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RESUMEN

INTRODUCCION: El dengue es la enfermedad viral mas transmitida por insectos
en todo el mundo, y causa sintomas que van desde ninguno hasta una
enfermedad sistémica grave o fiebre "quebrantahuesos". En nuestra regiéon y en

general, en nuestro pais, se evidencio un alto nUmero de casos recientemente.

OBJETIVO: El proposito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre estrategias de prevencion y control del dengue para
facilitar y dinamizar procesos de prevencion que contribuyan a minimizar y

mitigar sus efectos en los estudiantes.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de disefio
transversal. El enfoque cuantitativo fue mediante una encuesta aplicable a los
estudiantes. La poblacién de estudio fue de 257 estudiantes matriculados del 1™-
5% nivel. Muestra: 149 estudiantes por muestreo aleatorio. Los datos que se
obtuvieron fueron procesados mediante un programa estadistico y Microsoft
Excel 2019.

RESULTADOS: El nivel de conocimiento de los estudiantes es bueno con un
80.6% de porcentaje acumulado y en relacién a las actitudes y practicas, en esta
investigacion el 87.3% de los mismos poseen un nivel de actitudes y practicas

favorables y satisfactorias.

CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento de los estudiantes fue bueno en mas
del 60 % de los encuestados. En relacion a las actitudes y practicas, se encontrd

gue son favorables y satisfactorias en mas del 55% de los estudiantes.

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



ABSTRACT

INTRODUCTION: Dengue is the most widely transmitted viral disease by insects
worldwide, causing symptoms that range from none to severe systemic illness or
"breakbone" fever. Recently, a high number of cases have been reported in our

region and generally in our country.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the level of knowledge,
attitudes, and practices regarding dengue prevention and control strategies to
facilitate and promote prevention processes that contribute to minimizing and

mitigating its effects among students.

METHODOLOGY: A descriptive, prospective, and cross-sectional study was
conducted. The quantitative approach was implemented through a survey
administered to students. The study population consisted of 257 students
enrolled from 1st to 5th levels. Sample: 149 students selected by random
sampling. The data obtained were processed using a statistical program and
Microsoft Excel 2019.

RESULTS: The students' level of knowledge is good, with an 80.6% cumulative
percentage. Regarding attitudes and practices, this research found that 87.3% of

the students have favorable and satisfactory attitudes and practices.

CONCLUSIONS: The level of knowledge among the students was good in more
than 60% of the respondents. Regarding attitudes and practices, it was found that

they are favorable and satisfactory in more than 55% of the students.

Keywords: Dengue, knowledge, attitudes, practices, students.



INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad mas transmitida por insectos en todo el mundo, y
causa sintomas que van desde ninguno hasta una enfermedad sistémica grave
o fiebre "quebrantahuesos” (1). Se ha registrado un incremento significativo en
la incidencia de esta enfermedad (2). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha determinado que esta enfermedad es endémica en mas de un
centenar de paises. Anualmente, se estima que entre 50 y 100 millones de
individuos se ven afectados por esta afeccion (3), siendo el 95% de los casos
nifos, y las tasas de infeccion pueden alcanzar los 64 casos por cada 1000
habitantes (4-5). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
establecido tres categorias para esta enfermedad (5), cada una con sus
caracteristicas particulares. Es importante destacar que estas fases y
clasificaciones son fundamentales para una adecuada comprension y manejo de

la enfermedad.

La aparicién o reaparicion del dengue en distintos paises y regiones dentro de
cada pais puede ser explicada por la presencia de diversos factores
determinantes que favorecen la propagacion del vector, el cual también es vector
de la fiebre Chikungunya y el virus Zika. Entre los factores determinantes que se
toman en cuenta se encuentran: el cambio climatico, no acceso al agua potable,
el continuo crecimiento poblacional, las migraciones desde zonas endémicas
hacia areas no endémicas del dengue, la vivienda inadecuada en zonas urbanas,
la mala disposicion de los residuos, el aumento del uso de envases no
biodegradables, el saneamiento ambiental deficiente y la no coordinacion entre
sectores. Ademas, la falta de conocimiento sobre la prevencién y control del
vector también contribuyen a esta problematica. Es fundamental tener en cuenta
estos factores y su relacion para seguir implementando medidas preventivas y

de control efectivas.

En el Perd, en el afio 2011 el dengue, se identifico en 269 distritos y 18 regiones
(6), esta diseminacion del vector se debe a la rapida variabilidad genética,
habiéndose determinado hasta 4 serotipos del virus (7). En lo que respecta al



analisis del conjunto de datos comprendidos entre los afios 2009 y 2018, durante
un estudio, se identificaron que Piura y Loreto fueron las regiones que
presentaron las cifras mas altas de casos reportados. Estas dos areas
geograficas son consideradas zonas endémicas para el dengue en el contexto
peruano (8). El control de las epidemias de dengue implica diversos factores, sin
embargo, la poblacién toma el rol mas importante en la eliminacion del mosquito

y la prevencion (9).

Es necesario que los individuos se encuentren capacitados e informados sobre
coémo contribuir frente a este problema. Se ha brindado informacién a la
poblacién en multiples plataformas, pero a pesar de ello, los resultados no han
sido suficientes para frenar la propagacion del dengue. Esto nos lleva a
reflexionar que, a pesar de los esfuerzos por informar, el nivel de conocimiento
aun no es suficiente para que la poblacion comprenda el riesgo y tome medidas
preventivas. Debido a esto, no hay una patrticipacién activa y responsable por
parte de los estudiantes en el control del dengue. Como profesionales
comprometidos con la sociedad, es importante buscar maneras de mejorar el

conocimiento de la poblaciéon y aumentar su percepcién del riesgo.

Segun estudios nacionales, aproximadamente entre el 60-70% de los
estudiantes tienen un nivel de conocimiento bueno en cuanto al dengue.
Asimismo, se estimdé que entre el 55-80% poseen actitudes y practicas
favorables y satisfactorias (10). Sin embargo, en nuestra region, hace mas de
una década que no hay datos actualizados sobre estudios similares a nivel

universitario, reforzando ain mas la importancia de llevarse a cabo el mismo.

En base a los datos de estos estudios nacionales previos, éstos son suficientes
para pronosticar y/o estimar que la poblacion universitaria posee un
conocimiento bueno y unas actitudes y practicas favorables y satisfactorias sobre
el dengue. Por lo tanto, este estudio facilita procesos de prevencion
contribuyendo a minimizar sus efectos e identifica las caracteristicas

socioecondmicas de los estudiantes.



Dado el incremento en la incidencia del dengue en el pais y principalmente en
nuestra region, asi como la presencia de diversos serotipos de este virus, es
crucial en nuestra region establecer una labor educativa sistematica y preventiva
con el fin de que la comunidad universitaria ponga en primer lugar la eliminaciéon
del mosquito vector (11) y que los estudiantes adopten actitudes y estrategias
preventivas en la practica diaria para resolver el problema y mejorar la salud en
la comunidad (12-13).

Es esencial que la poblacion universitaria, principal beneficiaria en esta
investigacion, asuma su responsabilidad en la lucha contra el dengue para lograr
un cambio significativo en su comportamiento (14). Por tal motivo, es importante
también brindar informacion al publico acerca de la enfermedad y el vector que
la transmite. La comprension del comportamiento y los patrones de conducta son
beneficios clave para la poblacion, y para lograr esto es necesario realizar
investigaciones que involucren un didlogo continuo con los actores clave,
guienes son los principales beneficiarios en esta investigaciéon en lugar de
simplemente llevar a cabo estudios aislados (15). Asimismo, se puede aportar al
conocimiento cientifico, los hallazgos de la presente investigacion, para elaborar
estrategias de prevencién y control para mejorar los habitos de higiene en la
poblacién de estudio. El presente estudio es descriptivo, prospectivo y de disefio
transversal. El enfoque cuantitativo fue mediante una encuesta aplicable a los

estudiantes.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

En 2022, se realiz6 un estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue”, Estado Nueva Esparta, Venezuela. Entre los resultados
sociodemograficos destacados se encontré que el mayor niumero fueron de
poblacién femenina. El nivel de conocimiento fue bueno, la mayoria (70%) de los
encuestados reconocié que esta enfermedad es provocada por un virus y
transmitida por mosquitos. En cuanto a las actitudes y practicas, éstas fueron

favorables y satisfactorias (16).

En 2021, se realiz6 un trabajo de investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue” en Lambayeque, Peru. El 94 % de los participantes
afirmo tener conocimiento sobre el dengue. El 89 % sefialé que los recipientes
con agua eran los principales criaderos del mosquito transmisor, mientras que el
86 % reconocio6 la gravedad de la enfermedad. Ademas, el 87 % opind que el
dengue podia prevenirse o combatirse. EI 95 % reconoci6 la necesidad de
eliminar los lugares donde el mosquito se reproduce.

Se concluyé que los estudiantes de secundaria en Lambayeque tienen un
conocimiento muy bueno sobre el dengue y los principales criaderos del vector
pero limitado en lo que respeta al agente causal, la via de transmision y los
sintomas del dengue. Asimismo, demostraron practicas y actitudes favorables

frente a esta enfermedad (17).

En 2021, se realizé un estudio en estudiantes de ciencias basicas y preclinicas
de medicina sobre el Dengue. Se concluy6 que mas del 80% de los estudiantes
reconociO las caracteristicas generales del Dengue y mas del 70% identificd
correctamente los sintomas de la enfermedad. Sin embargo, solo el 40.7% de
los participantes pudo identificar los factores de riesgo para adquirir esta
enfermedad (18), es decir, el nivel de conocimiento fue bueno y las practicas

favorables en estos estudiantes.

En 2020, se desarroll6 un estudio “Conocimientos, actitudes, practicas,

estrategias de prevencion sobre el dengue, Lima - Pert 2020, donde se encontro



gue los habitantes de zonas urbanas, especialmente mujeres mayores de 30
afos con educacion secundaria 0 superior, mostraron una mayor comprension

sobre el dengue (19).

En 2020, mediante una investigacion llevada a cabo en Colombia se encontré
gue los conocimientos sobre el dengue se relacionaron con los factores de
riesgo, y que el antecedente previo de dengue demostré una actitud mas positiva
hacia su control. Esto demuestra la importancia de tener en cuenta tanto el
contexto individual como el colectivo en la elaboracibn de estrategias de
prevencion (20).

En 2019, un estudio concluy6 que los estudiantes universitarios presentan malos
0 inadecuados conocimientos en el 85%, actitud mala en el 58% y malas
practicas en el 88% de los participantes con respecto al dengue (21).

En 2019, en un estudio realizado en Malasia, se concluyé que los estudiantes
tenian un nivel de conocimiento bueno. En relacion a las actitudes éstas fueron
favorables pero que, en la poblacién estudiada, las practicas para controlar la
enfermedad no fueron satisfactorias. Asimismo, se concluyé que los estudiantes
de medicina con mayor nivel conocian mas sobre el dengue que aquellos que se

encontraban en menor nivel de estudio (22).

En 2018, se concluy6 que un porcentaje mayor de la poblacion en una regién de
Piura presenta un bajo nivel de conocimiento sobre el dengue y esto generaba

practicas malas o inadecuadas para su prevencion y control (23).

En 2018, se desarrollé un estudio de analisis sistematico, mediante la utilizacion
de métodos mas refinados y datos mejorados, presentd nuevas estimaciones
gue indicaron un incremento significativo en la incidencia del dengue, con
53,210,706 casos y 22,527 muertes, asi como un aumento en los costos
econdmicos de hasta $5.71 mil millones (24).



En 2018, se desarroll6 un estudio en Camboya, en donde se concluyd que hay
probabilidades minimas que una campafia informativa tenga un impacto exitoso
en las practicas de control y prevencion (25). Encontrandose también que el nivel

de conocimiento fue bueno y las actitudes favorables.



1.2 Bases tedricas

1.2.1 Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el dengue

Nola Pender investigb como las personas toman decisiones relacionadas con el
cuidado de su salud, identificando factores que influyen en sus elecciones y
acciones para prevenir enfermedades. La vision de la salud segun Nola Pender
se basa en un enfoque altamente positivo, integral y humanistico, examinando
sus estilos de vida, fortalezas y capacidades para tomar decisiones relacionadas
con su salud y su vida (26).

1.2.2 Dengue: Conocimiento sobre el virus, las vias de transmision

y el vector

La enfermedad del dengue es considerada la arbovirosis mas relevante en todo
el mundo en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico (28). El
virus del dengue es un tipo de arbovirus, que se refiere a los virus transmitidos

por artrépodos, y pertenece al género Flavivirus de la familia Flaviviridae (29).

Esta patologia estd bastante extendida en los climas tropicales y en lugares

donde hay gran precipitacion y elevadas temperaturas (30).

1.2.3 Clasificacion y estructura del dengue

En 2009, la OMS introdujo una nueva clasificacion del dengue, que diferia de la
anteriormente establecida en 1997, para categorizar su gravedad. La definicion
se modificé con la introduccion de la clasificacion clinica de 2009 debido a los
informes que indicaban la dificultad de aplicar la definicion de fiebre hemorragica
por dengue en entornos con recursos limitados. Ademas, esta definicion
resultaba demasiado especifica, o que llevaba a la omision de un numero
significativo de casos graves de dengue (29).

Se distinguen dos subcategorias:



e Dengue sin signos de alarma: Esta categoria abarca a individuos que
residen en o han viajado a areas endémicas de dengue. La confirmacion
se realiza mediante pruebas de laboratorio como PCR, cultivo o serologia.

e Dengue con signos de alarma: Esta presentacion requiere intervencion
meédica y se caracteriza por la presencia de dolor abdominal intenso y
continuo, vomitos persistentes, entre otros.

e Dengue grave: Esta categoria comprende tres aspectos potencialmente
peligrosos para el paciente: i) escape de fluidos, que puede desencadenar
shock o dificultad respiratoria debido a la acumulacién de liquidos; ii)

hemorragia grave; y iii) dafio organico.

ESTRUCTURA DEL VIRUS DEL DENGUE

El genoma del virus del dengue (DENV) est4d compuesto por una larga cadena
de ARN. La poliproteina que codifica tiene alrededor de 3000 residuos de
aminoacidos (32) y se divide en 3 proteinas estructurales (C, My E), 7 proteinas
no estructurales y dos regiones no traducidas (33). La NS1 es una glicoproteina
gue desempefia una notable funcion durante el ensamblado de los componentes

virales (34).

Se ha observado una relacion entre niveles elevados de NS1 en el plasma
durante la fase temprana del dengue y el desarrollo de su forma severa, conocida
como Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD) (35). Finalmente, NS5 es la dltima
proteina en ser codificada y tiene una actividad polimerasa dependiente de ARN

gue es fundamental para la replicacion del ARN viral (35-36).

El virus del dengue presenta una nucleocépside de simetria icosaédrica de 30

nm de didmetro, como se muestra en la Figura N° 01, (ver anexo N° 3).

1.2.4 Serotipos del virus del dengue

Anteriormente se habian identificado 4 serotipos del virus clinicamente

indistinguibles (DENV I-1V); sin embargo, se ha reportado el descubrimiento de



un nuevo serotipo en el afio 2013, el virus dengue serotipo 5 (DENV-5), en un
paciente tailandés que presenté un cuadro clinico severo. Sin embargo, se ha
descrito que afecta mas a los animales. Los analisis del genoma completo del
virus indican que DENV-5 esta filogenéticamente separado de los otros
serotipos, como se puede observar en un arbol filogenético. Ademas, las pruebas
seroldgicas confirman la existencia del nuevo serotipo (38).

La identificacion del serotipo 5 (DENV-5) supone la inclusiébn de este nuevo
serotipo en la categoria previamente establecida (DENV-1, 2, 3, 4), y afiade aln
mas complejidad a la situacion clinico-epidemiolégica del dengue a nivel global
(38).

Se secuenci6 el gen de la envoltura del serotipo 2 del virus del dengue (DENV-
2-E) en muestras de un brote reportado en 2018, en Yurimaguas, Peru. La cepa
pertenece al linaje 2 del genotipo americano / asiatico. Se divulga una variante
con dos mutaciones novedosas (1379T y V484l) ubicadas en el dominio Ill de
DENV2-E (38).

Cada uno de los serotipos son transmitidos por vectores en el transcurso del dia,
Aedes aegypti y Aedes albopictus (39). Los serotipos del virus pueden manifestar
diferencias significativas en términos de su virulencia intrinseca y su capacidad
para desencadenar una epidemia (40). Simultaneamente, la expresion clinica del
dengue puede variar considerablemente y depende de mdltiples cosas, donde
destaca la inmunidad previa, la edad y la predisposicion genética, siendo estos

elementos determinantes clave (41).

La infeccion por cualquiera de los 4 serotipos virales conduce al desarrollo de
una inmunidad especifica (41). Se postula que la existencia de inmunidad previa
frente a un segundo serotipo infectante puede tener un impacto en la evolucion
de la enfermedad (39).

La duraciéon de la infeccion puede oscilar entre tres y 14 dias, aunque
normalmente tiene una duracién media de cuatro a siete dias (42). Los sintomas

clinicos pueden variar ampliamente, desde un inicio asintoméatico en los primeros



dias, hasta una presentacion clinica con sintomas de intensidad variable (43,
44).

1.2.5 Presentacion clinica

La infeccién es sistémica y abarca una variedad de manifestaciones clinicas,
algunas de las cuales son graves y otras no involucrando sintomas que van
desde una fiebre no especifica hasta cuadros graves como la fiebre hemorragica

y el choque, que representan una amenaza para la vida (45).

Se estima que aproximadamente el 20% de todas las infecciones por dengue
presentan sintomas, y los afectados experimentan una diversidad de
manifestaciones clinicas que pueden variar en gravedad (46). La enfermedad se
inicia de forma abrupta y se desarrolla en tres fases distintas: la fase febril, la
fase critica y la fase de recuperacion (45).

Los sintomas caracteristicos de esta enfermedad incluyen fiebre alta (que puede
llegar a los 40°C), cefalea, dolor retro-ocular, malestar general, nduseas, vomitos
y, en ocasiones, la aparicién de una erupciéon cutanea alrededor de 3 a 4 dias
después del inicio de la fiebre (47). Las fases de acuerdo a la OMS se muestran

en la figura N° 02, (ver anexo N° 3).

e Fase febril: El dengue presenta un periodo de duracion que oscila entre
4 - 6 dias, durante el cual los pacientes experimentan fiebres elevadas,
gue pueden ir acompafadas de eritema cutaneo, dolor generalizado en el
cuerpo, mialgia, artralgia y cefalea. Durante esta etapa, es factible la
presencia de deshidratacion, y las elevadas temperaturas pueden
ocasionar complicaciones neurolégicas, como convulsiones febriles en
nifios pequenos. También pueden surgir signos de hemorragias leves.
Ademas, el higado tiende a aumentar de tamafio y volverse sensible
después de varios dias de fiebre. Uno de los primeros indicios
identificables en los andlisis sanguineos es una reduccion gradual en el

recuento global de leucocitos.



e Fase critica: Durante el proceso de defervescencia, es comun observar
un aumento en la permeabilidad de los capilares sanguineos,
acompafado de un aumento en los niveles de hematocrito. Esta fase,
caracterizada por una pérdida significativa de plasma, suele durar entre
24 y 48 horas y se asocia con la presencia de choque, extravasacion de

plasma, hemorragia grave y disfuncion organica.

e Fase de recuperacion: Después de la fase critica, que generalmente
dura entre 24 y 48 horas, comienza un proceso gradual de reabsorcion
del liquido desde el compartimento extravascular durante las siguientes
48 a 72 horas. Después se restablece el apetito y se recupera la
estabilidad hemodinamica y se inicia la produccion de orina. Es importante
sefialar que, en algunos casos, puede desarrollarse una hipervolemia,
pero esto ocurre Unicamente si ha habido una administracion excesiva de
fluidos intravenosos o si esta practica se ha prolongado hasta esta etapa

del tratamiento.

e Dengue severo: Por lo general, esta fase se manifiesta alrededor del
periodo de defervescencia, que suele ocurrir en los dias 4 o0 5 de la
enfermedad, y a menudo es precedida por la aparicion de signos de

alarma (48), que se muestran en la figura N° 03, (ver anexo N° 3).

1.2.6 Distribucién epidemiolégica en las Américas

El dengue continda siendo una de las enfermedades mas extendidas
globalmente, dando lugar a miles de casos cada afo. Es relevante sefialar que
en el afo 2019 se registr6 un marcado aumento, con un numero de casos

superando el millén anualmente.

1.2.7 Vector y ciclo vital



El Aedes aegypti, originario de Africa, es considerado el principal vector del
dengue, mientras que generalmente se cree que el Aedes albopictus es un vector
menos eficaz, lo que suele dar lugar a brotes menos severos (49). El A. aegypti
tiene una preferencia por descansar en lugares oscuros y frescos, y tiende a
picar principalmente en interiores. Este mosquito utiliza recipientes con agua
estancada para completar su ciclo de desarrollo y depende de las comidas de
sangre de los humanos para la produccion de huevos (51). Sin embargo, este
mosquito ha logrado adaptarse a ambientes humanos en areas rurales,
suburbanas y urbanas (49). El vector principal, el A. aegypti, esta asociado con
brotes mas prolongados y graves, mientras que los brotes causados por el vector
secundario son los mas leves y de duracion mas corta (50). Ambos vectores
desencadenan brotes relacionados con condiciones climaticas de lluvias y

temperaturas elevadas (52).

Los lugares donde los vectores tienden a reproducirse mas incluyen areas donde
el agua se estanca, ya sea agua limpia o sucia, lo que abarca recipientes como

barriles, neuméticos, tanques, y otros objetos similares.

1.2.8 Diagndstico

Para confirmar la presencia de la infeccion causada por el virus del dengue, se
utilizan métodos de diagndstico de laboratorio que pueden implicar la deteccién
directa del virus, su material genético (ARN viral), antigenos especificos, entre
otros. EI método tradicional para diagnosticar la infeccién por dengue ha sido el

aislamiento del virus.

En la actualidad, se han empleado métodos moleculares con notable eficacia,
ademas, son sensibles, especificas, rapidas y menos complicadas, lo que las
convierte en una opcién mas econdmica en comparacion con los métodos de

aislamiento del virus (45).

La proteina NS1 del virus es un objetivo de diagndstico altamente apropiado
debido a su capacidad de ser secretada por las células infectadas. Esta proteina
se detecta en cantidades significativas en la sangre de individuos infectados (2).

Importante destacar que la NS1 puede detectarse simultaneamente con la



presencia de ARN viral, de esta manera diagnostica infecciones primarias. Esta

proteina también desencadena una respuesta inmune humoral robusta (45).

La IgG especifica contra el dengue suele detectarse en sueros con titulos bajos
hacia el final de los primeros 7 dias de la enfermedad y aumenta gradualmente
a partir de entonces, permaneciendo detectable durante varios meses e incluso,
posiblemente, durante toda la vida (2). Sin embargo, en el caso de una infeccién
secundaria la IgG pueda aparecer tan pronto como 3 dias después del inicio de

la enfermedad (45).

1.2.9 Tratamiento

Hasta ahora, no se dispone de un farmaco antiviral especifico para tratar el
dengue. Por lo general, el enfoque es aliviar los sintomas y requiere atencion
meédica. De hecho, algunos autores sugieren que, ademas de carecer de
beneficios, el uso de paracetamol podria ser potencialmente riesgoso (54). Por
consiguiente, si se necesita un farmaco antipirético, el paracetamol continla

siendo la opcion recomendada (54).

Por lo general, los pacientes experimentan una mejoria en un periodo que varia
entre 12 a 48 horas después de recibir la fluidoterapia. En el caso de pacientes
gue desarrollan un choque relacionado con el dengue, se debe administrar
fluidos intravenosos que contienen coloides, junto con un monitoreo minucioso
de cualquier complicacién que pueda surgir. En situaciones mas graves, como
hemorragias internas, podria ser necesario realizar una transfusion de sangre

completa (53).

1.2.10 Factores de riesgo para dengue grave

En los adultos con un sistema inmunolédgico competente, una infeccion activa por
dengue puede pasar desapercibida. Sin embargo, aproximadamente el 25% de
las personas infectadas experimentaran sintomas, y un pequefio grupo de
pacientes pueden empeorar sus cuadro. Un factor que se ha identificado con
frecuencia como predictor del deterioro clinico en el dengue es la presencia de
diabetes mellitus (DM).



Varios estudios han demostrado que la hipertension arterial representa un riesgo
y este riesgo puede aumentar ain mas en aquellos pacientes que no reciben

tratamiento para su hipertension (55).

La investigacion ha demostrado que la presencia de condiciones médicas
preexistentes, en combinacion con una edad avanzada, esta fuertemente
relacionada con la progresion y desarrollo de formas graves del dengue.
Ademas, se ha notado que los prondsticos suelen ser menos optimistas en

pacientes de género masculino (56).

1.2.11 Actitudes y préacticas de prevencion del dengue

Para combatir eficazmente los vectores del dengue, es esencial comprender su
comportamiento. El control puede centrarse en las etapas inmaduras acuéticas,
como las larvas y las pupas, 0 en los mosquitos adultos. Estas estrategias se
pueden dividir en dos categorias principales: enfoques directos e indirectos. Los
enfoques directos estan disefiados para combatir directamente a los mosquitos
vectores, mientras que los enfoques indirectos implican modificaciones

destinadas a reducir la poblacion de larvas de mosquitos (57).

En términos generales, en muchos paises se aplican cuatro principios o pautas
fundamentales para el control del dengue. Estas incluyen cubrir los recipientes
de agua, desechar adecuadamente objetos en desuso, limpiar los contenedores
de agua y uso de sustancias quimicas para eliminar las larvas o llevar a cabo

una fumigacion (58).

Se coincide en que ninguna accion singular serd adecuada para abordar
completamente el problema del dengue. Se reconoce la necesidad de adoptar
un enfoque integral que incorpore tacticas respaldadas por la investigacion
cientifica y adaptadas a las circunstancias especificas de cada region. Esto
implica la implementacion de estrategias comunitarias y programas de limpieza
destinados a reducir la presencia de lugares de reproduccion de mosquitos eny

alrededor de las viviendas de las personas (58).



Ademas de las medidas mencionadas anteriormente, existe una vacuna
disponible para combatir el dengue. Esta vacuna ha sido aprobada en varios

paises, incluidos los Estados Unidos en 2019, y esta destinada a personas de
entre 9 y 45 afios.



1.3 Definiciéon de términos bésicos

Estudiante: Persona matriculada en un programa educativo, como una
escuela, universidad o instituto, que estda comprometida en adquirir
conocimientos y habilidades en un area especifica de estudio mediante la

participacion en clases, actividades académicas y evaluaciones (3).

Conocimiento: Comprension, informacion o percepcién adquirida a través
del estudio, la experiencia o la educacion. Es el resultado de procesar y
asimilar datos, hechos o conceptos que permiten a una persona entender y
responder adecuadamente a diversas situaciones, problemas o preguntas
en su entorno o area de estudio (3).

Practicas: Acciones o actividades que una persona realiza de manera

regular o sistemética en un contexto especifico (3).

Actitudes: Disposiciones mentales y emocionales que una persona tiene
hacia algo o alguien, influenciando sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos. Estas disposiciones pueden ser positivas, negativas o

neutrales, y pueden ser conscientes o inconscientes (3).

Vector: El mosquito Aedes aegypti es el principal vector del virus del
dengue. La transmision del virus ocurre cuando una hembra infectada de
este mosquito pica a un ser humano. Aedes albopictus, vector secundario

del dengue en Asia (3).

Dolor retroocular: Sensaciéon desagradable experimentada por una
persona cuando los musculos que mueven el globo ocular reciben estimulos

de las terminaciones nerviosas sensoriales (3).

Incidencia: La incidencia se refiere al nimero de casos nuevos de una
enfermedad, lesién, sintoma o muerte que ocurren en un periodo de tiempo
determinado, generalmente un afio. Este indicador proporciona una medida
de la probabilidad de que una persona en una poblacion determinada sea
afectada por la enfermedad en cuestion (3).

Prevalencia: Es una medida importante en epidemiologia para entender la

carga de la enfermedad en una poblacion determinada (3).



Dengue sin signos de alarma: Se refiere a una persona que vive o ha
viajado a una zona donde el dengue es endémico. La confirmacion del
diagnéstico se realiza mediante técnicas de laboratorio como PCR, cultivo o

serologia (5).

Dengue con signos de alarma: Se necesita atencion médica inmediata en

este tipo de manifestacion.

Dengue grave: Se refiere a una serie de sintomas graves que requieren

atencion meédica inmediata (5).



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre el dengue serd bueno en mas del 60% de
los estudiantes encuestados y en al menos el 55% de los mismos, las

actitudes y practicas sobre el dengue seran favorables y satisfactorias.



2.2 VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

2.2.1 Variable independiente:

Estudiantes matriculados en el ciclo académico 2023-I de la facultad

de Farmacia y Bioquimica.
Indicadores

v Edad

v Sexo

v" Nivel de estudio

2.2.2 Variables dependientes:

Nivel de conocimiento

Nivel de actitudes y practicas

Indicadores

v Nivel de conocimiento

v" Nivel de actitudes y de practicas



2.2.3 Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicién Tipo Indicador Escala Categoria Valores Medio
variable conceptual de de
medicion verificac
ion
Variable Edad discreta < 16 afios 1. < 16 afios
independiente 16 -19 afios 2. 16 -19
20 -24 afos afos
Estudiantes Estudiantes de la >25 aflos 3. 20 -24
facultad de Farmacia afos
y Bioquimica, 4. >25 afos
matriculados en el Tabla de
ciclo académico | Cuantitativo | Sexo nominal Masculino 1. Masculino | registro
2023-I. Femenino 2. Femenino | de datos
Nivel de | nominal 1 Nivel 1. 1 Nivel
estudio 2 Nivel 2. 2 Nivel
3 Nivel 3. 3 Nivel
4 Nivel 4. 4 Nivel
5 Nivel 5. 5 Nivel
Variables
dependientes
Nivel de | Conocimiento del Nivel de | ordinal Excelente 1. 95-100%
conocimiento dengue, agente de conocimiento Muy bueno 2. 60-94%
transmision y | Cualitativo Bueno 3. 55-59% Tabla de
Nivel de | estrategias de Malo 4. <55% registro
actitudes y | prevencién y control de datos
practicas en estudiantes de la Nivel de | ordinal Excelente 1. 95-100%
facultad de Farmacia actitudes y de Satisfactorio | 2. 60-94%
y Bioquimica, practicas Favorable 3. 55-59%
matriculados en el Malo 4. <55%

ciclo académico

2023-1.

20




CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Tipo de estudio: Prospectivo, descriptivo, de enfoque cuantitativo, porque
se reconstruyeron las relaciones a partir de las variables independientes y
porque se describio el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de los

individuos segun sus caracteristicas individuales.

El método de la investigacion segun el enfoque cuantitativo fue mediante un
cuestionario aplicable a los estudiantes, los que fueron formulados a través

de preguntas cerradas y luego a través de datos y cuadros estadisticos.

3.1.1 Disefio de la investigacion

Disefio de la investigacion: Transversal descriptivo, porque se

recolectaron los datos en un solo momento, en un tiempo Unico y se

describieron las variables e interrelacion en un momento dado.



Poblacion de
estudio

Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta FFB-UNAP
1 2 1 ... 149
Recoleccidn de Datos ENCUESTA
Tratamiento de Datos ANALISIS
FINAL

Diagrama 1: Disefio de investigacion.

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacidon universo:
Estuvo constituida por los estudiantes de la Universidad Nacional de la

Amazonia Peruana.

3.2.2 Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio fueron los estudiantes matriculados del 17-5% nivel
(N=257); ubicada en la Carretera Zungarococha Km 4, Comunidad de Nina
Rumi, con Latitud Sur 3°50°23.6"" y Longitud Oeste 73°22°42.6""; en el ciclo
Académico 2023-1.



3.2.3 Tamairio de la poblacion de estudio:

Se determind a juicio del investigador y/o por conveniencia.

3.2.4 Muestreo:
Se realiz6 un muestreo aleatorio. La muestra estuvo representada por 149

alumnos asignados al azar, utilizando la opcion “ALEATORIO.ENTRE” y

considerando los siguientes criterios:

3.2.5 Criterios de inclusién:

Todos los alumnos matriculados del 1° al 5° nivel de la facultad de FFBQ.

3.2.6Criterios de exclusion:

Todos los alumnos matriculados del 1° al 5° nivel de la facultad de FFBQ,

gue no acudieron por enfermedad o no podian asistir a clases por diversos

motivos, en los dias en los que se recolectaron los datos.



3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1 Procedimientos

En primer lugar, se solicité la lista de los estudiantes matriculados en el
| Semestre 2023 de la FFBQ de la UNAP.

Se explico el procedimiento a los estudiantes universitarios del trabajo
de investigacion primando siempre la confidencialidad de los
encuestados.

Se contacté con los estudiantes universitarios de la poblacion de
estudio.

Las encuestas se realizaron de forma presencial en un horario
adecuado sin perjudicar horarios de clases.

Se aplico la confidencialidad en todo momento de la aplicacion de las

encuestas.

3.3.2 Técnicas de recoleccién de datos

Técnica: fueron las encuestas. Se utilizé el formulario adaptado y
validado por expertos, para su uso en el presente trabajo de

investigacion.

Una vez seleccionados los estudiantes universitarios se procedio a
recolectar informacion a través de encuestas. Posteriormente, se

verificé que cada formulario haya sido completado de manera correcta.

Instrumentos:
El cuestionario de la encuesta consistié en 29 preguntas (ver Anexo

N° 1), con opcion multiple, distribuidos en dos secciones.

En la 1° seccidn, se realizaron 19 preguntas con respuesta Unica, en
relacion sobre: informacion previa, experiencia previa, fuente de
informacion, vector, serotipos, signos y sintomas, modo de transmision,

signos de alarma, medidas de prevencion, complicaciones, factores de



riesgo y técnicas de diagnéstico. Se realiz6 una codificacién para las
respuestas correctas, donde se codificd6 10% para la pregunta 13 (en
caso de marcar todas), 5% para la respuesta correcta y 0% para las
respuestas incorrectas. Por lo tanto, los puntajes totales variaron de 0
a 100%.

La 2° seccion fue en relacion a las actitudes y practicas. Esta seccion

incluyo 10 preguntas.

La encuesta se aplico a los estudiantes de Farmacia y Bioquimica de
la UNAP previa coordinacion con los docentes de la facultad. Cada
participante dio su consentimiento informado antes de que se
recopilaran los datos, con pleno conocimiento de que tenian la opcion
de no responder a ninguna pregunta, abandonar la encuesta en
cualquier momento y con la garantia de que todos los datos serian

tratados de manera confidencial.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtuvieron fueron procesados a través de un
programa estadistico y Microsoft Excel version 2019. Cada formulario
fue asignado con un valor numérico Unico para su identificacion
individual. Los datos obtenidos se ingresaron en una base de datos
utilizando el software SPSS version 23 y para los graficos Microsoft
Excel versiobn 2019. Después de ingresar los datos, se analizd y
utilizando técnicas estadisticas se organizo y presento la informacion
en forma de graficos y tablas, con el fin de realizar el analisis estadistico
correspondiente. Se calcularon tanto el porcentaje como la frecuencia

para cada respuesta y variable.

Una vez ingresado los datos se obtuvo las frecuencias y los porcentajes
totales de cada pregunta. Luego los datos, en caso de ser necesario,
se dividieron por niveles académicos. Cada porcentaje y frecuencia fue

colocado en tablas.



Se evaluaron los siguientes temas: vector, serotipos, signos vy
sintomas, modo de transmision, signos de alarma, medidas de
prevencion, complicaciones, factores de riesgo y técnicas de

diagndstico.

3.5 Aspectos éticos
Se presento el estudio al Comité de Etica e Investigacion de la UNAP.
El estudio no fue de tipo experimental, sino que se trat6 de una
recopilacion de datos que fueron proporcionados de forma voluntaria
previo consentimiento informado y se aseguré en todo momento la

confidencialidad de la informacién obtenida.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla N° 01. Escalas utilizadas para evaluar el nivel de conocimiento y de actitudes

y practicas, para el estudio:

Nivel de Conocimiento n Frecuencia (%)
n=149
Excelente 3 2.0%
Muy bueno 46 30.9%
Bueno 71 47.7%
Malo 29 19.4%
Nivel de Actitudes y Practicas n Frecuencia (%)
n=149
Excelente 49 32.9%
Satisfactorio 81 54.4%
Favorable 16 10.7%
Malo 3 2.0%

Nota: Nivel mayor a 70% de porcentaje acumulado se considera bueno. En las actitudes y practicas un
nivel mayor a 80% de porcentaje acumulado se consideran actitudes y practicas favorables y
satisfactorias.



Tabla N° 02. Frecuencia y porcentajes de las variables sociodemograficas de los

participantes para el estudio:

Variable Sociodemografica n Frecuencia
(%)
Género n=149
Femenino 69 46.3%
Masculino 80 53.7%
Edad n=149
Menos de 16 afios 0 0%
16-19 afios 43 28.9%
20-24 afios 98 65.7%
Mayor de 25 afios 8 5.4%
Nivel académico n=149
ler Nivel 23 15%
2do Nivel 42 28%
3er Nivel 14 10%
4to Nivel 35 23.5%
5Sto Nivel 35 23.5%
Informacion previa sobre el dengue n=149
Si 143 96%
No 6 4%

Dengue previo
Si 59 40%

No 90 60%




Gréfico N° 01. Porcentajes de las respuestas sobre las fuentes de informacién

usadas por los participantes para conocer sobre el dengue
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Tabla N° 03. Frecuenciay porcentajes de las respuestas sobre el conocimiento de

los encuestados

Conocimiento Correcto (%) Incorrecto (%)
n=149

Vector mas frecuente

Dengue 15 (10%)
Aedes africanus 0 (0%)
Aedes aegypti 134 (90%)

Aedes albopictus 0 (0%)

Familia Flaviviridae

Si 72 (48%)

No 18 (12%)
No sé 59 (40%)
Serotipos

Si 42 (28%)

No 52 (35%)
No sé 55 (37%)

Artralgia y Mialgia

Si 94 (63%)
No 22 (15%)
No sé 33 (22%)

Dolor retroorbital

Si 106 (71%)
No 12 (8%)
No sé 31 (21%)

Conocimiento Correcto (%) Incorrecto (%)




Modo de transmision

Persona a persona

Tos y estornudo

Cualquier mosquito

Picadura de mosquitos hembra
Dengue sin signos de alarma
Hemorragia

Erupcion cutanea (rash)
Aumento del volumen del higado
Dolor abdominal agudo e intenso
Dengue con signos de alarma
Si

No

No sé

Hemorragia y Shock

Si

No

No sé

Comorbilidad

Si

No

No sé

n=149

0 (0%)
0 (0%)
25 (17%)

124 (83%)
23 (15%)

58 (39%)
9 (6%)
59 (40%)

135 (91%)
6 (4%)
8 (5%)

118 (79%)
11 (7%)
20 (13%)

117 (79%)
14 (9%)

18 (12%)




Conocimiento Correcto (%) Incorrecto (%)

n=149
PCR
Si 62 (42%)
No 23 (15%)
No sé 64 (43%)
ELISA
Si 39 (26%)
No 38 (26%)
No sé 72 (48%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado

Gréfico N° 02. Porcentajes de las respuestas sobre el conocimiento de las
medidas de prevencién
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En el grafico N° 02, se puede observar que, de los estudiantes encuestados, 141
(94.6%) considera el uso de mosquiteros como principal medida de prevencién
de transmision del dengue, seguido de 135 (90.6%) que optd por las
fumigaciones en los sectores mas susceptibles de la ciudad, 129 (86.6%) refirid
gue tapar los recipientes que contienen agua evita en mayor cantidad la
reproduccion y por consecuencia la propagacion del vector que causa el dengue,
125 (83.9%) de los participantes prefiere lavar con frecuencia los recipientes que

contienen agua.

Tabla N° 04. Frecuenciay porcentajes de las respuestas sobre el conocimiento de
como prevenir el dengue y dbénde acudir en caso de enfermarse de los

participantes para el estudio

Conocimiento Correcto (%) Incorrecto (%)
n=149

Doénde acudir en caso de enfermarse

Hospital o posta mas cercana 130 (87%)

A un familiar 8 (5%)
Botica o farmacia 3 (2%)
Clinica privada 8 (5%)

Prevencion del dengue

Vacuna 2 (1%)
Uso de repelente 3 (2%)
Eliminando todo tipo de criaderos 23 (15%)

Uso de repelentes y eliminar criaderos 121 (81%)




Tabla N° 05. Promedio total de respuestas correctas entre todos los niveles

académicos, para el estudio.

Secciones

Promedio total

Conocimientos

Actitudes y Prdcticas

n=149

66.35%

81.15%

Promedio del total sobre conocimientos fue 66.35% y el promedio total de

respuestas correctas en relacion a las actitudes y préacticas (81.15%).



CAPITULO V: DISCUSION

Se conocid las actitudes y practicas sobre estrategias de prevencion de la
poblacién estudiantil, ademas fomenté un compromiso constante y motivo el

interés en la adopcidén de medidas preventivas efectivas contra el dengue.

En este estudio, se encontré que el conocimiento de los estudiantes es bueno

con un porcentaje acumulado de 80.6%.

En relacién a las actitudes y practicas, en esta investigacion se encontré que la
mayoria de los estudiantes encuestados, es decir, el 87.3% de los mismos

poseen un nivel de actitudes y practicas favorables y satisfactorias.

Un total de 149 estudiantes participaron de la encuesta de manera voluntaria. De
estos, 53.7% fueron masculinos y 46.3% fueron mujeres. Si comparamos estos
resultados con otros autores, Figueroa y colaboradores (16) presentan datos que
contrastan al estudio, donde la presencia de mujeres fue predominante y Fatimah
y colaboradores (21), donde también el 74% fueron mujeres. Asimismo,
Maldonado (18), en su estudio menciona que 75% fueron femeninas y el 25%
masculinos. En relacion a la edad de los participantes, el 28.9 % tenian entre 16-

19 afios, el 65.8% tenian entre 20-24 y 5.4% eran mayores de 25 afos.

En relacion con el nivel académico que cursaban los participantes, 23 (15%)
fueron de primer nivel, 42 (28%) pertenecian a segundo nivel, 14 (10%) fueron

de tercer nivel y 70 (47%) pertenecian al cuarto y quinto nivel académico.

Por otra parte, 143 (96%) de los participantes en la investigacién tenia
informacion previa sobre el dengue y sélo 6 participantes (4%) refirieron no haber
escuchado antes sobre el dengue. Los resultados son similares al estudio de
Iglesias-Osores (17), donde el 94% de los participantes afirmé tener
conocimiento sobre el dengue. Estos datos se asemejan a Maldonado (18),

donde el 46% de los estudiantes habia tenido dengue en el pasado.

Sobre las fuentes principales de buscar informacion, los resultados muestran que
143 (96%) utiliza internet, seguido de periédicos (48.3%), revistas (25.5%) y
libros (18.1%). Los resultaron se contrastan con el estudio de Iglesias-Osores

(17), donde encontré que 47% de los participantes adquirian la informacion a



través de la television y con los de Maldonado (18), donde mostrd que soélo el

54% utilizé internet como fuente de informacion.

En cuanto al vector mas frecuente que trasmite el dengue, A. aegypti, 134 (90%)
de los estudiantes lo identificé de forma correcta y 72 (48%) de los estudiantes
identificaron a la familia del agente causal como Flaviviridae de forma correcta.
El dnico analisis que guarda mayor similitud con los hallazgos de la presente
investigacion es el llevado a cabo por Fatimah y su equipo (21), en el cual un

94.5% de los sujetos participantes proporciono respuestas correctas.

Con respecto al conocimiento acerca de los serotipos sélo el 42 (28%) respondid
correctamente que existen 5 serotipos. Al comparar estos resultados con el
estudio de Maldonado (18), los datos sobre los participantes que respondieron

de forma correcta también se muestran bajos con un 18.6%.

Al comparar los resultados con Maldonado (18), se muestran resultados
similares, donde el 91.5% de los estudiantes identificaron a los mosquitos
hembra correctamente. En relacion, especificamente con el dolor retroorbital, los

datos son similares con Maldonado (18).

Por otro lado, los estudiantes no identificaron el rash como signo de dengue sin
signos de alarma, sélo 58 (39%) respondi6é de forma correcta. Por el contrario,
los participantes si identificaron al dolor abdominal y los vémitos como sintomas
de alarma del dengue, puesto que 135 (91%) respondieron correctamente. Estos
datos son similares a los de Figueroa (16), puesto que la mayoria de los
encuestados en su estudio reconocieron dolor de cabeza. Sin embargo, este
resultado contrasta con Maldonado (18), ya que en su estudio sélo 24 (40.7%)

respondi6 correctamente después de no identificarlo.

Existen complicaciones que pueden aparecer en las personas que tienen el
dengue como enfermedad. Estos resultados difieren con los que presentd
Maldonado (18), donde 57 (96.6%) de los participantes los identifico

correctamente.

De los estudiantes, 117 (79%) identificaron que no todos los pacientes
desarrollan dengue grave, sin embargo, estos pacientes pueden asociar alguna

comorbilidad o factores internos. Diversos estudios demostraron que las



comorbilidades son factores que se asocian a la progresion, complicaciones y
mortalidad por dengue.

Un aspecto frecuentemente subestimado en el contexto de las enfermedades
virales es la variedad de métodos disponibles para alcanzar un diagnostico

preciso.

En el punto evaluado donde se cuestion6 el conocimiento de las medidas de
prevencion para evitar la propagacion del vector que transmite el dengue, de los
estudiantes encuestados, 121 (81%) respondieron de forma correcta acerca de
algunas principales medidas de prevenciéon del dengue como el uso de
repelentes y eliminar criaderos, de esta manera, 141 (94.6%) considera el uso
de mosquiteros como principal medida de prevencién de transmision del dengue,
seguido de 135 (90.6%) que optd por las fumigaciones en los sectores mas
susceptibles de la ciudad, 129 (86.6%) refiri6 que tapar los recipientes que
contienen agua evita en mayor cantidad la reproduccién y por consecuencia la
propagacion del vector que causa el dengue, 125 (83.9%) de los participantes

prefiere lavar con frecuencia los recipientes que contienen.

En relacion al conocimiento sobre donde acudir en caso de enfermarse, de los
estudiantes encuestados, 130 (87%) respondié que acudiria al hospital o posta
mas cercano, 8 (5%) acudirian a un familiar cercano, 8 (5%) acudirian a una
clinica privada y so6lo 3 (2%) acudirian a una farmacia o botica en caso de
enfermarse de dengue. En tal sentido, nuestros datos contrastan con Maldonado
(18). Ademas, Figueroa (16) en su estudio menciona que un porcentaje
significativo expresé estar muy de acuerdo o de acuerdo con la gravedad de la
enfermedad del dengue y el riesgo de enfermarse. También consideraron que la

eliminacion de criaderos es una medida efectiva para prevenir la enfermedad.

A su vez, Iglesias-Osores (17), concluyd que el 89% de los estudiantes que
participaron en su estudio estuvo de acuerdo en que prevenir el dengue es una
responsabilidad individual, y el 95 % reconocio la necesidad de eliminar los
lugares donde el mosquito se reproduce. Manrique (19), por su parte, en su
estudio encontré que los habitantes de zonas urbanas, especialmente mujeres
mayores de 30 afios con educacién secundaria o superior, mostraron una mayor

comprension.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En el presente estudio el nivel de conocimiento de los estudiantes fue
bueno en mas del 60 % de los encuestados (80.6% de porcentaje
acumulado).

En relacién a las actitudes y practicas, se encontré que son favorables y
satisfactorias en méas del 55% de los estudiantes (87.3% de porcentaje
acumulado).

Los datos sociodemograficos en la presente investigacion indicaron un
predominio de la poblacién masculina. La mayoria de los estudiantes se
encontraban entre las edades de 20-24 afios. En relacion con el nivel
académico, los de segundo nivel representaron el mayor porcentaje de
estudiantes que participaron, con respecto a los demas niveles. Sin
embargo, del total de estudiantes encuestados, la mayoria pertenecia al

cuarto y quinto nivel.



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Para reforzar los conocimientos de los estudiantes se recomienda realizar
talleres sobre el tema con datos actualizados de forma periddica y que se
comparta esta informacion con la comunidad estudiantil universitaria,
asimismo, con los docentes de aula.

Para las actitudes es necesario inculcar a los estudiantes la importancia
gue éstos deben tener en cuenta para reducir al minimo la exposicion

frente a los factores de riesgo de adquirir la enfermedad.

En las practicas, se recomienda revisar los depdsitos o recipientes de
agua en casa Yy realizar estrategias educativas demostrativas sobre la
prevencion del dengue. Asimismo, promover, alentar y de ser posible
patrocinar limpiezas comunitarias donde se cuente con la participacion
activa de los estudiantes de farmacia.

Realizar més estudios similares sobre el dengue, ademés de implementar
el estudio en otras facultades e instituciones académicas de la region y
del pais.

Se recomienda explorar otro tipo de poblacibn o comunidad con la
finalidad de contribuir en la informacion adecuada para implementar
medidas de prevencion y que la practica diaria mejore y contribuya a la

salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 1 ,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

TRABAJO DE INVESTIGACION
“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN ESTUDIANTES, FACULTAD
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA UNAP, 2023”

FORMULARIO

El presente formulario se realizO con el objetivo de analizar “El nivel de
conocimiento sobre el dengue y el nivel de actitudes y practicas sobre prevencion
y control del dengue en los estudiantes de la facultad de Farmacia y Bioquimica

de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana”.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad en afos  ......
Género

Masculino () Femenino ()
Nivel y ciclo: ......
I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE
Debido a que hubo antecedentes de rebrotes de epidemias de enfermedades tropicales

en la region Loreto,

1. ¢Ha escuchado informacion previa sobre el dengue y sus factores de riesgo?

Si () No ()
2. ¢Hatenido dengue alguna vez?
Si () No ()

3. ¢Qué es el dengue para usted?
a. Esta patologia es transmitida por vectores como mosquitos y garrapatas.
b. El dengue es una enfermedad infecciosa provocada por un virus que se
propaga mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti.

c. Una afeccién infecciosa



10.

11.

d.

La denominacién "dengue" proviene de una palabra de origen makonde que
significa "doblarse de dolor" y se transmite por la picadura del mosquito
Aedes.

¢, Qué fuentes de informacion ha utilizado para estudiar sobre el dengue? (Puede

seleccionar mas de una opcion)

a.
b.
c.
d.

Libros
Periédicos
Internet

Revistas cientificas

¢, Conoce el nombre del vector mas frecuente que transmite el dengue?

a.
b.
c.
d.

Dengue
Aedes africanus
Aedes aegypti

Aedes albopictus

¢El agente causal es de la familia Flaviviridae?

Si

() No () Nosé ( )

¢SActualmente existen 5 serotipos del dengue?

Si

() No () Nosé( )

¢Es la artralgia y la mialgia sintomas del dengue?

Si

() No () Nosé( )

¢ Es el dolor retro-orbital un sintoma del dengue?

Si

() No () Nosé( )

¢, Como se contrae la enfermedad?

a.

b
c.
d

A través de persona a persona

Mediante la tos y al estornudar

Mediante la picadura de cualquier mosquito

Cuando un individuo es picado por un mosquito hembra de la especie Aedes
aegypti que se encuentra infectado con el virus del dengue y no presenta la

enfermedad en ese momento.

¢, Cudles son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?

a.

b
c.
d

Hemorragia
Erupcién cutanea (rash)
Aumento del volumen del higado

Dolor abdominal agudo e intenso



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ Los sintomas de alarma del dengue incluyen dolor abdominal y vomitos?

Si () No () Nosé( )

Qué medidas de prevencion conoces para evitar la propagacion del vector.
(Puede seleccionar mas de una opcion)

Lavar bien los recipientes ) Uso de mosquiteros
Tapar los recipientes Uso de repelentes
Fumigaciones

Abatizaciones en viviendas Eliminar recipientes no usados

~ N~ o~
~ e~ ~

(
()
Instalar mallas en ventanas ()
()
Reduccién de fuentes () Reducir el contacto humano-vector
¢, COmo se puede prevenir el Dengue?

a. Mediante una vacuna

b. Utilizando repelente con el fin de evitar la picadura del mosquito transmisor
c. Eliminando todo tipo de criaderos
d

La opcion by c

¢La hemorragia y el shock son complicaciones del dengue?

Si () No () Nosé ( )

No todas las personas con dengue desarrollardn una enfermedad grave.
¢Aquellos que son ancianos, tienen enfermedades crénicas o inmunidad
suprimida tienen méas probabilidades de desarrollar dengue grave?

Si () No () Nosé ( )

¢cUna prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR siglas en inglés)
puede usarse para confirmar la infeccién por dengue?

Si () No () Nosé( )

¢La prueba de ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzima (ELISA siglas en
inglés) es un método de diagndstico seroldgico util para la deteccién del dengue?
Si () No () Nosé( )

¢,Donde acude primero usted en caso de enfermarse de dengue?
a. Hospital o posta mas cercana

b. A un familiar de su entera confianza y mas cercano

c. Farmacia o botica
d

Clinica privada



Il. NIVEL DE ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL
DEL DENGUE

Puntaje de cada alternativa: Muy de acuerdo (10%), De acuerdo (8%), Ni
de acuerdo, ni en desacuerdo (6%), En desacuerdo (4%) y Muy en

desacuerdo (2%).

S <o o
= o) 5 O i) )
¢ | B |85 o IS
3 o 5 3 S S o
S |g |83 |8 |92
PREGUNTAS © a 3 © >0
()] S (.UU') 0 S o
° <} ) S 0
> Q L O o )
5 | T ¢ c ©
S ECD (1]

1 | Se asegura de que los recipientes de

almacenamiento de agua estén siempre

cubiertos.

2 | ¢Opina que es recomendable renovar los

depositos de agua al menos cada 3 dias?

3 | Seinvolucra en actividades y campafias de

prevencion del dengue en la comunidad.

4 | El uso de larvicida contribuye a la
eliminacién de las larvas y pupas del
mosquito transmisor del dengue en el
ambiente doméstico.

5 | Es importante limpiar los depoésitos de

agua con una escobilla al lavarlos.

6 | Tener floreros con agua constituye un
hébitat propicio para la reproduccién del

mosquito que trasmite el dengue.

7 | Es usted una persona que realiza buenas

practicas para prevenir el dengue.

8 | Considera que la prevencion de la

enfermedad depende de usted y su familia.

9 | ¢Esimportante acudir al centro de salud si
presenta sintomas como dolor retroocular,
dolor de cabeza, dolor muscular intenso y

fiebre alta?

10 | ¢Considera que las familias deben permitir

el ingreso del personal de salud a

inspeccionar los depésitos de agua?




ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

TRABAJO DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE EVALUACION

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE

Se considerara los siguientes criterios de puntuacion:

Pregunta Puntaje
Pregunta: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 5%
11,12, 14,15,16,17,18, 19
Pregunta: 13 10%

Rango de evaluacion de acuerdo a criterios de puntuacion:

Excelente 95-100%
Muy bueno 60-94%
Bueno 55-59%
Malo < 55%

Il. ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION Y CONTROL DEL

DENGUE

Pregunta

Puntaje

Pregunta:1,2,3,4,56,7,8,9, 10

0-10% c/pregunta

Rango de evaluacion de acuerdo a criterios de puntuacion:

Excelente 95-100%
Satisfactorio 60-94%
Favorable 55-59%
Malo < 55%




ANEXO 3
FIGURAS

Figura N° 01. Esquema del genoma del virus del dengue.

¥ Regiones no traducidas

Proteinas estructurales ——————— Proteinas no estructurales ——————— 3'RNT

< RSN

§ RNT

Figura N° 02. Fases del virus del dengue.

* El periodo de incubacién es de 4 a 10 dias
* La enfermedad sintomatica tiene 3 fases

Picadura del
Mosquito

Enfermedad
’ Viremia

Fase de
recuperacion o
convalecencia

Fase febril Fase
aguda critica
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Figura N° 03. Clasificacion revisada del dengue.

DENGUE * sighos de alarma

Sin signos
de alarma de

Con signos

alarma

!

DENGUE SEVERO

1. Choque por escape severo
de liquidos

2. Hemorragia severa

3. Dano severo de 6rgano/s

Dengue Probable
Viven / viajo a areas endémicas
de dengue. Fiebre y 2 de los
siguientes criterios:
- Nausea, vomitos
- Exantema
- Cefalea
- Mialgias y artralgias
-Test del torniquete + Leucopenia
- Cualquier signo de
alarma

Confirmado por Laboratorio

Signos de alarma*

* Dolor espontaneo o
provocado de abdomen

* Vémitos persistentes

* Acumulacion clinica de fluidos

* Sangrado de mucosas

® Letargia; irritabilidad

* Hepatomegalia >2cm

¢ Laboratorio: Aumento del
Hto. junto con répida caida
de las plaquetas

1. Escape severo de plasma que
lleva al:
Shock(SCD)
e Acumulacién de fluidos y distréss
respiratorio
2. Sangrado severo
Segun evaluacion del clinico
3. Dafio severo de érgano/s
=  Higado: AST o ALT>=1000
= SNC: Alteracion del sensorio
= Corazdn y otros organos

(importante si no hay escape de lliquido)

* Requiere observacion estricta e intervencion médica

Alexander N et al. Multicentre prospective study on dengue classification. T M&IH.volume 16 no 8 pp 936-948 august 2011
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CONSTANCIA DE VALIDACION

16
Quien suscribe, JORGE LUIS TORRES RENGIFO, con DNI N° }ijéz , de

profesion médico cirujano CMP N° ?Cm , con especialidad en enfermedades
infecciosas y tropicales RNE N°“{14(J, ejerciendo en el Departamento de Medicina
del Hospital Apoyo Iquitos, actual miembro del consejo directivo del Colegio Médico
del Peri Consejo Regional Il Iquitos y coordinador académico de la Facultad de
Medicina Humana-UNAP, por medio del presente hago constar que he revisado con
fines de Validacion el instrumento de investigacion del Bach. David J. Crispin Alvear
para su aplicacion en la institucion UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA
PERUANA-UNAP, Iquitos.

Luego de hacer las observaciones correspondientes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items /
Amplitud del
contenido

Redaccion de
los items
Claridad y
precision

b BT

Pertinencia

Iquitos, julio del 2023.

Dr. Jorge %es Rengifo, Esp.
Enfermedades/infecciosas y tropicales



