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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores sociodemogréficos asociados al nivel de
conocimiento sobre el dengue en los estudiantes de enfermeria técnica del

Instituto Misioneros Monfortianos en el aflo 2024, Lima — Perd.

METODOLOGIA: Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo
en estudiantes del Instituto a quienes se les aplico una encuesta sobre el

conocimiento del dengue.

RESULTADOS: Los factores sociodemograficos, edad 18-30 afios (x* 82,0
p=0,00), femenino (x* 12,0 p=0,00); secundaria (x? 4,0 p=0,04); limefios (x?
11,0 p=0,00); trabajan (x? 18,3 p=0,00) y vivienda noble (x? 4,0 p=0,04) se
asocia a bajo nivel de conocimiento general. Edad 18-30 afios (X? 71,7
P=0,00); femenino (X2 5,70 P=0,01); secundaria (X?5,15 P=0,02); limefios (X2
3,91 P=0,04), trabajan (X25,04 P=0,02) y vivienda noble (X?5,18 P=0,02) se
asocia a bajo nivel de conocimiento sobre signos de alarma del dengue. Edad
18-30 afios (X? 6,38 P=0,04); femenino (X? 12,0 P=0,00); secundaria (X? 8,15
P=0,00); limefios (X? 4,10 P=0,04), trabajan (X? 4,49 P=0,03) y vivienda noble
(X? 4,00 P=0,04) se asocia a bajo nivel de conocimiento sobre prevencion del

dengue.

CONCLUSIONES: EI nivel de conocimiento sobre dengue es bajo en
estudiantes de enfermeria técnica del instituto en 2024, lima — Perd. Los
factores demograficos la edad 18-30 afios, mujeres, secundaria, procedentes
de Lima, que no trabajan y vivienda noble estan asociados al bajo nivel de
conocimiento generales, signos de alarma, prevencion sobre el dengue de los

estudiantes de enfermeria del instituto en el afio 2024, lima — Perd.

PALABRAS CLAVES: Dengue, Nivel de Conocimiento, Factores

sociodemograficos, Estudiantes de Enfermeria técnica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the sociodemographic factors associated with the
level of knowledge about dengue in technical nursing students of the Instituto

Misioneros Monfortianos in the year 2024, Lima — Peru

METHODOLOGY: Observational, prospective, cross-sectional, descriptive
study in students of the Institute to whom a survey on knowledge of dengue

was administered.

RESULTS: Sociodemographic factors, age 18 -30 years (X2 82.0 p=0.00);
female (X2 12.0 p=0.00); secondary (X2 4.8 p=0.02); Lima residents (X2 11.0
p=0.00), work (X2 18.3 p=0.00) and noble housing (X2 4.0 P=0.04) is
associated with a low level of general knowledge. Age 18-30 years (X2 71.7
P=0.00); female (X2 5.70 P=0.01); secondary (X2 5.15 P=0.02); Lima
residents (X2 3.91 P=0.04), work (X2 5.04 P=0.02) and noble housing (X2 5.18
P=0.02) is associated with a low level of knowledge about warning signs of
dengue. Age 18-30 years (X2 6.38 P=0.04); female (X2 12.0 P=0.00);
secondary (X2 8.15 P=0.00); Lima residents (X2 4.10 P=0.04), work (X2 4.49
P=0.03) and noble housing (X2 4.00 P=0.04) is associated with a low level of

knowledge about dengue prevention .

CONCLUSIONS: The level of knowledge about dengue is low in technical
nursing students of the institute in 2024, Lima — Peru. The demographic
factors, age 18-30 years, women, secondary school, from Lima, who do not
work and noble housing are associated with the low level of general
knowledge, warning signs, dengue prevention of the nursing students of the

institute in the year 2024, Lima — Peru.

KEYWORDS: Dengue, Level of Knowledge, Sociodemographic factors,

Technical Nursing Students.
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INTRODUCCION
El dengue es una de las enfermedades tropicales méas frecuentes, esta es

causada por el virus del dengue. La transmision del dengue es por el Aedes
aegypti, quien es el vector principal de esta enfermedad. Actualmente los
contagios de dengue a nivel mundial han ido incrementandose, el afio 2023
se registré mas de cinco millones de casos y mas de 5000 muertes segun la

Organizacion Mundial de la Salud.

Las manifestaciones clinicas del dengue son fiebre, dolor de cabeza, dolores
musculares, dolor articular y erupciones cutaneas. Cabe recalcar que el mayor
porcentaje de pacientes que se encuentran infectados son asintomaticos y el
porcentaje menor son sintomaticos. Son tres fases de la enfermedad del
dengue la fase febril, la fase critica y la fase de recuperacion. El tratamiento
del dengue para los casos que no tienen signos de alarma es mantener al
paciente hidratado, uso de repelentes, mosquiteros y reposo absoluto, en

caso de los pacientes con signos de alarma el manejo es hospitalario.

En el primer capitulo, se hablara de la introduccion al problema, mencionando
la mayor prevalencia del dengue a nivel mundial y nacional, junto al nivel de
conocimiento que de las personas tienes acerca de esta enfermedad. En el
segundo capitulo se describird toda la bibliografia relacionada al dengue y
también se plasmara de manera teorica el curso, sintomatologia del dengue,
posterior a ello plantearemos la hipétesis que se demostrara. En el tercer
capitulo, se mencionara la metodologia de esta investigacion para poder
mostrar e interpretar los resultados obtenidos en esta investigacion. En el
guinto capitulo, se procurara comparar con otros estudios de diferentes paises
y también con estudios nacionales para asi poder llegar a la conclusion y

recomendacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue es una patologia viral, afecta a todos las edades sin excepcion,
este puede manifestarse con los siguientes sintomas como fiebre leve, dolor
de cabeza intenso, dolor retro-ocular, mialgias y eritemas en miembros
superiores e inferiores3. El principal agente es el Aedes Aegyti, el cual
prevalece en los climas calidos y lluviosos de todo el planeta. La evaluacion
debe partir desde un buen interrogatorio al paciente hasta un buen examen
fisico, el cual te permitird hacer un buen diagnéstico, ya que mucho de los
pacientes que contraen esta enfermedad son asintomaticos y en otros casos
son graves y mortales. Para esta enfermedad es indispensable la prevencion

y el control de los vectores*®.

La organizacion mundial de la salud (OMS) demostré que en el afio 2018 mas
de 505 430 a 5200 millones de personas tienen dengue. Teniendo un gran
grupo de pacientes asintomaticos. La enfermedad es endémica en 100 paises
como Africa, Las Américas, Asia Sudoriental, El Mediterraneo Oriental, y el
Pacifico Occidental. Siendo las Ameéricas, Asia sudoriental y el pacifico
occidental las mas afectadas de gravedad con esta enfermedad®®. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 5000 millones de personas en
Las Américas tiene mayor predisposicién de tener dengue, sefialo que en la
década del 2010 — 2019 han ido aumentando las cifras a 16.2 millones de
personas infectadas. En el afio 2019 se registraron 3.3 millones de casos, 28

mil graves y 1.534 muertes®°,

En Perq, el Centro Nacional de Epidemiologica de Enfermedades reporto que
en el 2021 se presentaron 20378 casos de dengue en el pais, ademas 15
fallecidos por dengue. Asi mismo el mismo afio se determiné que 358 distritos
reportaron un caso de dengue, el 59.2% de concentracion de dengue fueron

en los siguientes departamentos Ica, Loreto, San Martin, Huanuco y Ucayali.



Respecto a los distritos de lima con prevalencia de casos de dengue fueron
48 de los cuales 15 distritos fueron por brotes de dengue y los mencionamos
a continuacién Carabayllo, Puente Piedra, Ventanilla, Comas, San Juan de
Lurigancho, Independencia, Rimac Los olivos, Lurigancho Chosica, Vitarte, La
Molina, Chorrillos, Villa El Salvador, y Villa Maria del triunfo!12,

Actualmente se puede determinar con estas cifras que hay un incremento a
nivel mundial y nacional sobre el dengue y es indispensable alertar a nuestra
poblacion acerca de esta enfermedad que en muchos casos puede ser fatal.
El prevenir y promocionar la salud es importante y fundamental en todo centro
de salud, ya que con estos programas podriamos disminuir la tasa de
incidencia con el propdsito de reducir a que las personar enfermen o que

mueran y asi poder intervenir oportunamente.

Por ello que esta investigacion quiere identificar qué factores
sociodemograficos estan asociados al nivel de conocimiento sobre el dengue
en los estudiantes de enfermeria técnica del instituto superior Misioneros
Monfortianos durante el periodo de enero a febrero del afio 2024, con el
objetivo de poder informar y afianzar los conceptos actuales de esta

enfermedad.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
* ¢, Qué factores sociodemograficos estan asociados al nivel de conocimiento
sobre el dengue en los estudiantes de enfermeria técnica del instituto superior

Misioneros Monfortianos en el afio 2024, Lima - Pera?



1.2.2. ESPECIFICOS

+ ;Cudles son los factores sociodemograficos de los estudiantes de
enfermeria técnica del Instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afo
2024, lima - Peru?

« . Cuadles son los factores sociodemograficos asociados a los conocimientos
generales sobre el dengue en los estudiantes de enfermeria técnica del
Instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afio 2024, lima - Per(?

+ ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a signos de alarma
del dengue en los estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Superior

Misioneros Monfortianos en el afio 2024, lima - Perd?

» ¢;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a las medidas
preventivas en los estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Superior

Misioneros Monfortianos en el periodo en el afio 2024, lima - Peru?

1.3.JUSTIFICACION
Justificacion Teérica:

El dengue es una de las patologias infecciosas mas frecuentes en zonas
célidas y lluviosas, ya que al ser su vector el Aedes Aegyti, un zancudo, la
hace una de las enfermedades mas con mayor rapidez de propagacion en la
poblacién. Segun estudios de Latinoamérica presentan que los niveles de
conocimientos sobre dengue en la poblacion de Colombia el 33% no sabe del
dengue, Anzoategui menciona que el 72% desconoce la enfermedad. A nivel
nacional en el departamento de Libertad se notifico en el afio 2018 se
presentaron 489 casos, siendo este uno de los afios con un brote importante
de dengue en ese departamento. El Peru es uno de los paises con mas casos
de dengue, diversas investigaciones se ha demostrado que su nivel de
conocimiento de los pobladores peruanos sobre el dengue es muy bajo, en la
region del norte se ha demostrado que en los asentamientos humanos

limefios el 100% de los pobladores no saben quién es el vector de esta



enfermedad metaxenicas, desconocen coOmo se trasmite, como se previene y
gue mencionan que es una enfermedad natural y frecuente en su territorio por
lo cual esto nos permite estimar que los profesionales de la salud del primer
nivel de atencion no estan llevando una correcta promocién y prevencion
sobre el dengue en los diferentes poblaciones que les corresponden. Asi
mismo ese afio se determind que la poblacion méas afectada en razon hombre/
mujer es de 0.85, siendo la mujer el sexo mas afectado por esta enfermedad

metaxenica.
Justificacion Practica:

Esta investigacion se encargara de identificar los factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre el dengue, la investigacion ayudara
a mejorar el conocimiento de la enfermedad del dengue, ya que por ser uno
de los paises endémicos del dengue, nuestra poblacion y personal de salud
del primer nivel de atencién deberian tener toda la informacién adecuada y
actualizada sobre que es esta enfermedad, que problemas de salud provoca
y como prevenir esta infeccion. Ya que, al no tener una buena educacion de
esta enfermedad, no se podria concientizar a la poblacion de la importancia
de esta y muchas personas podrian fallecer a causa del dengue por

desconocimiento.
Justificacion Metodologica:

Este estudio es tipo correlacional ya que tiene como objetivo principal
identificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre el dengue. La prueba estadistica que se utiliza es chi cuadrado que nos

ayuda a determinar si existe una relacion entre variables.
Relevancia Social:

Este proyecto de investigacion es un gran aporte para el instituto porque asi
brindaria un servicio 6ptimo y mejorado a sus estudiantes de enfermeria
técnica, también servira para que ellos se lleven una informacién real y

actualizada del dengue. Asi mismo es imprescindible orientar a los



estudiantes sobre el conocimiento y aptitudes preventivas frente al dengue
para asi descubrir sus carencias de informacién para poder crear politicas
para prevenir y promocionar la salud desde el enfoque del primer nivel de

atencion.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: Instituto Superior Publico Misioneros Monfortianos.
Temporal: El tiempo del estudio se realizara de enero — febrero del afio 2024.

Social: Los estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Superior

Misioneros Monfortianos.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion presento barreras ya que debe contar con el permiso del
Instituto Superior Misioneros Monfortianos. Posterior a ello se conto con la
aprobacion del comité de ética de la universidad Privada San Juan Bautista.
A demas se utilizd una encuesta, en el que se vio ciertos inconvenientes ya
gue puede que los estudiantes de enfermeria técnica no dispongan del tiempo
necesario para realizar correctamente la resolucion de la encuesta, para los
cual se buscé que los estudiantes de enfermeria se encuentre en horas
recreativas para la resolucion de la encuesta, también puede que los
estudiantes no deseen realizar la encuesta 0 no la comprendan, es por ello
gue antes de entregar la encuesta a los alumnos se explicé de manera general
,detallada y didactica a los estudiantes de enfermeria que aceptaron en
participar , la investigadora en todo momento estaba atenta al llamado ante
cualquier duda personal de los participantes. Para finalizar hubo ciertos
inconvenientes en el procesamiento de los datos obtenidos en el estudio, pero

fueron subsanados y revisados a la brevedad durante toda la investigacion.



1.6.0BJETIVOS
1.6.1. GENERAL

e Identificar los factores sociodemogréaficos asociados al nivel de
conocimiento sobre el dengue en los estudiantes enfermeria técnica
del Instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afio 2024, Lima —

Perq.

1.6.2. ESPECIFICOS

*Determinar los factores sociodemogréaficos en los estudiantes de enfermeria
técnica del instituto superior misioneros monfortianos en el afio 2024, Lima —

Perd.

*Establecer los factores demograficos asociados al nivel de conocimiento
generales sobre el dengue de los estudiantes de enfermeria del instituto

superior misioneros monfortianos en el afio 2024, Lima — Per.

*Establecer los factores demograficos asociados al nivel de conocimiento de
los signos de alarma del dengue los estudiantes de enfermeria técnica del

instituto superior misioneros monfortianos en el afio 2024, Lima — Peru.

*Establecer los factores demograficos asociados al nivel de conocimiento de
la prevencion del dengue en los estudiantes de enfermeria técnica del instituto

superior monfortianos en el afio 2024, Lima - Per.



1.7.PROPOSITO

Esta investigacion tiene el propésito de mejorar los conocimientos de la
enfermedad del dengue, ya que por ser uno de los paises con mas casos de
dengue, nuestra poblacion y personal de salud deberia tener toda la
informacion adecuada y actualizada sobre que es esta enfermedad, que
problemas de salud provoca y como prevenir esta infeccién. Ya que, al no
tener una buena educacion de esta enfermedad, muchas personas podrian
fallecer a causa de esta. Este estudio se basa en determinar qué factores
sociodemograficos estan asociados al nivel de conocimiento sobre el dengue
en estudiantes de enfermeria técnica. Es indispensable comprender que el
desconocimiento de esta enfermedad conllevaria a la muerte de no saber
como prevenirla especialmente en las regiones mas endémicas de nuestro
pais. Asi mismo este estudio contribuird con mejorar la informacién difundida
por parte de las instituciones de salud, también ayudara a que los estudiantes
de enfermeria técnica y otros obtengan un mayor conocimiento de ciertos
temas basicos de salud para asi promover la prevision de enfermedades y

contribuir con la disminucion de la mortalidad de esta enfermedad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES NACIONALES:

Segun Ayarza R. (2022) en su investigacion menciona que en el sector 4 de
Tiahuanaco — Lima obtuvieron un 67% en nivel de conocimiento del dengue.
en este estudio se incluyd como muestra a 268 pobladores, también se
demostré que no existe una relacion que los factores sociales y econémicos
influyan en el nivel de conocimiento del dengue, obtuvo un nivel de

significancia (0,05)*2.

Segun Davila J. (2018) en su trabajo de investigacion, menciona que el nivel
de conocimiento sobre el dengue fue bajo en los pobladores con (76.2%) y un
45% los pobladores que desconocen totalmente la enfermedad. El nivel de
conocimiento sobre la prevencion frente al dengue fue intermedio y bajo

dando como resultado un 92%*.

Segun Quijano L. (2019) en su estudio tuvo como resultado que el nivel de
conocimientos de las personas incluidos en el estudio el 72.6%presento un
nivel bajo, el 23.3% un nivel regular y que solo un 3% obtuvo un nivel bueno.
También pudo determinar que el grupo etario con menos nivel de

conocimiento que el de jévenes entre los 18 a 29 afios®.

Dioses M. (2016) en su trabajo de investigacion, determino que el nivel de
conocimiento, las aptitudes y las practicas sobre como prevenir el dengue se
ubica entre los niveles muy bueno a bueno con 44.38% vy 27.78%, también se
realizd una asociacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio en los

estudiantes comprobandose que no existe correlacion significativa (p < 0.5)1.



Chafloque G. (2018) en su estudio determino que el nivel de conocimiento
que respecta con la prevencion del dengue es de 62.8% en los 52 domicilios
dando como resultado un nivel de conocimiento medio en los domicilios
encuestados. También obtuvo que la actitud sobre como prevenir el dengue
son positivas en un 97% de 80 domicilios que fueron encuestados. ya que
estos tienen una mejor actitud frente a las actividades presentadas por el
estudio. Finalmente, las practicas preventivas contra el dengue fue buena con

un 53% en 45 hogares?®’.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castro M. (2022) en este estudio se encuestaron a 779 pobladores en las
tres juntas populares ( Alturas de la lisa, Versalles coronela y balcén Arimao),
en donde su andlisis multivariado entre los factores sociodemograficos y los
conocimientos generales sobre el dengue se encontré que hay correlacion
solo con la edad, es decir a menor edad mayor conocimiento (OR=1,86,
IC=95%,1,05 -3,32), también se pudo determinar que en el reparto por sexo (
p < 0,001) las féminas fueron las que predominaron en el estudio con un
66,9% , el 60,0% de los habitantes en los 3 consejos populares protegen sus
tanques del dengue, se identifico que el 81,4% de la poblacién identifica la

fiebre como una de los sintomas mas comunes del dengue?®,

Acosta L. (2022) en su estudio, se estimo que el nivel de conocimiento mas
alto de los cuatro poblados que fueron encuestados, el Pampatar obtuvo un
45,5% mas alto que los otros poblados y el poblado con conocimiento bajo fue
Guacuco con un 13,7%. Respecto a la actitud y practica sobre el dengue el
80% de los encuestados tapa adecuadamente los recipientes, el 72% lava

semanalmente los recipientes?®.



Hernandez L. (2022) en su estudio menciona que el respecto el género que
predomino fue el sexo femenino con un 65%, la edad promedio fue de 47%,
el nivel de escolaridad el 28,1% finalizo la secundaria, el 84% de la poblacion
determino que el dengue es una enfermedad muy grave. Acerca de las
actitudes tomadas por la poblacion se determind que el 14,9 realiza
fumigaciones, el 39,9% lava el tanque una vez por semana por ultimo se
comprueba que hay correlacion entre el nivel de educacion y nivel
socioeconémico, mejor es el conocimiento y control del dengue en las

familias?.

Mufioz E. (2021) en su estudio, se determino que de las familias que fueron
encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, en los que se
evidencia que tienen una correcta informacion sobre la enfermedad del
dengue y como prevenirla, pero también se observo que estas familias no
participan de las actividades que brindan los servicios de salud por lo que
dificultad que haya un buen control de la enfermedad por parte del centro de
salud que pertenece a esa localidad. La condicion socioecondémica tan
precaria hace que el poblado trece de mayo es uno de los focos mas

frecuentes para la propagacion de esta enfermedad 2.

Marruffo M. (2017) en su estudio, La poblacién fue 2000 viviendas en la cual
las familias fueron tomadas como una unidad de estudio , se usO un
cuestionario, el resultado fue que el 69% fueron de sexo femenino , el 97%
determino que el dengue se trasmite por un zancudo , el 96% refiere que el
dengue es un obstaculo de gravedad en sus domicilios, el 94% reconoce que
el signo principal del dengue es la fiebre, el 86% almacena agua con
proteccion de sus recipientes, el 89% de la poblacion no muestra ninguna
actitudes positiva para la prevenciéon del dengue. La mayoria de los
encuestados indico que el municipio de su distrito es el responsable de
fomentar la prevencion de la enfermedad del dengue. También se evidencia

que el 66% de los encuestados ha recibido informacién por la television?2,

10



2.2. BASE TEORICA

DENGUE
DEFINICION

El dengue es una de las patologias infecciosas sistémicas mas frecuentes en
paises con climas célidos, dentro de su caracteristica etiolégica es de tipo
viral. Es trasmitida por el zancudo Illamado “Aedes Aegypti”. Sus
caracteristicas moleculares son 5 serotipos (DEN 1-5), y su genoma viral se
encuentra una particula esférica de 45 — 55 nm que esta cubierta por una

glicoproteina y ARN mensajero®,
HISTORIA DEL DENGUE

Esta enfermedad es conocida desde la antigtiedad, en antiguos textos chinos
se detallan sintomas de esta infeccion, pero en el afilo 1943 Ren Kimura y
Susumu Hotta reconocen por primera vez el agente del dengue?*. El Aedes
Aegypti puede picar a un enfermo seis u ocho horas antes de que el manifieste
el primer sintoma, este para poder infectar a otro ser humano necesita que los
niveles de carga viral dentro del huésped sean demasiado altas. El ambiente
en donde se reproducira influye demasiado en el tipo de estadio larvarios. Su
mejor habitad para que puedan reproducirse en agua limpia almacenada,

floreros, cisternas, tanques de agua, baldes, etc.

Este mosquito tiene un origen africano segun algunos estudios, existen tres
formas de esta especie que son: “Aegypti” (mas frecuente), “landesis’,
“formosus”. Las dos primeras especies ya mencionadas se encuentran con
mayor frecuencia en el continente americano. Se menciona que
probablemente llegaron al continente americano tras estar presentes en
algunas embarcaciones que en ese entonces querian colonizar o encontrar

nuevos continentes?®.
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TRIADA ECOLOGICA

La triada ecoldogica es conforma por un agente infeccioso, una via de
trasmision y un huésped, también se considera los factores ambientales. El
virus del dengue pertenece a la familia flavivirus. Existen 4 serotipos del virus,
siendo dengue tipo 1, dengue tipo 2, dengue tipo 3 y dengue tipo 4. Se
menciona que el serotipo de dengue tipo 2 no causa cuadros graves del

dengue? 27,

Esta enfermedad se trasmite por medio del mosquito hembra Aedes aegypti
a través de su picadura. Su medio de reproduccion de este mosquito es el
agua limpia y almacenada, ya que ahi depositan sus huevos para
posteriormente convertirse en su fase larvaria. Por o general este mosquito
se alimenta por el dia, pero en otros estudios se menciona que también pican

durante la noche y es mas frecuente en zonas tropicales.

Los factores ambientales determinantes en el dengue para la proliferaciéon del
vector es que la altitud se encuentre por debajo de los 2 300 metros, la
temperatura de 20 a 45 grados y la humedad se encuentre de moderada a
alta. El factor social es un determinante de esta enfermedad ya que muchos
distritos o hacinamientos humanos sean precarios que no cuenten con

desagiies o con servicios de agua por lo cual tenga que almacenar el agua?.
FISIOPATOLOGIA

El dengue se caracteriza porgue se introduce el serotipo del virus dengue
dentro del huésped, gracias a ello le permite crear inmunidad del mismo
serotipo. Se ha descubierto que gracias a ello aumenta la agresividad de la
enfermedad frente a los otros serotipos, lo cual es responsable de agravar la
enfermedad del dengue en el huésped. Esta via se encarga de unir a los
fragmentos cristalizable de inmunoglobulina y el receptor Fc celular?®®. La
produccion de interleuquinas y mediadores que son producidos por los

linfocitos T son responsables de la salida de liquido®°.
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CLASIFICACION
La clasificacion del dengue del 2008 segun la OMS:

*Dengue sin signos de alarma: esta se caracteriza por pertenecer a zonas
endémicas, manifestar dos signos de los siguientes sintomas: arcadas,

vomitos, erupcion, artralgias, prueba de torniquete positiva.

*Dengue con signos de alarma: presentar los sintomas ya expuestos
anteriormente, dolor abdominal, sangrado de las mucosas, letargia,

hepatomegalia.

*Dengue severo: shock o dificultad respiratoria, sangramiento severo de

cualquier 6rgano 3L,
PRESENTACION CLINICA

El dengue tiene un intervalo de incubacion de 5 a 8 dias®?. Esta enfermedad
puede ser sintomatica o asintomatica, teniendo un 20% la sintomatica la mas
presentes de todos los casos. El dengue puede ser dividido en 3 fases que ya

estan bien establecidas:
FASE FEBRIL

Se caracteriza por la aparicion de la fiebre de alto grado que es acompafnada
de una deshidratacién que dura de 2 a 7 dias®. En esta fase también puede
afiadirse otros sintomas como dolores musculares o articulares, dolor de
cabeza, delo retro ocular, fotofobia. Las erupciones son de tipo morbiliforme
pruriginosas y pueden aparecer dentro de las 24 — 48 horas. Dentro de las
manifestaciones hemorragicas puede aparecer petequias, sangrado bucal,

nauseas y vomitos persistentes, dolor abdominal.
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FASE CRITICA

Esta se caracteriza por presencia de hemorragias, aparicion de shock y

deterioro multiorganico de duracién de un dia a dos dias aproximadamente 3,
FASE DE CONVALECENCIA

Esta fase también llamada fase de recuperacién dura 2 a 3 dias y se
caracteriza por la normalizacion de los glébulos blancos. hematocrito y

plaquetas.
DIAGNOSTICO

Para el diagnostico del dengue se debe priorizar lo siguiente: la historia clinica
completa del paciente, saber si ha realizado viajes a zonas endémicas, tener

en cuenta el inicio de los sintomas.

Para confirmar el diagndstico se deben solicitar pruebas de laboratorio, como

la IgM e 1gG para dengue o deteccion directa de ARN viral y antigeno NS1%.
TRATAMIENTO

El dengue es una patologia viral no requiere de un manejo especifico. Se
recomienda un manejo mas sintomatico para cada paciente. El detectar a
tiempo el dengue y contar con un manejo adecuado reduce la morbilidad y
mortalidad de este virus. El acetaminofén es uno de los farmacos mas
utilizados para poder atenuar los sintomas como dolor de cabeza y malestar
general. Sin embargo, la aspirina y los antinflamatorios no esteroides (AINES)
estan contraindicados durante la enfermedad ya que esta asociada a mas

complicaciones de sangrado.

Grupo A: Manejados Ambulatoriamente
[INo hay sintomas de alarma.
[JTolerancia de la via oral

[JConteo normal de hematocrito.
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Grupo B: Manejo Hospitalario

[1Con signos de alarma.

[JFactores de riesgo: embarazo, enfermedades crénicas, obesidad.
[ITrombocitopenia.

Grupo C: Requieren Internamiento de Emergencia

[1Signos de alarma.

[JPresencia de shock

[THemorragia severa.

DFalla multiorganica®’.

PREVENCION

La OMS se ha encargado de crear nuevos protocolos y actividades para asi
poder reducir la prevalencia de esta enfermedad. Por ejemplo, proteccién con
repelentes en las personas durante todo momento, fumigacion en zonas
endémicas, reduccion en el uso de la ropa para no exponer mucha piel y ser

poco expuesto, uso de mosquiteros en las casas, uso de insecticidas®,
CONOCIMIENTO

Segun Kant el conocimiento es una representacion de un objeto; en un tiempo
determinado, empirico de las cuales hay representaciones empiricas que se

sujetan a reglas subjetivas a priori.

El conocimiento es una actividad lucida que se utiliza para identificar las
caracteristicas del objeto. Su evolucién ha ido mejorando simultAneamente
con el pensamiento humano. La epistemologia es un elemento béasico del
conocimiento el cual te ayuda a realizar una correcta investigacion cientifica,
todo estudio empieza con una hipotesis luego hace célculos matematicos para
constatar y establecer resultados verdaderos. Esta investigacion debe ser

revisado por autoridades que conozcan el tema ya que los resultados deben
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solucionar preguntas o dudas que permitan al hombre entender su entorno. El
conocer los diferentes temas y definiciones del conocimiento cientifico
permitird llegar o formular una correcta hipétesis por lo que permite que el

investigador debe dominar correctamente.

Conocimiento cientifico. Los humanos siempre van evolucionando con el
trascurrir del tiempo y para comprender su desarrollo investiga maneras de
como seguir entendiendo su mundo. La investigacion permite esclarecer cada
suceso que pasa a su alrededor para asi entender teorias o leyes de su

evolucion38.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento: Proceso gradual que es aplicado por el ser humano para

aprender y evolucionar en su entorno. Deriva del griego episteme, ciencia®.

Factores sociodemograficos: Indicador social que es utilizado para detallar
las caracteristicas de las personas en términos de edad, raza, sexo, genero,

nivel educativo, estado civil, nUmero de personas que viven en un hogar, etc*:.

Dengue: Enfermedad tropical que afecta a cualquier grupo etario y se
manifiesta con fiebre alta, dolor de cabeza severa, dolor retro-ocular, mialgias,

sarpullido®?.
Estudiante: persona que cursa estudios en un centro docente.

Enfermeria técnica: Carrera profesional de salud que se afoca en brindar
atencion basica, soporte a pacientes y personal de la salud.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

*Ho: No Existe asociacién entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimiento sobre el dengue en los estudiantes de enfermeria técnica en el

Instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afio 2024, Lima — Pera.

16



*H1: Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos con el nivel de
conocimiento sobre el dengue en los estudiantes de enfermeria técnica en el

instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afio 2024, Lima — PerU.

2.4.2 ESPECIFICOS

*El género es un factor asociado a nivel de conocimiento sobre el dengue en
estudiantes de enfermeria técnica en el instituto superior misioneros

Monfortianos en el alo 2024, Lima — Peru.

*La edad es un factor asociado al nivel de conocimiento sobre el dengue en
estudiantes de enfermeria técnica en el instituto superior misioneros

Monfortianos en el alo 2024, Lima — Peru.

*El lugar de procedencia es un factor asociado al nivel de conocimientos sobre
el dengue en estudiantes de enfermeria técnica en el instituto superior

misioneros Monfortianos en el aiio 2024. Lima — Perd.

*La ocupacion actual es un factor asociado al nivel de conocimiento sobre el
dengue en estudiantes de enfermeria técnica en el instituto superior

misioneros Monfortians en el afio 2024, Lima — Peru.

*Los servicios basicos son factores asociados al nivel de conocimiento sobre
el dengue en estudiantes de enfermeria técnica del instituto superior

misioneros Monfortianos en el aflo 2024, Lima — Perd.

2.5. VARIABLES

VARIABLE 1:

e Factores sociodemograficos.
e Edad

e Genero

e Lugar de nacimiento

e Ocupacion actual
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e Servicios basicos

VARIABLE 2:

e Nivel de conocimiento.

e Bajo
e Medio
e Alto

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores sociodemograficos: Datos adquiridos mediante la encuesta sobre
la informacion personal de los aprendices de enfermeria técnica: edad,

genero, grados de instruccion, etc.

Conocimiento: Conocimientos adquiridos por los estudiantes de enfermeria
técnica durante su aprendizaje en su institucion, lo cual le permitird una mejor

informacion sobre el dengue.

Género: Conjunto al que pertenece los seres humanos de cada sexo

femenino o masculino.
Procedencia: Sitio de nacimiento de un ser humano.

Servicios basicos: Son obras de infraestructura necesaria para una vida

saludable.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: No hay participaciéon del investigador en el control de la

variable.
Prospectivo: Porque se tomo datos del afio en curso.

Transversal: Se realiz6 la medicidén solo en una ocasion, en este estudio se

basara en datos del presente afio 2024.

No experimental: Esta investigacion no se intervendra, ni se manipulara las

variables del estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio es Correlacional ya que tiene como objetivo principal determinar
los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimientos sobre el

dengue.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Seran los Estudiantes de enfermeria técnica del instituto superior

Misioneros Monfortianos. (n=128)

Muestra: La muestra es censal, se incluyo a todos los estudiantes que estén
matriculados en enfermeria técnica del instituto superior Misioneros
Monfortianos y también cumplan con los criterios de inclusion y exclusion ya

establecidos en esta investigacion.
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Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién

e Estudiantes de enfermeria técnica del Instituto Superior Misioneros
Monfortianos.

e Estudiantes de enfermeria técnica que deseen participar de manera
voluntaria.

e Estudiantes de enfermeria técnica que hayan completado con todo el

cuestionario.
Criterios de Exclusion

e Estudiantes de enfermeria técnica que no deseen participar de manera
voluntaria.

e Estudiantes que no estén matriculados en la carrera de enfermeria
técnica.

e Estudiantes de enfermeria técnica que no hayan terminado con toda la

encuesta.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder realizar este estudio se solicitdé el permiso al director del Instituto
Superior Misioneros Monfortianos, Sr. Agusto Sanchez Torres, para conseguir
los datos para este estudio. Se expuso el propdsito del estudio y se pedira el
consentimiento debido. Posterior a ello se solicitd el permiso al comité de ética
de la universidad privada San Juan Bautista para la recoleccion de datos.
Después se acudira al instituto para poder informar a los aprendices de
enfermeria técnica que su colaboracién en la investigacion es de manera libre,
Siguiendo con el procedimiento se les explico en que consiste el estudio,
donde se les menciono los objetivos generales y especificos del estudio,

también se les brindo una breve explicacién de como rellenar el cuestionario.
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3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en las encuestas fueron analizados con el programa
estadistico IBM SPSS version 22.0 y se presentaran en tablas o en gréaficos
segun corresponda. Se realizo un analisis de frecuencia para las variables
cualitativas y se usara la prueba estadistica de chi - cuadrado para evaluar las
asociaciones encontradas en el estudio. Las asociaciones se consideraran

significativas si el valor de p era inferior al 5% (p < 0,005).

3.5. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se ejecutd con la aprobacion del Comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista para que asi se pueda asegurar que
se cumplan con todas las condiciones éticas dispuestas por dicho comité.
Luego se solicitd el consentimiento informado a cada estudiante a los cuales
se les informara sobre el objetivo de nuestro estudio y el tiempo de duracion,
se garantizard su confiabilidad respecto a sus nombres y datos de cada
estudiante. Esta investigacion fue sometida al principio de la no maleficencia
ya que no dafiard a ningun estudiante y se respetara en todo momento su
integridad fisica y psicologica, también se baso en el principio de la autonomia
ya que cada estudiante tiene la capacidad de decidir si desea participar del

estudio o no.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°01 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA TECNICA DEL INSTITUTO SUPERIOR MISIONEROS
MONFORTIANOS EN EL ANO 2024, LIMA- PERU.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %
18 - 30 afios 91 71,1
EDAD >30 afios 37 28,9
Femenino 114 89,1
GENERO Masculino 14 10,9
GRADO DE Secundaria 72 56,3
INSTRUCCION Superior 56 43,8
Lambayeque 01 0,8
LUGAR DE Lima 127 99,2
NACIMIENTO Otros 00 00
Trabaja 78 60,9
OCUPACION No Trabaja 50 39,1
MATERIAL DE Ladrillo 102 79,7
VIVIENDA Madera 26 20,3

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION: La tabla N°01 nos muestra que la edad mas frecuente
entre los estudiantes de enfermeria técnica se encuentra dentro de un rango
de 18 — 30 afios con un 71,1% (n=91). El género femenino es el factor
sociodemografico mas frecuente en los estudiantes de enfermeria con un
89,1%(n=114). El grado de instruccién con el que mas se identifican los
estudiantes de enfermeria es con la de secundaria completa con un
porcentaje de 56,3%(n=72). La mayoria de los estudiantes de enfermeria
técnica nacieron en Lima con un porcentaje del 99,2%(n=127). El
60,9%(n=78) de los estudiantes de enfermeria técnica trabaja y El
79,7%(n=102) de los estudiantes de enfermeria técnica cuenta con una

vivienda construida de material noble.
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TABLA N°02 FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO GENERALES SOBRE EL DENGUE DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO SUPERIOR
MISIONEROS MONFORTIANOS EN EL ANO 2024, LIMA — PERU.

CONOCIMIENTO
GENERALES DEL
DENGUE
FACTORES BAJO INTERMEDIO | X? p<0,05
SOCIODEMOGRAFICOS N % N %
EDAD 18 -30afios | 83 | 64.8 09 7.0 82,0 | 0,00
>30 afios 03 | 2.3 33 25.7
GENERO Femenino 78 | 60.9 33 25.7 12,0 | 0,00
Masculino 08 | 6.2 09 7.0
GRADO DE Secundaria 48 | 375 20 15.6 4.8 0,02
INSTRUCCION | Superior 38 |29.6 22 17.1
LUGAR DE Lambayeque | 00 | 0.00 01 0.7
NACIMIENTO Lima 86 | 67.1 38 29.6 11,0 | 0,00
Otros 00 | 0.00% | 03 2.3
OCUPACION Trabaja 39 | 30.4 39 30.4 18,3 | 0,00
No Trabaja 47 | 36.7 03 2.3
MATERIAL DE | Ladrillo 63 | 49.2 39 30.4 4.0 0,04
VIVIENDA Madera 23 [ 179 03 2.3

Fuente: Encuesta
INTERPRETACION: La tabla N°03 nos reporta que, entre los factores
sociodemograficos, la edad de 18 a 30 afios se encuentra asociada al bajo
nivel de conocimientos generales con un chi cuadrado de 82,0 corroborado
con un p=0,00, estadisticamente significativo. El género femenino se
encuentra asociada al bajo nivel de conocimientos generales con un chi
cuadrado de 12,0 corroborado con un p=0,00 estadisticamente significativo.
El grado de instruccién secundaria se encuentra asociada al bajo nivel de
conocimientos generales con un chi cuadrado de 4,8 corroborado con un
p=0,02 estadisticamente significativo. Los nacidos en Lima se encuentran
asociada al bajo nivel de conocimientos generales con un chi cuadrado de
11,0 corroborado con un p=0,00 estadisticamente significativo. Los que
trabajan se encuentra asociada al bajo nivel de conocimientos generales con

un chi cuadrado de 18,3 corroborado con un p=0,00 estadisticamente
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significativo. Los que tienen su casa de material de ladrillo se encuentra
asociada al bajo nivel de conocimientos generales con un chi cuadrado de 4,0

corroborado con un p=0,04 estadisticamente significativo.

TABLA N°03 FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TECNICA DEL INSTITUTO SUPERIOR
MISIONEROS MONFORTIANOS EN EL ANO 2024, LIMA — PERU.

CONOCIMIENTO DE LOS
SIGNOS DE ALARMA DEL
DENGUE
FACTORES BAJO INTERMEDIO X2 p<0,05
SOCIODEMOGRAFICOS N % N %
EDAD 18 -30 78 |60.9 | 07 5.4 71,7 | 0,00
>30 08 [6.2 |35 27.3
GENERO Femenino 76 |59.3 |35 27.3 5,70 | 0,01
Masculino 10 | 7.8 07 54
GRADO DE Secundaria 70 | 54.6 | 39 30.4 5,15 | 0,02
INSTRUCCION Superior 16 | 12,5 | 03 2.3
LUGAR DE Lambayeque 00 | 0.00 | 00 0.00
NACIMIENTO Lima 86 |67.1 |42 32.8 3,91 | 0,04
Otros 00 | 0.00 | 00 0.00%
OCUPACION Trabaja 09 7.0 |37 28.9 5,04 | 0,02
No Trabaja 77 |60.1 | 05 3.9
MATERIAL DE Ladrillo 77 60.1 | 30 23.4 5,18 | 0,02
VIVIENDA Madera 09 (7.0 |12 9.3

Fuente: Encuesta.

INTERPRETACION: La tabla N°04 nos reporta que, entre los factores
sociodemograficos, la edad de 18 a 30 afios se encuentra asociada al bajo
nivel de conocimientos sobre signos de alarma del dengue con un chi
cuadrado de 71,7 corroborado con un p=0,00, estadisticamente significativo.
El género femenino se encuentra asociada al bajo nivel de conocimientos
sobre signos de alarma del dengue con un chi cuadrado de 5,70 corroborado
con un p=0,01 estadisticamente significativo. El grado de instruccion
secundaria se encuentra asociada al bajo nivel de conocimientos sobre signos

de alarma del dengue con un chi cuadrado de 5,15 corroborado con un p=0,02
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estadisticamente significativo. Los nacidos en Lima se encuentran asociado
al bajo nivel de conocimientos sobre signos de alarma del dengue con un chi
cuadrado de 3,91 corroborado con un p=0,04 estadisticamente significativo.
Los que trabajan se encuentran asociados al bajo nivel de conocimiento sobre
los signos de alarma del dengue con un chi cuadrado de 5,04 corroborado con
un p=0,02 estadisticamente significativo. Los que tienen su casa de material
de ladrillo se encuentra asociada al bajo nivel de conocimiento sobre los
signos de alarma del dengue con un chi cuadrado de 5,18 corroborado con un

p=0,02 estadisticamente significativo.
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TABLA N°04 FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL DENGUE EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TECNICA DEL INSTITUTO SUPERIOR
MONFORTIANOS EN EL ANO 2024, LIMA — PERU.

CONOCIMIENTOS DE
LA PREVENCION DEL
DENGUE
FACTORES BAJO INTERMEDIO | X2 p<0,05
DEMOGRAFICOS N | % N %
EDAD 18 -30 67 | 52.3 |24 18.7 6,38 | 0,04
>30 19 ({148 | 18 14.0
GENERO Femenino 78 |60.9 | 33 25.7 12,0 | 0,00
Masculino 08 |6.2 |09 7.0
GRADO DE Secundaria 59 | 46.0 | 13 10.1 8,15 | 0,00
INSTRUCCION | Superior 27 | 21.0129 22.6
LUGAR DE Lambayeque | 00 | 0.00 | 00 0.00
NACIMIENTO Lima 86 | 67.1 |42 32.8 4,10 | 0,04
Otros 00 | 0.00 | 00 0.00
OCUPACION Trabaja 20 | 156 | 13 10.1 4,49 | 0,03
No Trabaja 66 | 515 |29 22.6
MATERIAL DE | Ladrillo 63 |49.2 | 39 30.4 4,00 | 0,04
VIVIENDA Madera 23 |17.9 | 03 2.3

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION: La tabla N°05 nos reporta que, entre los factores
sociodemograficos, la edad de 18 a 30 afios se encuentra asociada al bajo
nivel de conocimientos sobre prevencion del dengue con un chi cuadrado de
6,38 corroborado con un p=0,04, estadisticamente significativo. El género
femenino se encuentra asociada al bajo nivel de conocimientos sobre
prevencion del dengue con un chi cuadrado de 12,0 corroborado con un
p=0,00 estadisticamente significativo. El grado de instruccién secundaria se
encuentra asociada al bajo nivel de conocimientos sobre prevencion del
dengue con un chi cuadrado de 8,15 corroborado con un p=0,00
estadisticamente significativo. Los nacidos en Lima se encuentran asociado
al bajo nivel de conocimientos sobre prevencion del dengue con un chi
cuadrado de 4,10 corroborado con un p=0,04 estadisticamente significativo.

Los que trabajan se encuentran asociados al bajo nivel de conocimiento sobre
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prevencion del dengue con un chi cuadrado de 4,49 corroborado con un
p=0,03 estadisticamente significativo. Los que tienen su casa de material de
ladrillo se encuentra asociada al bajo nivel de conocimiento sobre prevencion
del dengue con un chi cuadrado de 4,0 corroborado con un p=0,04

estadisticamente significativo.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION
El dengue es una de las enfermedades tropicales mas frecuentes en nuestro

pais, por lo cual es de suma importancia que todos los estudiantes de la
carrera de salud y profesionales de salud tengan un conocimiento adecuado

de manera general y preventiva acerca de esta enfermedad.

Los resultados de nuestra investigacion nos reportan que el nivel de
conocimiento en las tres dimensiones estudiadas (conocimiento general,
signos de alarma y prevencion) se encuentran en un nivel bajo. Esto es debido
a que muchas instituciones publicas o privadas, los docentes o tutores no
estan siendo supervisados y actualizados correctamente por las autoridades

pertinentes de su institucion.

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados encontramos al rango
de edad de 18-30 afios, el género femenino, de instruccidon secundaria,
procedentes de Lima, que no trabajan y su vivienda es de ladrillo.En la
dimension sobre signos de alarma y prevencidn encontramos los mismos

caracteres.

Estos resultados coinciden con los estudios de Ayarza, quien en su
investigacion menciona que obtuvo un 67% en nivel bajo de conocimiento del
dengue y contrariamente no existe una relacién que los factores sociales y
economicos influyan en el nivel de conocimiento del dengue. Del mismo modo
Davila en su trabajo de investigacion, menciona que el nivel de conocimiento
sobre el dengue fue bajo en los pobladores (76.2%) y un 45% los pobladores
gue desconocen totalmente la enfermedad. Asimismo, Quijano en su estudio
tuvo como resultado que el nivel de conocimientos de las personas incluidos
en el estudio el 72.6%presento un nivel bajo, también pudo determinar que el
grupo etario con menos nivel de conocimiento que el de jévenes entre los 18

a 29 afnos. De la misma forma, Castro en este estudio se encuestaron sobre
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el dengue se encontr6 que hay correlacion solo con la edad, las féminas

fueron las que predominaron en el estudio.

En estos diferentes estudios podemos interpretar que el bajo nivel de
conocimiento sobre el dengue se debe a que muchos de los centros de salud
gue se encuentran en zonas de pobreza o alejadas de la ciudad no hacen una
correcta promocion y prevencion sobre el dengue con su poblacion, asi mismo
existe una clara despreocupacién por parte de los directores de los institutos
y alcaldes de los diferentes distritos que no coordinan con los centros de salud
mas cercanos para que puedan ser capacitados junto con sus estudiantes o
pobladores sobre esta enfermedad viral. Con respeto a los factores
sociodemograficos se puede determinar que algunas variables como el grado
de instruccion si tiene relacion con respecto al nivel de conocimiento sobre el
dengue, esto se debe a que la gran mayoria de los pobladores tienen un grado
de instruccion a nivel técnico lo cual les permite un mayor grado de
entendimiento y comprension, claramente que se ve limitada con la otra

poblacién que no es letrada y carece de estudios basicos.

Por otro lado, encontramos a Acosta en su estudio, se estimo que el nivel de
conocimiento mas alto de los cuatro poblados que fueron encuestados. En
cuanto a las dimensiones respecto a la actitud y practica sobre el dengue el
80% de los encuestados tapa adecuadamente los recipientes, el 72% lava

semanalmente los recipientes.

En ese sentido, Hernandez en su estudio el 84% de la poblacién determino
gue el dengue es una enfermedad muy grave. Acerca de las actitudes
tomadas por la poblacion se determiné que realiza fumigaciones, lava el
tanque una vez por semana por ultimo se comprueba que mejor es el

conocimiento y control del dengue en estas familias.

Paralelamente Mufioz en su estudio, se determiné que de las familias que

fueron encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, en los que se
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evidencia que tienen una correcta informacién sobre la enfermedad del

dengue y como prevenirla,

Lo mismo nos informa Marrufo en su estudio, donde en una poblacion de 2000
viviendas en la cual las familias fueron tomadas como una unidad de estudio,
el 97% determino que el dengue se trasmite por un zancudo, el 96% refiere
gue el dengue es un obstaculo de gravedad en sus domicilios, el 94%
reconoce que el signo principal del dengue es la fiebre, el 86% almacena agua
con proteccion de sus recipientes, evidenciando un adecuado conocimiento

general y preventivo del dengue.

En ese mismo camino, Dioses M. en su trabajo de investigacion, determino
gue el nivel de conocimiento, las aptitudes y las practicas sobre como prevenir
el dengue se ubica entre los niveles muy bueno a bueno y también se realizo
una asociacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio en los

estudiantes comprobandose que no existe correlacion significativa.

Adicionalmente Chafloque en su estudio determino que el nivel de
conocimiento que respecta con la prevencion del dengue es de 62.8% en los
52 domicilios dando como resultado un nivel de conocimiento medio en los
domicilios encuestados. También obtuvo que la actitud sobre como prevenir
el dengue son positivas en un 97% de 80 domicilios que fueron encuestados.

ya que estos tienen una mejor actitud frente a las actividades presentadas

Finalmente, los estudios internacionales como el de Marrufo, Mufioz y
Hernandez obtuvieron que su poblacion estudiada tiene un nivel de
conocimiento alto, esto se debe en que en muchos de esos paises la
importancia de la promocién y prevencién de la salud frente a esta enfermedad
son primordiales para el estado, también su constante participacién entre sus
instituciones dentro de su comunidad como los colegios, institutos, centros

comerciales, etc. Permite que tengan a una poblacién correctamente
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identificada y participativa lo cual facilita a sus promotores de salud a tener
una mayor entendimiento de su poblacion en general .Con respecto a los
factores sociodemograficos también se pudo determinar que no existe una

relacion con el nivel de concomiendo sobre el dengue.

5.2. CONCLUSIONES

Entre los factores sociodemogréficos, la edad mas frecuente es del rango de
18 — 30 afios, género femenino, con secundaria completa, nacidas en Lima
gue trabajan y la vivienda construida de material noble, en los estudiantes de
enfermeria técnica del instituto superior misioneros Monfortianos en el afio
2024, lima — Perda.

El nivel de conocimiento es bajo sobre el dengue en los estudiantes de
enfermeria técnica del instituto superior misioneros Monfortianos en el afio
2024, lima — Perua.

Los factores demograficos la edad 18-30 afios, mujeres, con secundaria,
procedentes de Lima, que no trabajan y con vivienda de ladrillo estan
asociados al bajo nivel de conocimiento generales sobre el dengue de los
estudiantes de enfermeria del instituto superior misioneros Monfortianos en el

ano 2024, lima — Peru.

Los factores demograficos la edad 18-30 afios, mujeres, con secundaria,
procedentes de Lima, que no trabajan y con vivienda de ladrillo estan
asociados al bajo nivel de conocimiento sobre signos de alarma del dengue
de los estudiantes de enfermeria del instituto superior misioneros

Monfortianos en el afio 2024, lima — Perd.

Los factores demograficos la edad 18-30 afios, mujeres, con secundaria,
procedentes de Lima, que no trabajan y con vivienda de ladrillo estan
asociados al bajo nivel de conocimiento sobre la prevencién del dengue de
los estudiantes de enfermeria del instituto superior misioneros Monfortianos

en el afio 2024, lima — Perd.
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5.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda que a los estudiantes de enfermeria técnica se les capacite
con material visual como tripticos o dipticos que contengan informacion muy

detallada sobre el dengue.

Se recomienda que se implemente programas de educacion no solo para los
estudiantes de enfermeria técnica sino para los maestros y estudiantes de
otras carreras técnicas, para poder incrementar el nivel de conocimiento de

todos los estudiantes del instituto superior Misioneros Monfortianos.

Se sugiere que en El centro de salud Huascata fomente la participacion del
instituto superior Misioneros Monfotianos para promover la promocion y

prevencion del dengue.

Se recomienda una adecuada capacitacion al personal de salud para que
tengan un acercamiento directo a los estudiantes del instituto técnico superior
misioneros Monfortianos para que asi se pueda detectar y apoyar en las

carencias que puedan existir acerca del conocimiento del dengue.
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ANEXOS
CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Moril Huaranga Mariela Lucia

ASESOR: Dr. Nieves Coérdova Luis Enrique

TEMA: Factores Sociodemograficos asociados al Nivel de Conocimiento sobre El Dengue en estudiantes
de Enfermeria Técnica en el Instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afio 2024, Lima — Perd.

TIPO DE ESCALA DE | DEFINICION FORMA DE REGISTRO
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL
. Genero Caracteristicas Masculino ffemenino
biologicas del
estudiante
Afio trascurrido 18 - 25
. Edad desde el nacer 26 — 30
FACTORES =30
SOCIODEMOGRAFICOS | CUALITATIVA | . Estado civil | Situacion ante la Soltero / Casado
pareja conyugal
.Lugarde | Lugar de donde ha Lima / Provincia
procedencia | migrado el
estudiante
Oficio en que se Trabaja y estudia
. Ocupacion | desempefa Solo estudia
NIVEL DE Alto Conocimiento > 26 Puntos
CONOCIMIENTO CUALITATIVA Bajo cientifico 21-25 Puntos
Medio < 21 Puntos
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MATRIZ DE CONSITENCIA

ALUMNA: Moril Huaranga Mariela Lucia

ASESOR: Dr. Nieves Cérdova Luis Enrique

TEMA: Factores Sociodemogréficos asociados al Nivel de Conocimiento sobre El Dengue en estudiantes de
Enfermeria Técnica en el Instituto Superior Misioneros Monfortianos en el afio 2024, Lima — PerU.

nivel de conocimiento sobre el
dengue en los estudiantes
enfermeria técnica del Instituto
Superior Misioneros Monfortianos
en el afio 2024, Lima — Peru.

Especificos:
- ;Cudles son los factores
sociodemograficos de los

estudiantes de enfermeria técnica

del Instituto Superior Misioneros

sociodemograficos asociados
al nivel de conocimiento sobre
el dengue en los estudiantes
enfermeria técnica del Instituto

Superior Misioneros

Monfortianos en el afio 2024,

Lima — Peru.

Especificos:
- Determinar los factores
sociodemograficos en los

sociodemograficos con
el nivel de conocimiento
sobre el dengue en los
de

enfermeria técnica en el

estudiantes
Instituto Superior
Misioneros
Monfortianos en el afio
2024, Lima — Peru.

E VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: -Ho: No Existe | VARIABLE 1
Identificar los factores | OG: Identificar los factores | 25°0¢iacion entre los | Factores ,
sociodemograficos asociados al factores sociodemograficos

-Género: Femenino
/Masculino

-Procedencia: Lima /
provincia

-Ocupacién actual:
Trabaja y estudia / solo
estudia

-Servicios basicos:

Agua / luz/ internet
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Monfortianos en el afio 2024, ima -
Per(?

- iCuales son los factores
sociodemograficos asociados a los
conocimientos generales sobre el
dengue en los estudiantes de
enfermeria técnica del Instituto
Superior Misioneros Monfortianos

en el afio 2024, lima - Pera?

- iCuales son los factores
sociodemograficos asociados a
signos de alarma del dengue en los
estudiantes de enfermeria técnica

del Instituto Superior Misioneros

Monfortianos en el afio 2024, lima -

Per(?

- iCuales son los factores

sociodemograficos asociados a las
medidas los

preventivas  en

estudiantes de enfermeria técnica

estudiantes de enfermeria

técnica del instituto superior

misioneros monfortianos en el
del 2024, Lima — Per(.

- Establecer los factores
demograficos asociados al
nivel de conocimiento

generales sobre el dengue de
los estudiantes de enfermeria
del superior

misioneros monfortianos en el

afio 2024, Lima — Per.

instituto

-Establecer los factores

demograficos asociados al
nivel de conocimiento de los
signos de alarma del dengue
los estudiantes de enfermeria
técnica del instituto superior
misioneros moenfortianos en el

afio 2024, Lima — PerQ.

- H1: Existe asociacion
entre los  factores
sociodemograficos con
el nivel de conocimiento
sobre el dengue en los
estudiantes de
enfermeria técnica en el
instituto Superior
Misioneros
Monfortianos en el afio
2024, Lima — Penl.

Especificos:

-El género es un factor
de

conocimiento sobre el

asociado a nivel

dengue en estudiantes
de enfermeria técnica
en el instituto superior
misioneros

monfortianos en el afio

2024, Lima — Peni.

VARIABLE 2

Nivel de conocimiento
Alta

Media

Baja
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- La ocupacién actual
es un factor asociado al
nivel de conocimiento
sobre el dengue en
estudiantes de
enfermeria técnica en el
instituto superior
misioneros
monfortianos en el afio
2024, Lima — Peru.

- Los servicios basicos
son factores asociados
al nivel de conocimiento
sobre el dengue en
estudiantes de
enfermeria técnica del
instituto superior
misioneros
monfortianos en el afio
2024, Lima = Peru.
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Diseiio metodologico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos

NIVEL: El presente estudio se | POBLACION: TECNICA:

cataloga como correlacional ENCUESTA

- TIPO DE INVESTIGACION: | N =128 esiudiantes INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO

No experimental, transversal :
Tamafio de muestra: CENSAL

Dr. Nieves Coérdova Luis Enrique

Asesor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para participar en un proyecto de investigacion

Titulo: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
TECNICA EN EL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO
PUBLICO MISIONEROS MONFORTIANOS EN EL ANO 2024.

Propdsito y procedimiento

El siguientz trabajo de investigacion estd a cargo d2 MORIL HUARANGA
MARIELA LUCIA, el designio es determinar qué factores sociodemograficos
estadn asociados al nivel de conocimiento sobre el dengue en el instituto de
educacion Superior Tecnoldgico Publico Misioneros Monfortiangs en el afo
2024. Al paricipar, el estudiante podra medir el nivel de sus conocimientos
sobre el dengue, en lo cual permitird que 13 insfitucion pueda constatar que la

Riesgos

Mo se presagia peligro para los estudiantes, va que solo serd un llenado de un
cuestionario que se realizara de manera presencial, la investigacion conlleva a
un riesgo muy bajo para el estudiante, ya que puede no tener conocimiento
sobre dicho tema, es muy importante mencionar que este cuestionario ha sido
aprobado en diferentes estudios.

Beneficios

Esta investigacion proporciona que el instituto de educacion superior
tecnologico publico misioneros Monfordiangs, sea mas realista sobre los
conocimientos que brinda a sus estudiantes de enfermeria técnica, se
idenfificara los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre el dengue, ya que siendo una de las enfermedades virales mas
frecuentes en nuestro pais es importante gque como futuros profesionales de
salud tengan una informacion veridica v actualizada sobre esta.
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Costos e incentivos

La intervencion de los estudiantes en la investigacion no supone de ningdn
cobro o gasto, es totalmente gratuitc v estrictamente wvoluntario. Mo se dara
mingun tipo de compensacion economica.

Confidencialidad

Todos los datos brindados por los estudiantes en esta investigacion seran
confidenciales y solo lo usara el investigador para poder procesar v analizar los
resultados del estudio. Cada estudiante sera identificade con un numero o letra
para la presentacion de los resultados.

Derechos del participante

La intervencion de los estudiantes en este estudio es completamente
voluntaria. Ellos tienen el derecho a negarse o aceptar a participar en la
investigacion, asimismo, pueden culminar su intervencion en  cualquier
momento, sin gue esto afecte su relacion con el investigador. La informacion
brindada por los estudiantes serd dirigida Unicamente por el investigador v para
efectos de la investigacion.

Si tiene dudas sobre sus derechos como participante en la investigacion; pusde
contactarse con el Comité Institucional de Efica en Investigacién (CIEI) de la
UPSJE que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, presidente del
Comité Institucional de Efica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 147 0 al comeo cisi@upsib.edu.pe.

También para mayor informacion sobre la investigacion no dude en ponerse en
contacto con el investigador, Mariela Lucia Moril Huaranga, por teléfono o por
correo electronico, tanto duramte como al finalizar la paricipacion del estudio. EI
comeo electronico del investigador es Marela.morl@upsib.edu.pe o pusde

llamar al siguiente numearo de celular +51 953781256.
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ENCUESTA

Instrucciones: Agradecers a usted se sirva leer detenidamente cada pregunts ¥ marcar
con un aspa (%) la respuesta que crea la mias asertiva.

. DATOS GEMERALES:
a) Edad: [anos cumplidos)

b) Generao:
o Masculino
o Femenino

¢) Grado de Instruccion.
a Sin grado de Insfruccidn
a Primaria

a Secundsria

o Superior i8cnica

o Superior universidaria

dj Lugar de macimiento:
o Chiclaya

a Lambayequs

= Femafiafe

o Ortrac

&) Su ocupacion actual es:

f] En su hogar usted as:

Fadre: L Hijo mayor { )
Madre TioTia { ]
Crra:

g} ;Cuenta con servicios basicos?

.l!-.-gua o Sla NO

Luz o Sl o MO

Alcantarillado =2 512 NOD

Silos o eetrates o S| o MO

h) Tipo de construccion de casa segun el material

o Adobs

o Ladrille, cemento

a Maderz, paja, cana

i) Nomero de habitaciones con las que cuenta su domicilio:

jl zComo consigue el agua para su uso diario? [puede marcar mas de una
alternatival.

o Pozo

o Acequis

a Camion cisterna

o Pileta publica

45



o Camidn cisterna

o Pileta plblica

= Red intradomiciliaria
o Otros:

k) En su opinion, ;Cual es el nivel de conocimientos que usted posee sobre el
dengue?

o WMuy bueno

= Bueno

o Regular

o Deficiente

= Muy deficiente

I} ¢Alguna vez ha recibido charlas sobre dengue?
o Sl
o NO

M) ; Qué medio usa o usd para adguirir los conocimientos sobre el dengue? {Puede
marcar mas de una alternativa)

o Radio

o Televigion

o Frensa.escota

o Internet (Redes sociales: facebook, twitter, instagram, whatsapp u ofras)

o Referencias de personas

o Informacion del personal de salud

I CONOCIMIENTOS.

1. ; Sabe Ud. como se transmite la enfermedad de dengue?
o Por consumo de agua

o Contacto persona a persona

o Picadura de mosquito o zancudo

o Contacte con animal doméstico

o Por consumo de alimentos contaminados

= Mo sabe

o Otra:

2. ;Quien produce la enfermedad del dengue?
= Un virus

= Una bacteria

o Un hongo

= Otra:
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3. De los siguientes sintomas, ;Cuales estan presentes en el dengue? [Fusde
marcar mas de una alternativa)

a Fiebr=

o Secracion nasal

2 Daolor de cabsza

o Ciolor del musculos v huesos
o Tas

o Dolor detras de los ojos

2 Nauseas yio vomitos

a Dalor de garganta

o Lesiones en |3 piel o ranchas
o Mo sabe

lll. Conocimientos sobre signos de Alarma de dengue

1. 5i usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera que necesita ayuda
urgente. Margue con un aspa {X].

Zintomas Marcar con un aspa
Diolar de huesos y artizulaciones
Dolar musculos

Dalor abdaminal

Dolor detras de los ojos

‘fomitos persistenies

Hinchazon {edemas)

Zangrados
Manchas oscuras en la  piel
| {petequias)
Perdida de la conciencia L
| desmays)

I¥. Conocimientos sobre prevencion de dengue
1. ;Donde se reproduce el mosguite o zancudo trasmisor del dengue?

o Aguas sucias

o Basuras

o Aguas limpiss estancadas
= Mo sabe

o Oiro:

2. iConoce Ud. como se puede prevenir o evitar la picadura del mosguito o
zancudo? [Puede marcar mas de una alternativa)

= Con la vacunacion
o Con ks fumigscidn
o Zon 2l uso de repslents

o Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puerias y ventanas
a Mo sabe

o Diros:
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3. ;Que medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o
mosquitos del dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)

a3 Eliminando 15 basura

= Lavando depasitos {baldes, tnas, ollas, et

o Tirando objefos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, [atas, baldes
wigjas, efc)

o Eliminande agua acumulada

= Mantzniendo tapados los depdsitos con agua

o Mo sabe

a Oiras

4. ; Sabe Ud. para que sirve el abate {motita, munequito, bolsita o polvo)?
o Matsr al virus

a Matar 3l zancudo adulte

o Matsr las larvas del zancudo

a Mo lo conozco

3. jAlmacena Ud. agua dentro de su vivienda?

a Ma

asi

&. ;En que recipientes Ud. almacena agua dentro de su vivienda?

a Tangues

a Baldes

o Ollas

a Galoneras

o Jarras

o Floreros

a Nunca deposita

a Ciro

7. ;Cada cuanto tiempo Ud. lava sus depositos donde almacena agua para
consumao (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?

a Gada semans

cCadad4abdas

=Cada 2 a3dias

a Diaria

o Ofro
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI R,

A través del presente documento expreso mi voluntad

de dar auforizacion para participar en la investigacion fitulada FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASQCIADOS AL NIVEL DE CONOCMIENTO
SOBRE EL DENGUE EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TECNICA EN EL
INSTITUTO  SUPERIOR  PUBLICO  TECHOLOGICO  MISIONEROS
MONFORTIANOS EN EL AND 2024,

Traz haber sido informada sobre la finalidad vy los objefivos de esia
investigacion, confio plenamente en la informacion facilitada solo se ufilizara

para los objefivos de investigacion mencionados. Confio en que Ia infromacion
se gestionara adecuadamente garantizando la maxima confidencialidad.

Chaclacayo ... de..... del 2024,

Firma del Participante
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p——n,
| PERU Ministerico da cion
w da Educacian de I..m‘_u Matropolitana

IESTP MISIONEROS MONFORTIANOS

Direccian Regianal

AUTORIZACION PARA ESTUDIO DE CAMPO

Visto el expediente No. 536-24 que contienen un FUT por la cual la Srta.
Mariela Lucia Moril Huaranga solicita efectuar ENCUESTAS a estudiantes con
el fin de implementar su proyecto de tesis titulada: “Factores
sociodemogrdficos asociados al nivel de conocimiento y actitudes
preventivas frente al dengue en estudiantes de enfermeria Técnica del IESTP
Misioneros Monfortianos, en el periodo del afio 2024 "; y estando dentro de
los objetivos institucionales apoyar toda accion que va en beneficio de la
investigacion y el cuidado de la salud poblacional, es que SE AUTQRIZA QUE
TALES ENCUESTAS SE EFECTUEN EN LOS MESES DE FEBRERO Y MARZO DE
2024.

Para lo cual, la solicitante deberd coordinar con la Lic. Gisella Chire
Hernandez, responsable del programa de E.T.

Se solicita que al final se haga llegar un informe sobre los actuados.

Chaclacayo, 05 de febrero de 2024,
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i
l ]UAN IAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°0485-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente ded Comité institucional de Etica en Investigackin (CIEI} de b Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacdn detallado a continuacion fue
APROBADO por &l CIEL

Cédigo de Registro:  N°0485-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA TECNICA EN EL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
TECNOLOGICO PUBLICO MISIONEROS MONFORTIANOS EN EL ANO
2024

Investigader (a3} Principal:  MORIL HUARANGA MARIELA LUCIA

£l Comité Institucional de Etica en investigacidn, considera que el prayecto de investigacion cumple
los inzamientos y estandares académicos, cant$ioos y éticos de |a UPSJB. De acuerdo a ello, ¢l (la)

hvesﬁgaim(a)semrmebearespetarlasnamsypfhdpiosdemdualdegodel?traEn
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Sociat.

La aprobacidn tiane vigencia por un periodo efedivo de un afio hasta e 04032025. De requarisse
una renavacion, el {1a) nvestigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI &
manas un mes previo a la fecha de expiracion.

Coma investgador (2) princpal, es su deber contactar oportunamente al CIE! ante cualguier cambio
al protocolo aprobado que podvia ser considerado en una enmeenda al presents proyecto.

Finalmente, el {la) investigador (a} debe responder a |as solicitudes de seguimiento al proyecia que
el CIE! pueda solicitar y debera informar & CIEI sobre la culminacin del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecados.

Lima, 04 de marzo de 2024.

3 " te dd Comité institucional
de Etica en Investigacion

upsjb.edupe LOCALOINRULOS | LOCALSANBORMA | MLILICA AL
» pan Ardore Lewie Aﬁ Carvere hnarersew be Cble Nt W 58
COWTRAL TRUEFOMIA, JT) SARATET 36 162624 a Mol Vi) et LR 08, 1Ly 133 P Bow 125 e s e
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Tipo de sxparts: Espacalksla

MHomors dal Imctrumenta: Fachores Soclodemoaralcos Asookaados al Mivel de Conocimanio
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Informs de Spinkdn de Expario

L- Daton gansralac:

Apallidoc ¥ nombres del sxperio: Els Bazan Rodrigues

Cango: Docents esladisica UPEIE

Tipo de sxparto:
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