pruebas de ELISA para
el diagnoéstico seroldgico de infeccidn por virus dengue. Cuando se sospecha
clinicamente dengue y se tiene resultado negativo en las pruebas
inmunocromatogréficas, se debera confirmar por pruebas de ELISA, NS1 o IgM,
y ser manejado por los signos clinicos. Se puede usar de manera combinada las
pruebas seroldgicas para el diagnéstico de dengue ELISA - NS1 o ELISA - IgM,
en los primeros cinco dias de la enfermedad. En pacientes cuyo curso es grave
y los resultados negativos de ELISA - NS1 o ELISA — IgM tomados durante los
primeros cinco dias, se recomienda solicitar un segundo examen de ELISA — IgM
durante la segunda y cuarta semana y /o de ELISA — IgG (infeccion secundaria),

y a la vez considerar otros diagndsticos diferenciales. (27)

Factores de riesgo asociados
Medio ambiente
En el Peru, existen condiciones ambientales favorables para que viva y se
reproduzca el vector Ae. aegypti como el clima tropical, que se asocia a altas
temperaturas, lluvia y alta humedad, los cuales ayudan a acelerar el ciclo

bioldgico del mosquito, para producir transmision con caracteristicas epidémicas

es suficiente un indice de infestacion larvaria mayor o igual a 2%. (27)
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Modos de vida

El modo de vida es el conjunto de condiciones presentes en la poblacion que
incrementan los riesgos, por ejemplo: la conservacién de objetos en los cuales
se almacena agua o depdésitos de las mismas sin tapa, los cuales favorecen el
desarrollo de los huevos del vector. Ademas, la resistencia para tomar medidas
de control del vector (como impedir la desinsectacién / fumigacion), por el
desconocimiento de la forma de transmision y de los sintomas de la enfermedad;
estos factores estan relacionados a condiciones de vida inadecuadas como: la
pobreza, migracion poblacional (urbanizacion incontrolada, aumento de la
poblacién con viviendas inadecuadas), poblacion susceptible (sin inmunidad a

los diversos serotipos del dengue 1, 2, 3y 4. (27)

Criterios para el diagnostico

Se debera tener en cuenta los antecedentes del paciente, como el haber viajado
a algun lugar endémico dentro de los ultimos 7 a 14 dias previos, la evaluacion
del paciente registrada en su historia clinica de manera detallada para identificar

(sin / con) los signos de alarma y las fases de su evolucion. (27)(37)

Diagnostico diferencial

Condiciones que simulan la fase febril del dengue: Sindrome gripal del tipo
influenza (Influenza, sarampién, mononucleosis, seroconversiéon del VIH).
Enfermedades que cursan con rash (rubeola, sarampién, escarlatina, infeccion
meningococcica, alergia a drogas). Enfermedades diarreicas (rotavirus, otras
infecciones entéricas). Enfermedades con manifestaciones neuroldgicas

(meningoencefalitis, convulsiones febriles). (27)(39)

Condiciones que simulan la fase critica del Dengue: Gastroenteritis aguda,

malaria, leptospirosis, tifoidea, hepatitis viral, VIH agudo, sepsis bacteriana,
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shock séptico. También las neoplasias (por ejemplo Leucemias). Igualmente,
otras condiciones clinicas tales como: Abdomen agudo, perforacion de viscera
hueca, apendicitis aguda, colescitis aguda, acidosis lactica, cetoacidosis
diabética, leucopenia y trombocitopenia, sangrado, desordenes de plaquetas,

falla renal, distrés respiratorio o lupus sistémico. (39)

Tratamiento segun grupos

Segun la Guia técnica para la atencion de casos de dengue RM 071 — 2017
menciona que el manejo del paciente depende del reconocimiento precoz de los
signos de alarma, del continuo monitoreo, de la re estratificacion de los casos, y
del inicio oportuno de la reposicién hidrica, es por ello que se clasifican a los

pacientes por grupos.

Grupo A: Pacientes que pueden ser tratados de manera ambulatoria

e Pacientes que no presentan vomitos y toleran liquidos: Se les debe indicar
gue ingieran liquidos abundantes (jugos de fruta, sales de rehidratacion
entre otros) y no solo agua, porque en el dengue puede haber
desequilibrio hidroelectrolitico (por los vémitos y/o diarreas), también se

debe tener en cuenta la condicion clinica asociada y riesgo social.(27)(34)

e En pacientes ambulatorios que no tienen signos de alarma: Se les debe
evaluar la adecuada perfusion (diuresis, llenado capilar < 2”, ausencia de
taquicardia o hipotensién ortostatica, PAM (presién arterial media) e
hidratacion). También se les debe realizar un hemograma cada 48 horas
con el fin de observar la progresion de la enfermedad hasta por 24 a 48
horas después del descenso de la fiebre, verificar si hay signos de alarma.
(34)(39)
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Manejo de la persona enferma con dengue

Mantener reposo en cama, bajo mosquitero.

Ingesta abundante de liquidos por via oral.

Bajar la fiebre por medios fisicos, por ejemplo: Bafio en tina con agua tibia
2°C menos que la temperatura del paciente.

En el caso de la fiebre que no baja por medios fisicos y dolores producidos
por el dengue, el paciente puede tomar acetaminofén (paracetamol):
Adultos: 500-1000mg via oral cada 6 horas, dosis maxima 4 g/dia; en
nifios, 10-15mg/kg/dosis cada 6 horas, sin pasar los 90 mg/kg/dia. (27)
(39)

Medidas generales de prevencién

Buscar criaderos de los mosquitos en la casa y alrededores para su
eliminacion.

Realizar sesiones educativas al paciente y su familia sobre la enfermedad,
informando acerca de la identificacién de los signos de alarma y también
enfatizar que debe evitarse la automedicacién, por ejemplo porque no
utilizar esteroides o AINES tales como &cido acetil salicilico (aspirina),
dipirona, diclofenaco, naproxeno, porque puede ser perjudicial debido a
gue potencian el sangrado gastrointestinal y elevar las aminotransferasas.
(34)(39)

Grupo B1: Pacientes sin signos de alarmay afeccion asociada o riesgo

En este grupo se encuentran las personas mayores de 65 afos, niilos menores

de 1 afio, mujeres gestantes, personas con obesidad moérbida y con co -

morbilidades como: Hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, dafio renal,

hepatopatia crénica, gastritis, etc.; en cuanto al riesgo social es cuando el

paciente pertenece a una familia en extrema pobreza, vive lejos (dificil acceso

hacia el establecimiento de salud) o vive sdlo. (27)(34)
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Manejo clinico

e Estimular la ingesta de liquidos por via oral; si no lo toleran iniciar con
fluidoterapia endovenosa en dosis de mantenimiento (2-3ml/kg/h), con
CINa 0.9%.

¢ Iniciar el tratamiento oral tan pronto sea posible.

e Monitorear al paciente evaluando el pulso, frecuencias (cardiaca y
respiratoria), temperatura (tomando en cuenta la curva, cuando desciende
la fiebre), presion arterial, el volumen de liquidos ingeridos o infundidos y
las pérdidas por diuresis, midiendo el volumen, la frecuencia y la hora de
la Gltima miccion al igual que los examenes de laboratorio hemograma,

bioguimica sanguinea, electrolitos. (34)

Grupo B2: Pacientes con signos de alarma

Pacientes que al inicio de la fase critica del dengue se asocia a la caida de la
fiebre y presentan uno o més de los signos de alarma: Dolor abdominal intenso
y sostenido a la palpacién, vomitos persistentes, acumulados de liquidos en
cavidades serosas mediante imagenes, sangrado de mucosas, letargo,

somnolencia o irritabilidad, hipotension postural o lipotimia. (27)

Manejo clinico

Estos pacientes deben ser hospitalizados y monitoreados. Se debe evitar el

shock.

¢ Cuando los pacientes puedan ingerir liquidos indicarle hidratacion por via
oral, se mantendra una via endovenosa permeable.

¢ Iniciar la hidratacién endovenosa en aquellos pacientes que presenten
vomitos persistentes y / 0 no toleren la ingesta oral de fluidos o tengan

signos de hipoperfusion.
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Administrar cristaloides o soluciones isoténicas (Lactato Ringer o solucion
salina al 0.9%), iniciar con 10ml/kg en 1 hora.

Si hay mejoria del paciente y la diuresis es > de 1ml/kg/h, reducir el
volumen a razon de 5-7ml/kg/h por 2-4 horas, si sigue mejorando el
paciente reducir el volumen a 3-5 ml/kg/h por 2-4 horas, luego continuar
con la rehidratacién con volimenes de mantenimiento.

Monitorear los signos vitales del paciente cada 15-30 minutos hasta que
se estabilice la presion arterial, presion de pulso, PAM vy la frecuencia

cardiaca. (27)

El restablecimiento del paciente se da por la desapariciéon de los signos de

alarma, remision progresiva de la sintomatologia, signos vitales estables,

diuresis normal o aumentada, disminucién del hematocrito por debajo del valor

de base en un paciente estable, buena tolerancia de via oral y recuperacion del
apetito. (27)(34)

Grupo C: Pacientes con dengue grave

Requieren tratamiento de emergenciay luego de estabilizado el choque, deberan

ser referidos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (27)

Manejo clinico

Iniciar rehidratacion intravenosa a 20ml/kg, con solucién cristaloide en 15-
30 minutos, evaluar hematocrito.

Monitorear al paciente, si hay mejoria disminuir el volumen de liquidos a
10ml/kg/hora por una a dos horas y seguir monitoreandolo.

Si el hematocrito disminuye respecto al primero, disminuir el volumen de
liqguidos de hidratacién a razon de 5-7ml/kg/h y continuar por 4-6 horas,
ya luego el manejo de la hidratacion dependera del estado hemodinamico

del paciente.
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Si el paciente no tuvo mejoria con la hidratacion de 20ml/kg se debera a
repetir la dosis en 15-30 minutos, evaluar condicién hemodinamica y
hematocrito, si el paciente presenta mejoria reducir paulatinamente la
dosis de hidratacion, pero si el paciente continua inestable y el
hematocrito continua alto administrar un bolo de cristaloide intravenosa a
igual dosis y velocidad, si con ese bolo presenta mejoria reducir
progresivamente los volumenes de hidratacion.

Si el paciente sigue con signos vitales inestables como choque persistente
y/ 0 el hematocrito sigue elevado a pesar de administrarse hidratacion,
administrar solucion coloide (albumina humana o sustitutos del tipo de las
gelatinas como Poligelina, gelofusin o almidones) a razén de 10-20ml/kg
infundir en 30-60 minutos ya que se esta presentando un choque
hipotenso que puede pasar a ser irreversible.

Evaluar al paciente si hay mejoria administrar cristaloides y bajar de
manera paulatina la dosis pero si no mejora, administrar una segunda
dosis de coloides de 10-20ml/kg a infundir en una hora. Siempre
reevaluar.

Si el paciente no mejora: Evaluar condicibn hemodinamica, valore la
funcion de bomba (miocardiopatia, miocarditis) y defina el uso de ambos.
Valorar condiciones médicas concomitantes como obesidad, embarazo
complicado, vasculopatias entre otros para lograr estabilizarlo de esa
condicion. Valorar la acidosis persistente y de riesgo de hemorragia
(oculta) y tratarlas. Puede necesitar el paciente de bolos de solucién
hidratante durante las préximas 24 horas, evaluandose el volumen y la
velocidad del bolo.

Los pacientes con choque por dengue deben ser monitoreados de manera
constante, hasta que haya evidencia de estabilidad hemodinamica, luego
cada 60 minutos hasta observar que haya salido de la fase critica,
llevando un balance hidroelectrolitico estricto y detallado cada 6 horas.
(27)(34)
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Vacuna (Dengvaxia®)

Se empez6 a utilizar en algunos paises en el 2016, el rango de edad que se debe
vacunar es entre los 9 y 45 afos, en el 2017 el fabricante Sanofi Pasteur advirtio
a la OMS que la vacuna se debe administrar a personas que hayan tenido una
infeccion anterior por el virus ya que podrian estar en riesgo de presentar dengue

grave, si contraen el dengue después de ser vacunadas. (42)
Prondstico

Depende de factores como la identificacion precoz del caso, el tratamiento y
deteccion oportuna de los signos de alarma y en el caso de pacientes
hospitalizados, realizar el monitoreo estricto. Las edades extremas de las

personas, las co-morbilidades también influyen en el prondéstico.(27)

Vigilancia epidemiolégica

Consiste en el monitoreo continuo y sistematico de la enfermedad en la
poblacién, asi como de los factores que condicionan su aparicion y propagacion.
Permite la obtencion de informacién epidemioldgica y sanitaria sobre el dengue,
conociendo el comportamiento del agente etioldgico, la distribucion de los casos,
el vector y los factores de riesgo asociados a la infeccion, para realizar una

adecuada toma de decisiones en la prevencion y control. (43)

En la vigilancia se tienen los siguientes objetivos:

e Conocer la magnitud, distribucion y evolucion de la tendencia de la
enfermedad en la poblacion, para disminuir la morbilidad y prevenir la
mortalidad por medio de la notificacion semanal de casos.

o Detectar la enfermedad de manera oportuna para cortar la cadena de
transmision.

¢ l|dentificar la circulacion de los serotipos del dengue (DENV 1, DENV 2,
DENV 3 0 DENV 4).

48



Medir los indicadores entomolégicos como el indice aédico, para conocer
el comportamiento y distribucion del vector para dirigir las actividades de
control.

Alertar a las instancias pertinentes de los cambios identificados sobre el
comportamiento del dengue.

Incorporar la vigilancia comunal por medio de la participacion de la
poblacion, para hacer mas eficaz la prevencion y el control del vector
como: Eliminacién de criaderos de mosquitos (cambiando periédicamente
el agua de floreros o colocar arena con agua, evitar acumulacion de agua
en el interior de neumaticos, mantener boca abajo o eliminar el material
en desuso, tapar los recipientes en uso utilizados para almacenar agua,

proteccion de puertas y ventanas, uso de repelentes). (31)(43)

Vigilancia entomolégica

Es el conjunto de actividades organizadas, programadas y orientadas al registro

sistematico de informacién sobre las poblaciones de vectores como es el caso

del Ae. aegypti, con la finalidad de predecir, prevenir y / o controlar los dafios

gue causan las enfermedades que transmiten, utilizando para ello larvitrampas,

ovitrampas e inspeccion de viviendas que es realizado por el personal de salud,

encargada del &rea de Salud Ambiental. (44)

La vigilancia entomoldgica tiene los siguientes escenarios de intervencion:

Escenario I: EI @mbito geogréafico que abarca es el distrito, localidad o
sector, considerados como prioridad 3; lo que indica es que no hay
presencia del vector y por tanto no hay transmisién autéctona; pero existe
el riesgo de su introduccién y establecimiento.

Escenario II: EI &mbito geogréafico que abarca es el distrito, localidad o

sector, considerados como prioridad 2; existe la presencia del vector, pero

no hay transmision autéctona de la enfermedad.
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e Escenario Ill: El &mbito geografico que abarca es el distrito, localidad o
sector, considerados como prioridad 1: Es decir, existe presencia del
vector, hay transmision autéctona de la enfermedad con incremento en el
namero de casos de dengue en la localidad por encima del nivel esperado
(brote o epidemia). (28)(45)

La vigilancia entomoldgica se realizara en todos los escenarios (1, 11 y lll). En el
escenario Ill se deberad continuar con dicha vigilancia, después de las
intervenciones, debiendo usarse las ovitrampas para evaluar las infestaciones,
ya sea por un afilo o0 menos tiempo. Las evaluaciones anuales proporcionan
informacion de la dindmica del vector, precisandose los meses de mayor
actividad de los mosquitos a diferencia de la informacion que se obtiene en un
periodo corto, donde se recopila informacion de la infestacibn en un momento
determinado. (45)

Ovitrampas y Larvitrampas

Son métodos de identificacién de la presencia de Ae. aegypti; los cuales son de
bajo costo, abarcativos y eficientes. Estos métodos se basan en aprovechar el
comportamiento de las hembras en la busqueda de recipientes con agua para
poner sus huevos, por lo que son colocados en el ambiente y se espera entre 1

y 7 dias en verano (porgue su ciclo de vida es mas rapido) para ver el resultado.

3)

Ovitrampas: Es un método sensible, econdmico, facil y seguro. Su uso es
recomendable cuando la infestacion es muy baja y las inspecciones domiciliarias
son negativas. Las ovitrampas sirven para detectar huevos de Ae. aegypti. Son
envases de forma coénica, de material plastico liviano y de color negro, con
capacidad para un volumen de 500ml, con base plana que permite mantener la
posicion vertical y pueden ser apiladas para su facil transporte. El envase posee
una etiqueta donde se registra el cddigo, las coordenadas de longitud y latitud,
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fechas de inspeccion y siglas del responsable. Contiene dos elementos: a)
Soporte para recoger los huevos de Ae. aegypti, el cual debe ser rugoso por
ejemplo el papel toalla con dimensiones de 30.0 x 6.0 cm (tira de papel), que se
coloca en el borde interno de la ovitrampa y es sujetado con un clip de color (el
de color evita la oxidacion), esta tira de papel debe ser cambiada cada siete (07)
dias o menos segun la duracién del ciclo biolégico del vector segun las
condiciones locales. b) Agua reposada con la adicion de infusion de pasto al 10%
en un volumen de 300 mL, que presenta 270 mL de agua reposada y 30 mL de
infusion de pasto. Para la preparacion de la Infusion de pasto, se pesan 9 gr de
pasto seco tipo “grama americana” (Stenotaphrum secundatum) en 2 litros de

agua y se maceran durante siete (07) dias. (3)(28)

Larvitrampas: Son dispositivos que también permiten detectar la presencia de
Ae. aegypti, por medio de la actividad de ovoposicion; estan preparadas para la
deteccidn de larvas de Ae. aegypti en regiones con lluvia frecuente. Consisten
en cubiertas cortadas transversalmente a modo de media luna, a las cuales se
las llena de agua y son colgadas en ambientes sombrios. La frecuencia de la
revision dependera del tiempo de duracion del ciclo biologico. Se volcara el
contenido de las larvitrampas en una bandeja de fondo claro para identificar en
el laboratorio la existencia de larvas o pupas, si se encuentran larvas se
procederan a recolectar con una pipeta y colocadas en un vial con alcohol
(rotulado con el cédigo de larvitrampa y la fecha de revision). Posteriormente, la
cubierta es cepillada para eliminar posibles huevos pegados en la superficie.
(3)(28)

Inspeccion de viviendas
Principal método de vigilancia del vector de Ae. aegypti, por parte del personal
de salud, técnicos o de promotores de salud, (PP_7), donde se puede

determinar los indices de infestacion en viviendas y su variacion en el tiempo,

mediante la busqueda activa de larvas en los recipientes con agua. (28)
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Medidas de prevencion y control

Segun escenarios entomolégicos:

Escenario |: Prevencion

1. Educar a la poblacion (individual, familiar, comunitaria e institucional) para el
cambio de comportamiento de riesgos y asi evitar los criaderos y la
infestacion por el vector (tapar los recipientes de agua de consumo (PP_3) y
evitar almacenar agua por mas de 3 dias) e informar sobre los mecanismos

de transmision y modos de prevenir la enfermedad. (28)(43)

2. Realizar la vigilancia entomologica trimestral de las larvas de Ae. aegypti a
través de un muestreo probabilistico como el método de muestreo aleatorio
sistematico (MAS) para conocer la magnitud de los indicadores
entomoldgicos: indice de Infestacion Aédica, indice de Recipientes y el indice
de Bretau. (43)

3. Vigilar a los pacientes febriles a través de la vigilancia clinica y seroldgica en

forma pasiva, para detectar los casos importados de dengue. (43)
Escenario Il y lll: Prevencion y control
1. Educacion sanitaria sobre las medidas de prevencion para controlar la
infestacion del vector. En situacion de brote se debe informar a la poblacion
para que reconozca los sintomas y signos del dengue, conozcan los
mecanismos de transmision y acudan oportunamente al Establecimiento de
Salud (PC_7) (PP_5) para recibir tratamiento. (43)

2. Control vectorial: Se realiza mediante controles fisico, biol6gico y quimico:

- Control fisico/ mecanico: Consiste en destruir o eliminar los objetos en

desuso (PP_9) o residuos sélidos domiciliarios que son criaderos de las
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larvas del vector, lavar y tapar herméticamente los cilindros, baldes u otros
recipientes donde se almacena el agua (PP_4). Debe eliminarse o vaciar
el agua permanentemente. (44)

- Control bioldgico: Se usa organismos predadores o patdgenos (peces,

bacterias, copépodos). (44)

- Control quimico: Se aplica larvicidas en los criaderos del vector donde no
se puede realizar el control fisico. En la actualidad se utiliza el larvicida
Temefos granulado al 1%, se aplica 1 gr por cada 10 L de agua. Existen
5 formulaciones que la OMS ha autorizado para aplicar al agua de
consumo humano, entre las que se encuentran el temefos y pyriproxyfen
mas usados en el Peru, los otros tres plaguicidas aprobados por la OMS
son el metopreno, Bacillus thuringiensis israelensis (cepa AM65-52) y el
Spinosad. (43)(44)

3. Control del vector en estado adulto: Se realiza por medio de nebulizaciones
de plaguicidas, para reducir el nimero de mosquitos infectivos. Siempre se
debe tomar en cuenta también el control focal ya que si no podria ser
momentanea la nebulizacion por lo que no tendria algun impacto en la

densidad vectorial.(44)

4. Vigilancia entomoldégica de las larvas de Ae. aegypti, que debe ser mensual
y por muestreo al 33% del numero total de viviendas habitadas. En forma
opcional puede hacerse por muestreo probabilistico, el cual dependera de los

recursos y factibilidad de las direcciones de salud. (43)

5. Evaluacién del impacto de las intervenciones, a través de los indicadores
entomoldgicos, ya sean de vivienda como lo son el indice aédico (porcentaje
de casas positivas en una determinada localidad), indice de recipientes
(porcentaje de recipientes con agua infestadas por huevos, larvas o pupa).
indice de Breteau (porcentaje de recipientes en las casas inspeccionadas);

indice de ovitrampa positiva (porcentaje de ovitrampas positivas en una
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localidad) indice de larvitrampas (porcentaje de larvitrampa positiva en una
localidad). (43)(44)

6. Vigilancia epidemioldégica activa y pasiva de los casos febriles por los
establecimientos de salud para el diagndstico serologico, virolégico y de
tipificacion del serotipo de virus que circula. La medida se realizara en
coordinacion con los laboratorios de referencia de salud publica. (43)

7. Control del paciente, a través de la implementacién de un protocolo de

atencion. (43)

Actualmente por la pandemia, el MINSA aprobd la “Directiva Sanitaria N° 118 -
2020 que establece las disposiciones para la continuidad de la Vigilancia y
Control Vectorial del Aedes Aegyti, vector de arbovirosis, en el marco de la
pandemia por la COVID - 197, el cual establece los procedimientos operativos
gue el personal de salud (inspector) tendra que realizar para continuar con la
vigilancia en las viviendas como el uso correcto de las mascarillas, desinfecciéon
de las manos, distanciamiento social por lo menos de 1 metro, el inspector para
ingresar a la vivienda deberéa solicitar permiso y preguntar si hay en la casa
personas con COVID-19 o con sintomas compatibles con la enfermedad, si la
respuesta es afirmativa, el inspector no ingresara y permanecera fuera de la casa
dando las recomendaciones preventivas sobre el dengue y luego procedera a
retirarse. Si no hay persona con COVID-19 o con sintomas compatibles se
solicitara que toda la familia use sus mascarillas para su proteccion y la del
inspector, si no desean colocarse la mascarilla, no se ingresa a la vivienda pero
si aceptan, se debera realizar la desinfeccion de manos y de los materiales que
se usan para la busqueda de larvas y aplicar el larvicida en las dosis

recomendadas, manteniendo siempre el distanciamiento social.(46)

Control del mosquito y de los criaderos

El control del vector, esta en general, a cargo de las autoridades nacionales

como lo son los organismos municipales, distritales, provinciales o nacionales,
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quienes realizan tareas de bloqueo, mediante la eliminacién y / o control

mecanico o quimico de los criaderos y la desinsectacion / fumigacién con

insecticidas, éstas deben incluir: (4)

v

Implementar la visita de los promotores de salud a los barrios y ciudades
(parques, escuelas, cementerios, etc.), retirando todo objeto que contenga
agua como macetas, floreros, llantas (PP_8) y pudiera convertirse en un

criadero de mosquitos. (4)

Organizacion de camparfias de saneamiento ambiental en areas especificas
para la eliminacion de criaderos donde se haya suspendido la recoleccion

regular de basura. (5)

Emplear medidas para el control de criaderos, a través de métodos fisicos,
bioldgicos y/o quimicos (PC_8), que comprometan en forma activa a los

individuos, a las familias y a la comunidad. (5)

Priorizar actividades de control permanente en los centros de salud donde

asisten los casos sospechosos de dengue. (4)

Delimitar las areas de alto riesgo de transmision (estratificacion de riesgo),
en donde existan concentraciones de personas (mercados, terminales,
cementerios, centros de salud, etc.). Se debera eliminar la presencia del

mosquito en un diametro de al menos 400 metros a la redonda. (5)

Utilizacion en las areas de transmision activa el tratamiento adulticida
(principalmente a través de desinsectacion / fumigacion), para eliminar los

mosquitos adultos infectados a fin de detener y cortar la transmision. (5)
Eleccion del insecticida a ser utilizado (siguiendo las recomendaciones de

OPS/OMS), su formulacion y tener conocimiento sobre la susceptibilidad de

las poblaciones de mosquito a dicho insecticida. (5)
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Medidas de prevencion personal

Los pacientes infectados por el virus del dengue son reservorios por esta
razon estas personas deben descansar bajo mosquiteros, impregnados o no

de insecticida, para prevenir la transmision a las personas sanas. (5)

Proteja la cuna o cochecito del bebé con mosquiteros cuando se encuentren

fuera de casa. (4)

El paciente y los miembros de la familia deben llevar ropa que tengan mangas
largas y pantalones largos de preferencia de colores de claros ya que el
Aedes huye naturalmente de elementos que reflejen la luz solar, al igual que

el uso de repelente (PP_1vy 2). (4)

Empleo de alambre - malla — redes contra los mosquitos en puertas y
ventanas (PP_6). (5)

2.4 Definicidn de términos basicos

Dengue: Enfermedad Infecciosa, producida por un virus y transmitida por un

mosquito especifico, el Aedes aegypti. (36)

Agente etiologico del dengue: Un virus que pertenece a la familia Flaviridae

y género Flavivirus. (27)

Arbovirus: Termino utilizado para hacer referencia a aquellos virus que son
transmitidos por artrépodos del inglés (Arthropod Born Virus), que producen
enfermedades como dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla (virus que

comparten el mismo vector), entre otros. (46)
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Mecanismo de Transmision: Es la forma como un agente infeccioso se
traslada de un ser vivo infectado a otro; puede ser directamente por contacto
interpersonal o indirectamente a través de objetos o de vectores. En el caso
del dengue el mecanismo de transmision es indirecto, por la picadura de un
mosquito (Ae. aegypti) infectado que ha picado a una persona infectada y
luego pica a otra sana, inoculandole el virus por lo que no hay transmision de

persona a persona, ni a través de las fuentes de agua.(27)(41)

Periodo de transmisibilidad: Las personas que llevan el virus en la sangre
suelen infectar a los mosquitos desde el dia anterior hasta el final del periodo
febril, que dura en promedio 5 dias; el mosquito se torna infectante de 8 a 12
dias después de alimentarse con sangre y asi continua durante toda su vida
(45 dias). Puede haber transmision mecéanica cuando se interrumpe la
alimentacion y el mosquito se alimenta de inmediato del huésped susceptible
cercano. (27)(41)

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos:
DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4, los cuales son capaces de producir la
infeccion asintomatica, enfermedad febril y cuadros graves que pueden llevar

hasta la muerte. (36)

Criadero: Recipiente que se encuentra positivo a la presencia de huevos,
larvas y pupas del Ae. aegypti o que potencialmente puede albergar larvas

de este vector.(44)

Conocer: La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) lo define como el
proceso de averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales,
cualidades y relaciones de las cosas; para que se dé el proceso de conocer,
debe existir una relacién de cuatro elementos: el sujeto que conoce, el objeto
de conocimiento, la operacién misma de conocer y el resultado obtenido que
quiere decir que la persona que entra en contacto con el objeto obtiene

informacion sobre el mismo y verifica que exista coherencia entre el objeto y
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la representacion interna. El conocimiento puede variar de lo no cientifico que
esta conformado por la captacion intuitiva, y captacién sensible que es
subjetivo y el conocimiento cientifico porque posee elementos como
contenido, campo y método, ademas de ser una manifestacion cualificada,
gue se distingue de otros tipos de conocimiento. Existen tres niveles de
conocimiento: sensible, conceptual y holistico. (47)

- Nivel Sensible: mediante los sentidos, por ejemplo, al captar imagenes de
las cosas con color, figura y dimensiones, las cuales se almacenan en
nuestra mente y forman nuestros recuerdos y experiencias, estructurando

de esta forma nuestra realidad interna, privada o personal.

- El Nivel Conceptual, se basa en concepciones invisibles, inmateriales y

a la vez universales y esenciales. (47)

- Nivel Holistico, segun la RAE, es una doctrina que propugna la
concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma de las
partes que lo componen en cada situacion, ligadas indisolublemente al

fondo que se manifiesta. (47)

Practica: Segun la RAE es el uso continuado, costumbre o estilo de algo.

Ejercitar, poner en practica algo que se ha aprendido. (RAE) (48)

Prevenir: Preparar, aparejar y disponer con anticipacion lo necesario para un

fin. Advertir, informar o avisar a alguien de algo. (RAE) (49)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao, Callao 2020.

3.1.2 Hipotesis especificas

a. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en
la dimension personal sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao 2020.

b. Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en
la dimensién familiar y comunitaria sobre el dengue de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao,
Callao 2020.

3.2. Definicién conceptual de variables

Conocimiento:

e Es el conjunto de ideas, datos, capacidad intelectual que adquiere la persona
a lo largo de su vida, mediante el aprendizaje.

Practica:

Realizar alguna accion. Ejercitar, poner en practica algo que se ha aprendido.
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3.2.1 Operacionalizacién de variables

. 3 ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DE ESCALA | ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL p
MEDICION L
Accion y efecto | Es toda informacion que . Agente « Vector PC
de conocer tienen sobre el dengue . Tipos « Dengue sin Conocimiento 1. (30)
Entendimiento, los estudiantes de la . Transmision signos de alarma, Bajo: 2.(34)
inteligencia, Escuela Profesional de ) 9-18 3. (16)
razén natural. Enfermeria  de  la| Sintomas d-engue eon Conocimiento | Nominal |4. (31)
Nivel de Nocién, saber o | Facultad de Ciencias de *  Diagnostico signos de alarma, Medio 5. (37)
conocimiento noticia la  Salud de la|® Frevencion. der?gue grave 19 - 28 6. (38)
elemental de Universidad  Nacional : I:;E(:a' Conocimiento 7.(53)
algo. (RAE) del Callao y va a ' Alto: 8. (56)
medirse mediante la peteqwas-, 29 - 36 9.(10)
encuesta. hemorragias, etc.
e Serolégico,
molecular.
¢ Eliminacion de
criaderos,
autocuidado.
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Practica

preventivas

¢ Ejercitar,
poner en
practica algo
que se ha ap
rendido y espe

culado

eEjecutar,
hacer, llevar
acabo algo.
(RAE)

Son las acciones que
deben realizar los
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias
Salud de la

Universidad Nacional del

de la

Callao para prevenir el

dengue.

Personal.

Familiar,
comunitaria.

Uso de repelentes.
Uso de mangas
largas y pantalones

largos

Control del vector:
Fisico, quimico.
Eliminacién de
criaderos.

Uso de mosquiteros

y mallas en puertas

y ventanas.
Tapar envases o0
cilindros que

contengan agua.
Lavary escobillar los
envases que
acumulen agua.
Vigilancia del vector
(ovitrampas/

Larvitrampas)

Practica
Malo:
9-21

Practica

Regular:

22-34
Practica
Buena:
35 -45

Nominal

PP

1. (57)
2. (57)
3. (53)
4. (53)
5. (53)
. (57)
. (52)
. (56)
. (53)

© 00 N O
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:

4.1.1 Tipo de Investigacion

Tiene un propoésito analitico porque asocia variables, es aplicado, porque buscé
utilizar los conocimientos adquiridos por medio de investigaciones para
confrontarlo con la realidad, el enfoque es cuantitativo porque al medirse las
variables en estudio se utilizan herramientas informaticas y estadisticas para

obtener resultados.

4.1.2 Disefo de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es No experimental con un nivel de tipo

descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal.

» Descriptivo, porque la investigacion presento la situacion del dengue en
cuanto al nivel de conocimientos y practicas de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao.
e Observacional, por cuanto el investigador no controla ninguna variable sino
gue se limité a procesar los datos con el fin de demostrar las hip6tesis de

investigacion.

e Correlacional, se buscé establecer la relaciéon entre las dos variables en

estudio.
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Donde:

M= Muestra (Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao)
O1 = Nivel de conocimientos
O2= Practica preventivas.

r= Relacién de las variables de estudio.

En cuanto al periodo y secuencia de la investigacion:

e De corte transversal, porque la medicion de las variables (nivel de
conocimiento y practicas preventivas) fue realizado en un solo corte es decir
en un tiempo y espacio determinado.

4.2 Método de investigacion

El método general fue de tipo Deductivo porque se contrasto los resultados de la

investigacion una vez demostrada y comprobada la hip6tesis, logrando obtener

conclusiones con mayor solidez.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 515 estudiantes de pre grado del segundo
al décimo ciclo matriculados del semestre académico 2020 — B de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
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Universidad Nacional del Callao, los cuales asistian de manera regular a clases,

siendo la informacion proporcionada por la Direccion de Escuela.

Se usoO la férmula para el calculo del tamafio de muestra para una poblacién
finita.
_ 7" paN

g (N -1)+Z%pq

Uj

Donde:

Z?= Nivel de Confianza. (1.96)?
p= Variable positiva (0.5)

g= Variable negativa (0.5)

N= Poblacion total (515)

€°= Precision o error (0.05)2

n= (1.96)2* 0.5 * 0.5 * 515
(0.05)2* (515 - 1) + (1.96)2 *0.5 * 0.5

n=__ 3.8416*0.25*515
0.0025*514+3.8416*0.25

n= 220
4.3.2 Muestra:

220 personas, por lo que la muestra fue reducida segun la siguiente formula:

Donde:

Nt = Muestra ajustada.
N= Muestra inicial. (220)
N= Poblacion (515)
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nf=220 = 154
220

1+ 515

El instrumento fue aplicado por medio del internet (cuestionario virtual) hasta
completar la totalidad de la muestra que fue de 154 estudiantes, de ellos
respondieron por ciclos: Segundo 29 (18.8%), tercero 1 (0.6%), cuarto 6 (3.9%),
quinto 38 (24.7%), sexto 11 (7.1%), séptimo 50 (32.5%), octavo 8 (5.2%),
noveno 8 (5.2%), décimo 3 (1.9%).

Tipo de muestreo: Se aplicé la técnica no probabilistico intencional por

conveniencia.
4.3.3 Criterios de inclusién:

v Estudiantes matriculados de pregrado que asistian de manera regular a
clases de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

v' Estudiantes de pregrado que desean participar voluntariamente en la
investigacion respondiendo el cuestionario, previo consentimiento

informado.
4.3.4 Criterios de exclusion:

v Estudiantes matriculados de pregrado que asisten de manera irregular y
no pertenecen a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

v Estudiantes que abandonaron los estudios durante el semestre 2020 — B

de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional del Callao.
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4.4 Lugar del estudio

El presente estudio se realizd en la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, ubicada
en la Av. Juan Pablo Il 306 en el distrito de Bellavista Provincia Constitucional
del Callao. Se precisa que el presente estudio se realiz6 de manera no
presencial, debido a las medidas de contingencia para la prevencion del COVID-
19.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion

45.1 Técnica

Encuesta: Es una técnica que se utiliza para determinar tendencias del objeto de
estudio. Es un conjunto de preguntas dirigidas a una muestra representativa de
la poblacion con el fin de conocer estado de opiniones 0 hechos especificos.

4.5.2 Instrumento

Cuestionario: El cual fue utilizado para recolectar informacion sobre el nivel de
conocimiento y practica preventivas del dengue, el instrumento cuestionario fue
estructurado por la investigadora y revisado por los jueces expertos los cuales
dieron las observaciones correspondientes, realizandose las correcciones se
procedio a realizar una prueba piloto a 30 estudiantes del 8vo ciclo por lo que
Fue aplicado de manera virtual por lo que se les envi6 el link de google form,
posteriormente se aplic6 el cuestionario de la misma manera a los 154
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional del Callao.

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el dengue.

Variable 2: Practicas preventivas sobre el dengue.
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El cuestionario estuvo comprendida por las siguientes partes:

Parte I: Comprendié el titulo, consentimiento informado, instrucciones vy
preguntas para 2 tipos de informacion, la primera se relacioné con algunas
caracteristicas de la poblacién y la segunda con datos referentes al problema de

investigacion.

Parte Il: Se incluy6é el conjunto de items a responder, relacionados con el
problema de estudio, preguntas cerradas. A cada respuesta se le asign6 un

puntaje para efecto estadistico de la siguiente forma:

Respuesta correcta: 9 puntos.

Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Obteniéndose asi: En total se considerara el puntaje maxima de 36 puntos para
el nivel de conocimiento y 45 para las practicas preventivas y un puntaje minimo:

9 puntos.

Para la categorizacion de la variable “nivel de conocimiento” y “practicas
preventivas” sobre el dengue, se utilizé la Escala vigesimal adaptada al numero
de preguntas del instrumento, ya que es la escala numérica empleada en el pais
para poder medir el aprendizaje. Con lo que los resultados quedaron

establecidos de la siguiente manera:

Nivel de Conocimiento: Un cuestionario con 9 preguntas
» Conocimiento Bajo : 9-18
» Conocimiento Medio: 19-28

» Conocimiento Alto : 29-36

Practicas preventivas: Se utilizé la escala de Likert, instrumento que tiene un

rango de posibles respuestas planteadas de una manera ordenada y
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unidimensional. En el caso del presente estudio, las alternativas consideradas
han sido: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, para lo cual se

elaboraron 9 preguntas

> Practica Malo: 9-21
» Préctica Regular: 22-34
» Practica Bueno: 35-45

Plan de trabajo de campo

El estudio tuvo lugar segun la secuencia siguiente:

e Autorizacién: Se gestion6 los permisos correspondientes a las
autoridades de Pre grado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao para la aplicacién del instrumento a los
estudiantes, con el propdésito de contar con facilidades para la recolecciéon

de datos.

e Aplicacion del Instrumento: A los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Callao que reunian los criterios de inclusién se les invito a

responder el cuestionario.

4.5.3 Validez y Confiabilidad

La encuesta fue evaluada por 6 jueces expertos 3 médicos humanos, docentes
investigadores en epidemiologia de la UNMSM, 1 enfermera Dra. En salud
Plblica y docente de la FCS de la UNAC, 1 médico veterinario y 1 biélogo
(trabajadores de Diresa - Callao del area de Salud Ambiental, encargados del
area de prevencion vigilancia y control de zoonosis; vectores y enfermedades
metaxénicas) por lo que tuvo una confiabilidad del 85%, posteriormente se

calculé la prueba de coeficiente Alfa Cronbach dando los siguientes resultados:
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Escala: CONFIABILIDAD_CUEST 01_NIVEL DE CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
674 15

Escala: CONFIABILIDAD_CUEST 02_PRACTICAS PREVENTIVAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,851 9

Segun la escala de Kuder Richardson:

0.53 a menos | Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1.00 Confiabilidad perfecta
Fuente: Tomado de
https://www.academia.edu/38170554/METODOLOG%C3%8DA DE LA INVESTIGAC
1%C3%93N_EDUCATIVA RAFAEL BISQUERRA pdf

Segun la prueba de confiabilidad del instrumento que mide la variable Nivel de
conocimientos es de 0.674 que representa segun la tabla de Kuder Richardson
un nivel muy confiable y el valor de confiabilidad del instrumento que mide las
practicas preventivas del Dengue es de 0.851 que representa una excelente
confiabilidad.

4.6 Anédlisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 de la siguiente manera:
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Se elaboro el cuestionario por google forms, luego se envié el enlace a los
estudiantes quienes al ingresar resolvian las encuestas, éstas se guardaban por
orden de respuesta, obtenidos todos los resultados se procedi6 a tabularlos en
orden con indicadores de frecuencia y porcentaje. Posteriormente se graficaron
los resultados en gréficas de barras y tablas cruzadas para luego ser
interpretados y formular las conclusiones y recomendaciones para mejorar la

problematica investigada.

Para el analisis de los datos, se recopilo a través de una hoja de calculo,
posteriormente con el Software estadistico SPSS v.25, se realizaron las tablas y
graficos para el analisis descriptivo. Para el analisis inferencial, se utilizaron
procedimientos de asociacion para variables ordinales y dicotémicas, se utilizd
el procedimiento Rho de Spearman de la estadistica no paramétrica

considerando que tienen distribucién no normal, para variables ordinales.

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valores Interpretacion
De-091a-1 Correlacion Muy alta
De -0.71 a-0.90 Correlacion Alta
De -0.41 a-0.70 Correlacion Moderada
De -0.21 a -0.40 Correlacién Baja
De0Oa -0.20 Correlacion Practicamente nula
DeOa 0.20 Correlacion Practicamente nula
De 0.21 a 0.40 Correlacién Baja
De 0.41 a0.70 Correlacion Moderada
De 0.71 a 0.90 Correlacion Alta
De09lal Correlacion Muy Alta

Fuente: Tomado de
https://www.academia.edu/38170554/METODOLOG%C3%8DA DE LA INVESTIGAC
199C3%93N EDUCATIVA RAFAEL BISQUERRA pdf
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TablaN°5.1.1
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO,

2020
N =154
VARIABLES N° %
SEXO
Femenino 123 79.9
Masculino 31 20.1
EDAD
17-23 125 81.2
24-30 19 12.3
> 30 10 6.5
ESTADO CIVIL
Soltero 149 96.8
Casado 4 2.6
Divorciado 1 0.6
CON QUIEN VIVE
Sélo 6 3.9
Ambos Padres 84 54.5
Madre o Padre 50 325
Otro Familiar 14 9.1
AREA DE
RESIDENCIA
Urbano 104 67.5
Rural 50 32.5

Fuente: Elaboracion Propia con Programa de Excel

La tabla 5.1.1 Muestra que hay un total de 154 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, siendo el 79.9% (123) del sexo femenino y 20.1%
(31) del sexo masculino. El 81.2%.(125) se encuentran en el rango de 17 - 23
afos de edad, el 96.8% (149) es soltera, 54.5% (84) vive con sus padres y el
67.5% (104) vive en area urbano.
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Tabla N° 5.1.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE DE LOS ESTUDIANTES

DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO,

2020

NO

ITEM

INCORRECTO

CORRECTO

TOTAL

N° %

N° %

N° %

Qué es el dengue

6 3.9

148 | 96.1

154 | 100.0

Qué personas pueden contraer
el dengue

7 4.5

147 | 95.5

154 | 100.0

Cuédl es el nombre del
mosquito que transmite el
dengue en el Peru

26 16.9

128 | 83.1

154 | 100.0

Principalmente, en donde
coloca los huevos el mosquito
gue transmite el dengue

88 57.1

66 | 42.9

154 | 100.0

Cuantos casos (tipos) de
dengue conoce

67 43.5

87 | 56.5

154 | 100.0

Cual le parece que podria
estar indicado sospecha de
dengue grave

79 51.3

75 | 48.7

154 | 100.0

Qué es lo primero que debe
hacer, Ud. si sospecha de
algun familiar, vecino o
paciente, manifiesta sintomas
de dengue

21 13.6

133 | 86.4

154 | 100.0

Cudl de las siguientes es la
mejor medida para evitar que
el mosquito que transmite el
dengue se reproduzca

145 | 94.2

154 | 100.0

Ud. tiene conocimiento si en el
distrito de Bellavista (Callao)
hay presencia del mosquito
Aedes

76 49.4

78 | 50.6

154 | 100.0

Fuente: Elaboracién Propia con Programa de Excel

En la tabla 5.1.2 se observa que de 154 estudiantes el 96.1% (148) conoce que
es el dengue, el 83.1% (128) sabe cual es el agente causal, sobre los tipos de

dengue el 56.5 % (87) tiene conocimiento sobre ello.
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Tabla N° 5.1.3
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2020.

N° ITEM NUNCA CASI A VECES CASI SIEMPRE TOTAL
NUNCA SIEMPRE
N | % | N°| % | N°| % | N°| % |N° % N° %
1 | Usa repelente. 26 {16920 | 13.1 |40 | 26.1 |40 | 26 | 28| 181 154 100.0

Usa ropa que cubra la
o | mayor parte de lapiel | 11 | 7.1 | 12| 7.8 | 46 | 29.9 | 45 | 29.2 | 40 | 26.0 | 154 | 100.0
(mangas largas,
pantalones largos).

Mantiene con tapa los

depositos usados

3 | para el| 4126 | 8|52 |26|169|32|208 | 84| 545 | 154 100.0
almacenamiento de
agua.

4 |Lava y escobilla los| 3 | 1.9 |10 | 6.5 |25 |16.2 | 51 [ 33.1| 65| 422 | 154 | 100.0
depositos de agua.

Aconseja a las
personas a que Si
5 | sospecha de dengue
acuda al centro de
salud.

6 | 39 | 8 | 52 |30]195|40 | 260 | 70| 455 | 154 100.0

Usa mosquiteros o
6 mallas que cubran| 30 | 19.5 |21 | 136 | 37 | 24.0 | 33 | 21.4 | 33 | 21.4 | 154 100.0
ventanas o aberturas
en su hogar.

Permite el ingreso del
personal de salud
para revisar su jardin,
7 floreros, tanques y| 23 | 149 | 18 | 11.7 | 35 | 22.7 | 30 | 195 | 48 | 31.2 | 154 100.0
pozos, asi como para
realizar la
desinsectacion
(fumigacion).

Utiliza floreros con
arena himeda. 51 (33124 | 156 |37 |240| 22 | 143 | 20| 13.0 154 100.0

Elimina los
reservorios artificiales
9 de agua, como| 9 58 | 11| 7.1 | 29| 18.8 | 43 | 279 | 62 | 40.3 154 100.0
botellas, jarras,
cilindros, llantas y
baldes inservibles.

Fuente: Elaboracién Propia con Programa de Excel Escala de Likert

En la tabla 5.1.3 Muestra que 54.5% (84) de los estudiantes indica que mantiene
tapados los depdsitos para almacenamiento de agua, el 45.5% (70) aconseja a las
personas que si sospechan de dengue acudan al centro de salud. Asimismo, el 29.9%
(46) usa ropa que cubra la mayor parte de la piel y sélo 13% (20) utilizan arena himeda
en los floreros.
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Tabla N° 5.1.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL
DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2020.

PRACTICAS PREVENTIVAS V2
MALA |REGULAR |BUENA |Total
Recuento
NIVEL 9 30 10 49
% del
MEDIO 5.8% 19.5% 6.5% | 31.8%
total
NIVEL DE
Recuento
CONOCIMIENTO NIVEL 6 50 49 105
% del
V1 ALTO 3.9% 32.5% | 31.8% | 68.2%
total
Recuento
15 80 59 154
Total % del
9.7% 52% 38.3% |100.0%
total

Fuente: Tabla N° 5.4 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.1.4 se observa que 50 (32.5%) de los estudiantes tienen un nivel

de conocimiento alto practicas preventivas regulares.
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Gréafico N°5.1.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL

DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2020.
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Fuente: Gréafico N° 5.3 del Apéndice del paquete SPPS

PRACTICAS
PREVENTIVAS
V2

B vALA
B REGULAR
M BUENA

En el gréfico 5.1.4 se observa que los estudiantes que tienen nivel de

conocimiento alto, tienen practicas preventivas regular.
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5.2Resultados inferenciales

TablaN° 5.2.1

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO, CALLAO 2020.

Correlaciones

NIVEL DE PRACTICAS
CONOCIMIENTO  PREVENTIVAS
V1 V2

Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,284™

Spearman  CONOCIMIENTO V1 Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

PRACTICAS Coeficiente de correlacion ,284™ 1,000
PREVENTIVAS V2 Sig. (bilateral) ,000

N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 8 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.1 se observa que el nivel de significancia de p es 0,000 el cual es
menor a 0,05, por lo que hay relacion entre las variables nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao y el coeficiente de
correlacion de Rho Spearman es 0,284 positiva baja.
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Tabla N° 5.2.2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS EN LA DIMENSION PERSONAL SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, CALLAO 2020

Correlaciones

NIVEL DE PRACT_PREV
CONOCIMIENTO V1 PERS
Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,281"
Spearman CONOCIMIENTO V1  Sig. (bilateral) . ,000
N 154 154
PRACT_PREV_PERS Coeficiente de correlacién ,281™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 9 del Apéndice del paquete SPPS

En la tabla 5.2.2 se observa que el nivel de significancia de p es 0,000 el cual es
menor a 0,05, por lo que hay relacion entre las variables nivel de conocimiento y
practicas preventivas en la dimension personal sobre el dengue de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es 0,281 positiva

baja.
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Tabla N° 5.2.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS EN LA DIMENSION FAMILIAR Y COMUNITARIA SOBRE EL
DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, CALLAO 2020

Correlaciones

NIVEL DE
CONOCIMIENT PRACT_PRE
oVvi V_FAM

Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,292"
Spearman CONOCIMIENTO correlacién

V1 Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

PRACT_PREV_FA Coeficiente de ,292" 1,000
M correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 154 154

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 10 del Apéndice del paquete SPPS

En latabla 5.2.3 se observa que el nivel de significancia de p es 0,000 el cual es

menor a 0,05, por lo que hay relacion entre las variables nivel de conocimiento y

practicas preventivas en la dimension familiar y comunitaria sobre el dengue de

los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

del Callao y el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es 0,292 positiva

baja
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Hipotesis General

HO: No existe relacidén entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, Callao 2020.

H1: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, Callao 2020.

Nivel de significacién: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar HO; Si p valor > 0.05, aceptar HO

TablaN°5.2. 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CALLAO, CALLAO 2020.

Correlaciones

NIVEL DE PRACTICAS
CONOCIMIENTO  PREVENTIVAS
V1 V2

Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,284™

Spearman  CONOCIMIENTO V1 Sig. (bilateral) . ,000

N 154 154

PRACTICAS Coeficiente de correlacion ,284™ 1,000
PREVENTIVAS V2 Sig. (bilateral) ,000

N 154 154

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 8 del Apéndice del paquete SPPS
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Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r = 0,284) con
correlacién positiva, baja y una significancia de p=0,000 menor a 0,05, siendo
una prueba significativa entre las variables: nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre el dengue por lo tanto, se rechaza la Hipotesis nula y se acepta
la Hipodtesis alternativa, en conclusion: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue de los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao
2020.

Hipodtesis especifica: a

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
en la dimension personal sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao 2020
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en
la dimension personal sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao 2020.

Nivel de significacién: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar HO; Si p valor > 0.05, aceptar HO
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Tabla N° 5.4.2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS EN LA DIMENSION PERSONAL SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, CALLAO 2020

Correlaciones

NIVEL DE PRACT_PREV
CONOCIMIENTO V1 PERS
Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,281"
Spearman CONOCIMIENTO V1  Sig. (bilateral) . ,000
N 154 154
PRACT_PREV_PERS Coeficiente de correlacién ,281™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 9 del Apéndice del paquete SPPS

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r = 0,281) positiva
y correlacion baja (Bisquerra) con una significancia de p=0,000 menor a 0,05,
siendo una prueba significativa entre las variables: nivel de conocimiento y
practicas preventivas personales sobre el dengue, por lo tanto, se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, en conclusion: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en la dimension
personal sobre el dengue de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao 2020.

Hipotesis especifica: b
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas
en la dimension familiar y comunitaria sobre el dengue de los estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao
2020.
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H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en
la dimension familiar y comunitaria sobre el dengue de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao
2020.

Nivel de significacion: 0.05

Regla de decision: Si p valor < 0.05, rechazar HO; Si p valor > 0.05, aceptar HO

TablaN°5.2.5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS EN LA DIMENSION FAMILIAR Y COMUNITARIA SOBRE EL
DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, CALLAO 2020

Correlaciones

NIVEL DE
CONOCIMIENTO PRACT_PREV
V1 FAM

Rho de NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,292™
Spearman CONOCIMIENTO V1  Sig. (bilateral) . ,000
N 154 154
PRACT_PREV_FAM  Coeficiente de correlacién ,292™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla N° 10 del Apéndice del paquete SPPS

Los resultados del analisis estadistico muestran una relacion (r = 0,292) positiva
y correlacion baja (Bisquerra) con una significancia de p=0,000 menor a 0,05,
siendo una prueba significativa entre las variables: nivel de conocimiento y
practicas preventivas familiar, comunitaria sobre el dengue, por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, en conclusion:
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Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en la
dimension familiar y comunitaria sobre el dengue de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, Callao
2020.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao tienen un nivel de
conocimiento alto y préacticas preventivas regulares. Esto implica que,
conociendo las medidas de proteccion personal y ambiental que deben realizar,
no las practican, particularmente en las medidas de prevencion primaria en el
nivel de proteccion especifica, como plantea el modelo preventivista; entre estas
medidas se encuentran: el uso de repelentes durante el dia, el uso de
mosquiteros o mallas en los hogares, la eliminacion de inservibles, el uso de
mangas largas y pantalones largos, lavar con escobillas los recipientes donde se

acumula agua, entre otros.

. Se coincide con la investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Zika en estudiantes de medicina, 2016” de RIOS GONZALEZ, Carlos
Miguel, DE BENEDICTIS SERRANO Ginno Alessandro y CHIRINO CAICEDO
Alfonzo David, quienes concluyen que el nivel de conocimiento general de los
estudiantes fue alto, una actitud, en la mayoria de los casos, buena y las

practicas no tan buena.

Se coincide con la tesis titulada “Nivel de conocimiento y prevencion del dengue
en estudiantes de 6to grado de primaria en la Institucion Educativa N°10002,
Chiclayo, 2018”, de CAMACHO TORRES, Maria Virginia, quien refiere
asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre el dengue, por lo que algunos alumnos tuvieron niveles de

conocimiento alto, otros medio y medidas de prevencion medio.
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4. Se concuerda con la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas del dengue en los alumnos del 4to y 5to grado de secundaria de la
Instituciéon Educativa César Vallejo, Castillo Grande - Tingo Maria, 2016” de
PISCO ECHEVARRIA, Ever, quien menciona que el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas del dengue en los alumnos del 4to y 5to de secundaria
de la Institucion Educativa Cesar Vallejo del distrito de Castillo Grande es

Regular, al igual que en el presente trabajo de investigacion.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El presente estudio contd con un criterio ético académico, con el cual se puede
determinar la veracidad de los resultados. Asimismo, se cuenta con el
consentimiento informado de los estudiantes, teniendo para ello los datos de los
mismos sin ser alterados para beneficio del investigador y respetando la autoria

de los referenciales utilizados.
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VIl.  CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa positiva baja entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre el dengue de los estudiantes de enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao,
Callao 2020, con el grado de significancia p < 0.05 (r Spearman = 0.284)
referido a los tipos de dengue y sobre las medidas para evitar criaderos de

los mosquitos.

2. Existe relacion significativa positiva baja entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas en la dimension personal sobre el dengue de los
estudiantes de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, Callao 2020 con el grado de significancia p
< 0.05 (r Spearman = 0.281), en cuanto al uso de repelentes y el uso de ropa

que cubra la piel para evitar la picadura del mosquito.

3. Existe relacion significativa positiva baja entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas en la dimension familiar y comunitaria sobre el dengue
de los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Callao, Callao 2020 con el grado de significancia
p < 0.05 (r Spearman = 0.292), con respecto a lavar y escobillar los envases
de agua, eliminar reservorios artificiales o utilizar arena hiumeda como

reemplazo del agua en los floreros.
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Vill. RECOMENDACIONES

1. La Universidad debe continuar formando a los estudiantes sobre las
diferentes enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue,
incidiendo no solo en los conocimientos sino también en la practica de las

medidas preventivas primarias en su actividad personal y familiar.

2. Es importante motivar a los estudiantes para que en sus practicas de campo
incidan en la educacién sanitaria con el fin de que en los hogares se cumplan
con las medidas preventivas como parte del cuidado de su salud y la

construccion de su bienestar.

3. Se debe tomar en consideracion los resultados del presente estudio, para
gue los docentes fomenten actividades de investigacion a los estudiantes
referidos a la prevencion y control del dengue y otras enfermedades

metaxénicas.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, CALLAO 2020.”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

¢,Cudl es la relacién entre el
nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre
el dengue de los
estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del
Callao, Callao 2020?

Especificos

a. ¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento 'y las
practicas preventivas
en la dimension
personal sobre el
dengue de los

estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la

Universidad Nacional
del Callao, Callao
20207

GENERAL

Relacionar el nivel de
conocimiento y las practicas
preventivas sobre el
dengue de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias
de la Salud de Ila
Universidad Nacional del
Callao, Callao 2020.

Especificos

a. Establecer la relacion

entre el nivel de
conocimiento 'y las
practicas preventivas
en la dimension
personal sobre el
dengue de los

estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
del Callao, Callao 2020.

GENERAL

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y las
practicas preventivas sobre
el dengue de los
estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del
Callao, Callao 2020.

Especificos

a. Existe relacién entre
el nivel de
conocimiento y las
practicas preventivas
en la dimensiéon
personal sobre el
dengue de los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias
de la Salud de la
Universidad Nacional
del Callao.

Conocimiento

Dimensiones:

e Agente

e Tipos

e Transmision
e Sintomas

e Diagnostico

e Prevencion

Préacticas
Dimensiones:

Personal:

Familiar, comunitaria

Tipo de investigacion:

e Disefo: Relacional, no
experimental.
Propésito: Aplicada.
Enfoque: Cuantitativa.

e Investigacion:
Relacional.

e Nivel de
investigacion:
Relacional, Descriptiva.

e Tiempo: Prospectiva.

e Secuencia:
Transversal.

Investigaciéon de campo:

e Variable Nivel de
Conocimiento:

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

e Variable Practicas
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,Cuél es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y las
practicas preventivas
en la dimensién familiar
y comunitaria sobre el
dengue de los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
del Callao, Callao
20207

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento 'y las
practicas preventivas
en la dimensién familiar
y comunitaria sobre el
dengue de los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
del Callao, Callao
2020.

Existe relacién entre el
nivel de conocimiento y
las practicas
preventivas  en la
dimension familiar vy
comunitaria sobre el
dengue de los
estudiantes de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
del Callao.

Preventivas:
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.
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Anexo 2: Instrumentos Validados

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO, CALLAO 2020."

N° PREGUNTA AFREGACGION SUGERENCIA
Sl NO

1 ¢El instrumento de recolecciéon de datos esta 1
orientado al problema de investigacién?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se 1
aprecia las variables de investigacion?

3 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos 1
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se 1
relacionan con las variables de estudio?

5 | ¢;Los instrumentos de recolecciéon de datos 1
presentan la cantidad de items apropiados?

6 ¢La redaccién del instrumento de recoleccion 1
de datos es coherente?

7 .El disefio del instrumento de recoleccion de 1
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 ¢Del instrumento de recoleccion de datos, 0
usted eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos, 0
usted agregaria algun item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de 1
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion 1
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

1=S1 O FAVORABLEMENTE, 0 = NO O DESFAVORABLEMENTE.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

CARLIN SOCA ARANGO
BIOLOGO
C.B.P. N° 10685

DNI.HLO 56686,

Firma del Juez experto

DRESA - CALLAO - Direrccién Ejecutiva de Salud Ambiental
Encargado de vectores y enfermedades metaxénicas.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO, CALLAO 2020."

Ne° PREGUNTA A:?ECIA(::gN SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos esta | 1
orientado al problema de investigacion?

2 | En el instrumento de recolecciéon de datos se | 1
aprecia las variables de investigacién?

3 | ¢los instrumentos de recoleccién de datos | 1
facilitaran el logro de los objetivos de Ia
investigacion?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se | 1
relacionan con las variables de estudio?

§ | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos | 1
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | ¢la redaccion del instrumento de recoleccion | 1
de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de | 1
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, | 1
usted eliminaria algtn item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, | 1 Preguntar si el
usted agregaria algtn item? estudiante
comparte la

vivienda con sus
padres o familiares,
(4] de manera
independiente.

10 | (El disefio del instrumento de recoleccion de | 1
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion | 1
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

1=81 O FAVORABLEMENTE 0 = NO O DESFAVORABLEMENTE.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Instrumento bien balanceado, que aborda adecuadamente los objetivos de la
investigacion. Para mejorar le cuestionario, se sugiere que en las alternativas

NN



a, b, y ¢ de las respuestas de la pregunta 1 se cambie [a palabra “transmitida”

por “causada”.

En la pregunta 3, iniciar diciendo: “El dengue es transmitido a traves de la

picadura de un mosquito.” Luego continuar con el texto de la pregunta.

)
v A |

L 01 h 1A
A

Dr. Sergio Elf Recuenco Cabrera
Nombres y apellidos
DNI 17818202..

Dr. en Epidemiologia
Docente investigador UNMSM

Firma del Juez experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO, CALLAO 2020.”

NO

PREGUNTA

APRECIACION

SUGERENCIA

SI NO

SEl instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

X

¢En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢JLos instrumentos de recoleccion de datos
se relacionan con las variables de estudio?

¢;Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

cLa redaccion del instrumento de
recolecciéon de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccién
de datos facilitarda el analisis vy
procesamiento de datos?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algin item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10

¢El disefio del instrumento de recolecciéon
de datos sera accesible ala poblacién sujeto
de estudio?

Algunas preguntas de practicas
preventivas suponen que las
personas viven en areas de
riesgo por lo que las practicas
pueden resultar opiniones

11

cLa redaccién del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para lainvestigacién?

1=S1 O FAVORABLEMENTE 0= NO O DESFAVORABLEMENTE.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos Javier Roger Raul Vargas Herrera

DNI 05283407
Médico Epidemidlogo.
Docente investigador UNMSM

—

Firma del Juez experto
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO, CALLAO 2020.”

APRECIACION

Sl NO

Ne PREGUNTA SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recolecci6n de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de Ila
investigacion?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

presentan la cantidad de items apropiados? mas

5 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos X Agregar 2 preguntas

6 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de X
datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
facilitara el andlisis y procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted X
eliminaria algun item?
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, usted X

agregaria algun item?

10 | ¢El disefio del instrumento de recolecciéon de datos X
sera accesible a la poblacién sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recolecciéon de X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

1=SIl, O FAVORABLE 0=NO, O DESFAVORABLE.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
a/

1/
Yo

Firma del Juez experto

Nombres y apellidos Valderrama Rios Olga
DNI 07258497

Dra. Salud Publica.
Docente de la Universidad del Callao de la Facultad de Ciencias de la Salud

102



VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO, CALLAO 2020.”

N° PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
Sl NO
1 | ¢El instrumento de recoleccién de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 | ¢En el instrumento de recolecciéon de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?
4 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recolecciéon de datos X
presentan la cantidad de items apropiados?
6 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion X -La pregunta N°1,
de datos es coherente? sugiero cambiar el
término “al igual
que”, en lugar de
“como la”, ya que es
confusa.
-La alternativa “d”
de la pregunta N° 3
dice: “, cualquier
persona, seria mas
clara, Si dijera
“cualquier persona
sin importar la edad.
-En la pregunta N° 6
cambiar el término:
“tipo de dengue”
por “casos de
dengue”, por estar
referido asi en la
normativa
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?
8 | ¢Del instrumento de recolecciéon de datos, X
usted eliminaria algun item?
9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos, X
usted agregaria algun item?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de X
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datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccidén del instrumento de recoleccién X
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

1=S|I O FAVORABLEMENTE 0 = NO O DESFAVORABLEMENTE.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1. Considerar actualizaciones epidemiolégicas del comportamiento del

vector.

2. cambiar términos que podrian resultar confusos, consiguiendo marcado de
respuestas que no representan el verdadero conocimiento.

3. Las preguntas deben ser claras, para que la alternativa marcada represente el

conocimiento del encuestado

4, Al usar términos técnicos, considerar, mencionarlos igual como se expresa en la
normativa vigente

*eo Vetennaﬂo
CBH.Y.P 4421

Firma del Juez experto
Norma Ofelia Gamarra Chévarry
DNI 25705867
DRESA — CALLAO - Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental
Encargado de prevencio, vigilancia y control de zoonosis
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO, CALLAO 2020."

N PREGUNTA hF;TECIA(':gN SUGERENCIA

1 | 2El instrumento de recoleccion de datos esta X
orientado al problema de investigacion?

2 | (En el instrumento de recoleccion de datos se X
aprecia las variables de investigacion?

3 |¢Los instrumentos de recoleccion de datos X
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?

5 | iLos instrumentos de recoleccion de datos X
presentan la cantidad de items apropiados?

6 | sLa redaccion del instrumento de recoleccion X
de datos es coherente?

7 | ¢El diseiio del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de

datos?

8 | iDel instrumento de recoleccion de datos, X
usted eliminaria algdn item?

9 | zDel instrumento de recoleccion de datos, X
usted agregaria algun item?

10 | ¢EI aiseno del Instrumento de recoleccion de x
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion X

de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?
1=S1 O FAVORABLEMENTE 0 = NO O DESFAVORABLEMENTE.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Tener en cuenta el contexto actual de la pandemia, por lo que se sugiere al

iniciar el cuestionario comentar esta situacion para evitar sesgos de respuesta.
Por ejemplo decir “ antes de la pandemia COVID-19 .......

V) Z.

Firma del Juez experto

Walter José Portugal Benavides

Medico Epidemidlogo

Docente investigador UNMSM / CONCYTEC
DNI 08805500
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Anexo 3: Consentimiento informado y cuestionario

Estimado(a) estudiante de Enfermeria: Soy egresada de la maestria de Salud
Publica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del
Callao, quiero invitarle a formar parte de un estudio sobre el conocimiento y
practicas preventivas sobre el dengue. Su participacion es totalmente voluntaria
y los datos que registre seran tratados en forma andénima y confidencial. Le
solicito responder al siguiente formulario. GRACIAS POR SU
COLABORACION.

Si ha decidido apoyarme en este estudio, por favor conteste con la verdad,
marcando cuando corresponda. Le agradeceré responder TODAS las
preguntas.

CUESTIONARIO

l. Datos Generales:

a. Ciclo cursado actualmente.
a. Segundo ciclo ()
Tercer ciclo ()
Cuarto ciclo ()
Quinto ciclo ( )

Sexo ciclo ()

-~ ® oo T

Séptimo ciclo ()

Octavo ciclo ()

= @

Noveno ciclo ()

Décimo ciclo ()

b. Edad (afios): Marque uno: 17-23 ( ); 24-30 ( ); Mas de 30( )

c. Sexo: Masculino( ) Femenino ()

d. Estado civil: Soltero/a ( ); Casado/a ( ); Divorciado/a ( )
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e. ¢Ud. con quien vive?
a. Sélo(a) ()
b. Con sus dos padres ( )
c. Con madre o padre ( )

d. Con otro familiar ( )
f. Area de residencia:

a. Urbana ()

b. Rural ()

Il CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE:

La respuesta se traducird para efectos estadisticos en el valor 9 para la

respuesta correcta.

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere la mas correcta:

1. ¢Qué es el dengue?

a. Enfermedad causada por una bacteria, al igual que la tuberculosis ()
b. Enfermedad causada por un parasito, como la lombriz ()
c. Enfermedad causada por una garrapata ()

d. Enfermedad causada por un virus, al igual que el Zika (X)
2. ¢, Qué personas pueden contraer el dengue?
Sobre todo los nifios y adolescentes ()

Sobre todo las mujeres embarazadas ()

Sobre todo los ancianos ()

o o T p

Cualquier persona sin importar la edad (X)
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3. ¢Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue en el Peru?

Aedes albopictus ()
Aedes africanus ()

Aedes denguis ()

Qo o

Aedes aegypti (X)

4. ¢Principalmente, en donde coloca los huevos el mosquito que transmite el

dengue?

a.b.Enlatierra( )
c. En depdsitos de agua sucia ()
d. Enlas plantas ()

e. En los depdsitos de agua limpia (X)

5. ¢Cuantos casos (tipos) de dengue conoce?

a. Sin signos de alarma, con signos de alarma. ()

b. Dengue hemorragico. ()

c. Dengue grave. ()

d. Sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave. (X)

6. Entre los siguientes, ¢ cudl le parece que podria estar indicado sospecha de

dengue grave?

a. Dolor en todo el cuerpo ()
b. Fiebre ()

c. Erupcion cutanea ()

d. Sangrado grave (X)

7. ¢Qué es lo primero que debe hacer, Ud. si sospecha de algun familiar,

vecino o paciente, manifiesta sintomas de dengue?
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a. Controlar la fiebre ()
b. Tomar més liquidos. ()
c. Tomar un medicamento para disminuir la fiebre ()

d. Acudir al centro de salud (X)

8. ¢Cual de las siguientes es la mejor medida para evitar que el mosquito que

transmite el dengue se reproduzca?

Desinfectar el bafio y la cocina ()
Comprar un matamoscas ()

Lavarse las manos ()

o o o

Tapar depositos con agua (X)

9. ¢Ud. tiene conocimiento si en el distrito de Bellavista (Callao) hay presencia

del mosquito Aedes?

a. Si (X)
b. No ()
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PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE DENGUE

En cada pregunta marque s6lo una alternativa sobre lo que Ud. realiza para

evitar el dengue: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre o0 siempre, en cada

una de las preguntas.

" CASI A CASI

ITEMS NUNCA NUNCA | VECES SIEMPRE SIEMPRE
MEDIDAS DE PREVENCION
PERSONAL
1. Usa repelente

2.

Usa ropa que cubra la mayor
parte de la piel (mangas largas,
pantalones largos)

MEDIDAS DE PREVENCION
FAMILIAR,COMUNITARIA

3.

Mantiene con tapa los
depositos usados para el
almacenamiento de agua.

Lava y escobilla los depdésitos
de agua.

Aconseja a las personas a que
si sospecha de dengue acuda
al centro de salud.

Usa mosquiteros o mallas que
cubran ventanas o aberturas en
su hogar.

Permite el ingreso del personal
de salud para revisar su jardin,
floreros, tanques y pozos, asi
como para realizar la
desinsectacion (fumigacion)

Utiliza floreros con arena
huimeda

Elimina los reservorios
artificiales de agua, como
botellas.  jarras, cilindros,
llantas y baldes inservibles
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Anexo 4: Historia Natural del Dengue

HISTORIA NATURAL DEL DENGUE

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
Pericdn de incubaciin: Es de 3 a 14 dias, por I general es deb a 7 dlas.
AGENTE:  flavivirus el
Dengue en cualquiera de sus —G—

Agente cuatro serotipos (DEN-L, DEN-  [ogrioeae Tatencia: £5 de 2 2 4 dias,
' 2, DEN-3, y DEN-4).,
HUESPED: Es el ser humano y .
animales domésticos, -@-
MEDIO AMBIENTE: conjunta|  Periodo clinico: Desde 13 aparicidn de los primeras sintomas, manifestacionas y
de factores extrinsecos que|  pemplicaclones de la enfermedad,
Huésped Medig  influyen scbre | exposicidn, _-_‘__:5__
Ambiente 3 eslstencla  y

susceptibilidad del agente.

Rrastarnios de conciencia y trastarnas matores, encefalopatia, dafio hepdtics, dafio
cerebral residual, convulsiones o crisis epiléptica, shack, e incluso la muerte,

Recuperacion: Generalmente se hace evidente la mejoria
del paciente, pero en ocasiones existe un estado de
sobrecarga liquida, asi como alguna infeccion

harteriana sphreafiadida
NIVELES DE PREVENCION
PRIMER NIVEL DE PREVENCION SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION TERCER NIVEL DE '
PREVENCION
PROMOCION PARA LA PROTECCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO |  LIMITACION DEL

SALUD ESPECIFICA PRECOZ OPORTUND DANO REHABILITACION
Encuestasen lalocalidad | Educaciin sobre &l dengue | Como es una enfermedad | Los pilares Cuando es cronica, el - Mangjo de las
para precisar | densidad | ¥ 50 prevencion: Riesgo, | de tipo viral, muchas veces | fundamentales | paciente debe  complicaciones de
de |z poblacion de Recepibiicad ¥ '.‘""’“"-'d"'d se complica su disgnastico | de la fiebre par | tratarse en el hospital,  PACiEntes con dengue.
mosquitas vectores, oe! den,gu.e. Desmp:ldp e sino se cuentan con los | dengueson: En estos momentos g5 RHFMEE” Waabudde
o ; los  medidas  preventivas: ; ; i} ; e paciente una vaz que
identificar sus criaderos estudios  adecwados, los | hidratacion, necesario  utilizar
Irespecto a Aedes Aegyp Eliminacidn de criaderos de cules son: Epldermiologia | control térmico,  tratamientos aparecida la enfermedad.

; larvas, Bmpiar patios y | T o | P ! Y¥a que ol paciente por
pot lo comin comprende | popee g cualgier positiva. Laboratorio | viglancia de adecuados AR paber sufrida b3
recipientas naturales o potencldl  criaders  de | Espechico. Allamiento viral | signo de peligroy| atacar  definito 1 gnfarmedad toma las
artificiales en los gue se larvas. Para los tanques se | por cuftives o PCR para | sangrado. enfermedad e impedit - medidas adecuadas ante
deposita por langn tlempa | recomienda agregar | dengue. Reposo durante | que siga avanzando  un nueso contagio,
en agua limpia, cerca o pequefas cantidades de lafasefebril, | hasta que no se
dentro de las viviendas, por | dora sabre el nivel del acetaminofén, no| pueda hacer nada por
ejemplo, neumaticos viejos | 8%- Para los neumiticos pasardelos5 | el paciente.
y otros ohjetas). Sl ke dias.

Fuente: Tomado de

https://issuu.com/danielremigiovalentin/docs/historia _natural del dengue.docx
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Anexo 5: Base de datos

CUESTIONARIO 02_PRACTICAS PREVENTIVAS

CUESTIONARIO 01_NIVEL DE CONOCIMIENTO

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

4
4
4
3
3
4
3

4 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 4 2 4 4 4

10

4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4

4 4 4

4
3

2 2 4 4 4
2 2 4 4 4

4
3
4
3
3
3
4
3

2 2 4 4 4
2 2 4 4 2
4 2 4 4 4
4 2 4 4 4
4 2 4 4 4

1

2

4 4 4

2 2 4 4 4

4 4 4

3 2 3 4 4

1

4
3
3
3
4

2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4

1

2

4 4 4
4 4 4

4
3
3
3
4
4
3
4
4
3
3
3
3
4

4 4 4
4 4 4

2 2 4 4 4

4 4 4
4 4 4
2 4 4 4

2 2 4 4 4

1

4 4 4
3 4 4
4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4

1
1

2

2 4 4 4

3 2 4 4 4
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3
3
3
4
3
4
4
3
3
3
3
4
3
3
3
4
3
4
4
3
3
3
3
3
3
4
3
3
4
3
3
3
3
3
3
3
4
4
4
4
4
3
4
3

4 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4
4 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4

1

2

1

2

1
2
2

2

1

2

1

1

1

1
1

27

4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4

4 4 4

3 2 4 4 4

1

2

4 4 4

2 4 2 4 4 4

2 1

10

2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4

4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 3
2 2 4 4 4
3 2 4 4 4
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3
4
4
3

4 4 3
2 2 4 4 4
2 2 2 4 4 4

1

1

2

2

2 2 4 4 2

4 4 4
3 2 2 4
3 2 4 4 4

1
2

2

3

2 2 4 4 4 4

1

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

4
4
4

2

2

1

2 2 4 4

1

3

4 4 4

3
4
4
4
4

4 4 4
2 2 4 4 4
3 2 3 4 4

1

2

2

4 4 4

3 2 4 4 3

4
4
4
3
4
3
3
3
3
4
3
4
3
3
4
4
3
3
3

4 4 4
2 2 4 4 4
2 2 4 4 3
2 2 4 4 4

4 4 3

1
2 2 4 4 4

4 4 4
4 4 4

2 4 2 4 4 4

2 1

10

4 4 4
4 4 3
4 4 2

2 2 2 4 4

1

2 4 4 4

1
3 2 4 4 4

4 4 3

4 4 3
4 4 4
4 4 3

1

1

4 4 1

1
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3
4
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2 2 4 4 4

4 4 4
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3
4
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4
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2

4 4 4
4 4 4
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4 4 4
4 4 2

3 2 4 4 4

2

3

3 2 4 1

1

3
3
4
3
3
3
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4
3
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4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4
3 2 4 4 4

1

2 2 2

2 4 4 4

4 4 4
4 4 4
4 4 4

2 2 4 4 4

2 2 4 4 4
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