UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO
DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL I11-1 JOSE
CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE

MEDIcO CIRUJANO

NOMBRES Y APELLIDOS: KATHERINE MERCEDES TOCTO SOCOLA

ASESOR: DR. RAUL HERNAN SANDOVAL ATO

PIURA — PERU

2019



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO
DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL I11-1 JOSE
CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

JURADO CALIFICADOR

DR. JORGE CHAVEZ MEZONES DR. CIRO GARCIA VILELA
PRESIDENTE SECRETARIO

DRA.MARY CHUMACERO AGUILAR
VOCAL



DEDICATORIA

Han pasado muchos afios desde que inicie mi suefio esa motivacion que se
convirtié en vocacion con la bendicion de mi padre Dios y a mi madre la virgen
Maria Auxiliadora por la fuerza de inspiracion cada dia ,guiandome por el buen
camino y protegiendo , a mi familia en primer instancia el apoyo de mis padres
que han sembrado en mi la semilla de superacion desde muy pequefia a lograr
todo lo propuesto con su apoyo emocional, suamor incondicional y dedicacion
para seguir adelante para lograr culminar esta carrera y ser una persona
correcta, a mis hermanos por su ser parte de mi formacion y ensefiarme a
perseverar con su carifio, por ser para ellos un buen ejemplo a seguir ,a mi
compafiero que se convirti6 en mi apoyo y mi soporte que me ensefio el
sentimiento mas bello animandome siempre a ser mejor cada dia para ser un
buen profesional y a mis abuelitos , ellos son mis segundos padres ,que aunque
uno de ellos este en el cielo siempre me ha cuidado y a mi abuelita que ha
estado presente mostrandome su apoyo incondicional motivandome a seguir con
mi vocacion y no podia olvidarme de mi pequefio Marrén por cuidarme en cada
amanecida y recibirme con su calido carifio al llegar a casa siempre, a todos
ellos que han estado en esta hermosa etapa de la vida que hoy culmino para
dar inicio a mi vida profesional quiero decirles muchas gracias por su amor y

su tolerancia .



AGRADECIMIENTOS

A mi familia, por su compresion y estimulo constante, ademas de apoyo

incondicional a lo largo de mis estudios.

A mi asesor quien me brindo su valiosa y desinteresada orientacion y guia en la

elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Y a todas las personas que en una y otra forma me apoyaron en la realizacion

de este trabajo de investigacion.



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE
EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL
HOSPITAL Ill-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN DENGUE MANAGEMENT
IN PATIENTS ATTENDED BY EXTERNAL OFFICE OF HOSPITAL llI-1 JOSE
CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018

AUTOR:
Tocto Socola, Katherine Mercedes 1
ASESOR:

Sandoval Ato, Raul Hernan?

1- Facultad de Medicina Humana UPAO
INSTITUCION DE ESTUDIO:

Hospital lllI-1 José Cayetano Heredia Piura
CORRESPONDENCIA:

Katherine Mercedes Tocto Socola

Castilla Av.Progreso N° 1510 - Piura, Piura-Peru
Teléfono: +(51)920760132

Email: kattysocola@hotmail.com



mailto:kattysocola@hotmail.com

RESUMEN :

Objetivo: Estudiar los conocimientos, actitudes y practicas en
manejo del dengue en pacientes atendidos por consultorio
externo del Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.
Metodologia: Se desarrollara un estudio descriptivo, prospectivo,
y transversal a los pacientes atendidos por consultorio externo del
Hospital 11l-1 José Cayetano Heredia Piura, durante el 2018.
Resultados: El mayor porcentaje pertenece al sexo Femenino con
137 (68,5%), el 35% contaban con Educacion Superior completa
(70 participantes), el 100% de los encuestados manifest6 recibir
informacion por parte de los medios de comunicacién como la
Prensa escrita (Diarios/revistas-78 participantes/38%) y la
Television (75 participantes/37,5%) Conclusiones: Existe buena
predisposicién en cuanto a los encuestados sobre actitudes para
combatir dengue, asi como un nivel promedio en cuanto a los

conocimientos de la enfermedad y sus formas de manejo.



SUMMARY:

Objective: To study knowledge, attitudes and practices in the
management of dengue in patients treated by the outpatient clinic
of Hospital 111-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018. Methodology:
A descriptive, prospective, cross-sectional study will be developed
for patients seen by an outpatient clinic Hospital 1l11-1 José Cayetano

Heredia Piura, during 2018. Results: The highest percentage

belongs to the Feminine sex with 137 (68.5%), 35% had complete
Higher Education (70 participants), 100% of the respondents said
they received information from the media such as the Press
(Journals / journals-78 participants / 38%) and Television (75
participants / 37.5%) Conclusions: There is a good predisposition
regarding the respondents about attitudes to combat dengue, as
well as an average level in terms of knowledge of the disease and

its ways of handling.



1.

INTRODUCCION:

El dengue constituye una de las enfermedades de mayor repercusion
en todos los paises donde se presenta, los primeros reportes de brotes
epidémicos de una enfermedad con caracteristicas clinicas
compatibles con el dengue datan de los afios 1779-1780 en diferentes
paises de Asia, Africa y América del Norte(1)(2).

Constituye un serio problema de salud para diversos paises de
Sudamérica, el Peru es uno de los paises ampliamente afectados, ya
gue el vector del dengue, Aedes Aegypti, esta presente en 17 de los
24 departamentos y el virus del dengue circula en 14 de ellos lo que
afecta negativamente la salud de las personas y la economia nacional,
ya que una epidemia origina altos costos de hospitalizacion y
campafas de emergencias para el control de vectores (3)(4)(5). En la
actualidad, la enfermedad también se extiende a muchos paises
tropicales no solo en América Latina sino también en Asia y Africa, con
un comportamiento endémico en su mayoria (6)(7)(8).

Hoy dia, el mosquito y el virus contindan su expansion global; la
Organizacion Mundial de la Salud asi como el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) estima que entre 50 y 100 millones de casos de
Dengue clasico y 250 000-500 000 casos de Dengue con Signos de
Alarma, ocurren cada afio, con un fuerte impacto sanitario, social y
econdémico en mas de 100 paises de todo el mundo (9) (10)(11).

El fracaso de las campafas preventivas tradicionales, basadas en el
control del Aedes Aegypti mediante la aspersion de insecticidas de
efecto adulticida, ha obligado a plantear una nueva perspectiva de
prevencion, basada en la educacion de la poblacion afectada. El
dengue es una de las enfermedades mas relacionadas con las
comunidades, porque depende del desarrollo social y educativo
ademas de patrones socioculturales y ambientales (12)
(13)(14)(15)(16).

Para su control se destacan cuatro elementos basicos: la voluntad
politica, que es la concientizacion del problema por parte de las
autoridades para crear o fortalecer planeamientos de salud que logren
controlar la enfermedad, por ser este tema de interés para la poblacion



afectada; control epidemiologico; la participacion activa de la
comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias, las cuales
consisten en la adecuada capacitacion y distribucion de recursos
humanos, asi como los materiales y econémicos(17)(18)(19)(20)(21).
Estos elementos tienen que trabajar en conjunto para lograr un buen
control del vector y con ello de la enfermedad, sin embargo en los
altimos 2 afios en la ciudad de Piura, los reportes de la Direccidn
Nacional de Epidemiologia, observd un incremento notable de
Dengue, por lo que se declard en alerta epidemiolégico manifestado
por Maguifia en Lima desde el 2013(22) (23). Si bien es cierto se dan
capacitaciones tanto al personal de salud como a los ciudadanos, esta
alerta epidemioldgica dej6 entrever que el planeamiento de salud tuvo
fallas en la preparacion de los recursos humanos, por una inadecuada
sensibilizacion y seleccion de los mismos; en la preparacion de los
materiales y su correspondiente difusién, asi como en el monitoreo
continuo de la forma de ejecucién; ya que esta es una enfermedad
donde se mezclan factores sociales, culturales y econémicos; puestos
de manifiesto por el Ministerio de Salud del Peru (Lima 2013) y la Guia
Practica de Manejo de Dengue en Bangkok en el afio 2014(24)(25).
Siendo necesario no solo impartir charlas sobre el Dengue, sino llegar
a una concientizacion de la comunidad para el desarrollo de practicas
saludables para lograr la erradicacion de esta enfermedad. Por todo lo
expuesto anteriormente el objetivo del presente estudio fue conocer
sobre los conocimientos, actitudes y practicas en manejo del dengue
en pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital 111-1 José

Cayetano Heredia-Piura 2018.



1.1

Objetivos General:

1. Estudiar los conocimientos, actitudes y practicas en manejo del

dengue en pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital

[1I-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

1.2.

Objetivos Especificos:

Conocer las caracteristicas  Socio-Demogréaficas vy
econdémicas por parte de los pacientes atendidos por
consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia
e Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital 111-1
José Cayetano Heredia-Piura 2018.

Describir si los pacientes atendidos por consultorio externo de
Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e Infectologia conocen
las formas de transmision y principales sintomas en el
Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

Conocer la calidad de informacion sobre manejo del Dengue
por parte de pacientes que llegan a ser atendidos por
consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia
e Infectologia del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia-Piura
2018.

Conocer los medios de informacion que mas emplean para
conocer sobre manejo de dengue a los pacientes que llegan
a ser atendidos por consultorio externo de Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia e Infectologia del Hospital IlI-1 José

Cayetano Heredia-Piura 2018.



2. MATERIAL Y METODO:

2.1. Disefio del estudio:
Estudio observacional, descriptivo, transversal; con analisis de

datos primarios.

2.2. Poblacion muestray muestreo:

Poblacién:
Pacientes atendidos por el servicio de consultorio externo de
Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e Infectologia del Hospital

[1I-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018 .

« CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes mayores de 18 afos atendidos por consultorio
externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e
Infectologia del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia-Piura
2018.

- Pacientes que acepten libremente participar en el estudio
atendidos consultorio externo de Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia e Infectologia del Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia-Piura 2018 previa firma de consentimiento
informado.

- Pacientes que al momento de la aplicacion del estudio se

encuentren en una adecuada orientacion cognitiva.



* CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes menores de 18 aflos que presenten alguna
afectacion en su condiciébn de comprension y/o apreciacion
del test aplicado atendidos por consultorio externo de
Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e Infectologia del

Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio atendidos
en consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia,
Cirugia e Infectologia del Hospital IlI-1 José Cayetano
Heredia-Piura 2018.

Muestra y muestreo:

Los pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital 111-1
José Cayetano Heredia Piura, las cuales cumplieron con los
criterios de inclusidn/exclusion antes sefialados, durante el 2018,

ademas de los siguientes puntos sefialados a continuacion:

* Unidad de anélisis: Encuestas

. Marco muestral: De un flujo anual aproximado de 50000
pacientes al afio y mediante calculo de férmula de muestras
infinitas se calculé una muestra de 200 pacientes para encuestar
con un IC del 95%.

CALCULO DEL TAMARO DE UNA MUESTRA Precisién
1% 2.0%| 2.5%| 3.0%| 3.5%| 4.0%
ERROR 5.0% 10000 4,899| 1,936 1,332 964| 727| 566
TAMARO POBLACION 50,000 11000 5,128 1,971 1,348 973 732| 569
NIVEL DE CONFIANZA 95% 12000| 5,335| 2,001( 1,362 980| 736| 572
13000| 5,524| 2,027 1,374 986 739| 574
| TAMANO DE LA MUESTRA = [JESEI 14000 5,696| 2,050| 1,385 992| 742 576
15000| 5,855 2,070( 1,394| 996| 745| 577
N* (a E O 5)2 20000 6,488| 2,144| 1,427| 1,013| 754| 583
c k] 25000| 6,939| 2,191| 1,448| 1,023| 760| 586

30000{ 7,275| 2,223[ 1,462) 1,030, 764| 588

1+(€2 *(N_l)) N 35000 7,536| 2,247| 1,472 1,036 767| 550

40000 7,744| 2,265( 1,480 1,039| 765| 591

45000{ 7,915| 2,279] 1,486| 1,042 771 592

50000| 8,056| 2,281] 1,491) 1,045 772| 593

100000 8,762) 2,345| 1,513| 1,056| 778| 597

150000 9,026) 2,363| 1,521) 1,060{ 780| 598

200000| 9,164| 2,372 1,525| 1,061 781] 598

250000| 9,248| 2,378| 1,527| 1,063| 782| 599

300000| 9,306| 2,382) 1,529| 1,063| 782| 599




« Método de eleccidn: Estudio de tipo no probabilistico por

conveniencia de tipo aleatorio.

. Muestra: 200 pacientes atendidos en consultorio externo de
Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e Infectologia del Hospital I11-
1 José Cayetano Heredia-Piura 2018 seleccionadas por

conveniencia.

2.3. Procedimientos y Técnicas:

Se procedio primero a la obtencién de permisos a las instituciones
pertinentes (Universidad Privada Antenor Orrego, Direccion,
Hospital Il José Cayetano Heredia Piura). Posteriormente a ello,
se realizd la ejecucion personal de manera individual y de forma
anonima de una encuesta mediante cual se recolectd la
informacion requerida dentro de este estudio; la cual ha sido
previamente validada y ejecutada en estudios previos en nuestro
pais (26) y adecuada a los objetivos de mi investigacion que fue

validad por juicio de expertos.

2.4. Plan de analisis de datos:

Se emple6 un sistema de doble digitacion, para un mayor y mejor
control de los datos recolectados. Se digitaron las fichas de
recoleccion de datos obtenidas primero en el programa Microsoft
Excel (Version 2015), para luego de realizar un primer filtro comprobar
la confiabilidad de la data. Seguido a ello, se procesaron los datos
tabulados en el programa estadistico Statall,l; con el cual se
obtuvieron los datos estadisticos de asociacién. En la estadistica
descriptiva, se calcularon las frecuencias y porcentajes de las
variables categoricas; para las variables cuantitativas primero se
determind su media y porcentaje a cada uno de los items sefialados

segun los objetivos propuestos.



2.5. Aspectos éticos:

Se respetd en todo momento la confidencialidad y anonimato de los
datos obtenidos, ademas, los resultados obtenidos fueron remitidos a
las unidades competentes. Se tomé en cuenta las normas éticas
sobre experimentacion humana de la Declaraciéon de Helsinki de
1975; asi como del Colegio Médico del Peru y de la Universidad
Privada Antenor Orrego; del mismo modo se respeto lo declarado en

el consentimiento informado previo a la ejecuciéon del cuestionario.

2.6 . Presupuesto:

Autofinanciado
TOTAL: 1750 SOLES

2.7 . Limitaciones:

La limitante recae principalmente en la adecuada obtencién de la
recoleccion de datos, al ser estos recolectados mediante una ficha, es
necesario confiar que en los datos obtenidos sean de la veracidad y
calidad requerida; ademas de que los datos tomados sean suficientes

para el presente estudio.



3. RESULTADOS:

Iniciando los resultados, la Tabla 1 dentro de los participantes el mayor
porcentaje pertenece al sexo Femenino con 137 (68,5%), el 35% contaban con
Educacion Superior completa (70 participantes), seguido del 34,5% los cuales
contaban con Secundaria Completa (69 participantes). El 45% de los
participantes (90) eran casados, seguidos del 32,5% que fueron solteros (65
participantes). Asi también 116 participantes (58%) domicilian en AAHH y/o
Pueblo Joven; en cuanto al ingreso mensual el 31% (65 participantes)
manifestaron ingresos menores al salario minimo (S/. 950) y solo el 5,5% (11
participantes) un ingreso por encima de los S/.4000. Finalmente, el promedio de
edades de los encuestados es de 44, 92 en un rango entre los 20 a los 81 afos.
Tabla 1. Caracteristicas Socio-Demograficas y econdmicas por parte de los
pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia,
Cirugia e Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital 1lI-1 José
Cayetano Heredia-Piura 2018.

Variable N %
Sexo
Masculino 63 31,5
Femenino 137 68,5
Nivel de Instruccion
Analfabeto(a) 4 2
Primaria Completa 33 16,5
Secundaria Completa 69 34,5
Técnico Superior Completa 24 12
Superior Completa 70 35
Estado Civil
Soltero (a) 65 32,5
Casado (a) 90 45
Conviviente 30 15
Viudo (a) 5 2,5
Divorciado (a) 10 5
Lugar de Vivienda
Urbanizacion/Distrito 84 42
AAHH/Pueblo Joven 116 58
Ingresos Hogar
Menos del basico 62 31
Bésico 41 20,5
Mayor al Basico 42 21
Mayor a 2 mil 44 22
Mayor a 4 mil 11 55
Edad Promedio
Rango (202 -812) 449 e

Fuente: Elaboracion propia.



En cuanto a la informacion brindada en la Tabla 2 sobre el Dengue tanto en la
parte publica como privada, vemos que el 100% de los encuestados manifesté
recibir informacion por parte de los medios de comunicacién como la Prensa
escrita  (Diarios/revistas-76  participantes/38%) y la Television (75
participantes/37,5%) son los medios de difusibn con mayor presencia en cuanto
a informacion brindada. Sin embargo, en cuanto a presencia de informacion por
parte del Estado el 55,5% (111 participantes) manifiestan no recibirla por parte

de éste.

Tabla 2. Informacion de medios de comunicacion y el estado a los pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e
Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital Ill-1 José Cayetano
Heredia-Piura 2018.

Variable N %

Medios de Comunicacion
(Informacién sobre Dengue)

Diarios-Prensa Escrita 76 38
Radio 22 11
Television 75 37,5

Cine 12 6

Otros (Afiches, folletos) 15 7,5

Informacién de Estado

Recibida 89 445
No recibida 111 55,5

Fuente: Elaboracién propia.



En la siguiente grafico 1 podemos apreciar la percepcion sobre la informacion
recibida. Se puede apreciar que el mayor porcentaje de aceptacion esta presente
en la intervencion directa del Estado en donde de los 89 participantes que
manifestaron haber recibido informacion de este (44,5% del total); 87 (97,8%) de
este grupo manifestaron que fue de ayuda el tipo de informacion brindada.
Seguido a ello tanto Diarios como prensa escrita representa el segundo lugar en
cuanto a buena recepcion de informacion; 72 de 76 participantes consideran que

les fue de ayuda.

120
100
80
60
40
20
0 _wll. EHL e =
N, :
Total f Indif
Pers;ona (/I:l=;(t)g) Ayudo % Coniéund % n(ilt:re %
B Informacion Diarios-Prensa Escrita 76 38 72 94.7 0 4 5.3
B Informacién Radio 22 11 22 100 0 0 0
® Informacion Televisidn 75 37.5 70 93.3 4 5.3 1 1.4
Informacion Cine 12 6 6 50 6 50 0 0
B Informacion Otros (Afiches, folletos) 15 7.5 10 66.7 1 6.6 4 26.7
B Informacion Estado 89 445 87 97.8 2 2.2 0 0

Grafico 1. Apreciacién sobre la informacién de los medios de comunicacion y el
estado a los pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia e Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital -
1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

Fuente: Elaboracion propia.




Sobre el grado de conocimiento en la Tabla 3 en cuanto a Dengue; el 43,5% de
los participantes (87) manifestd poseer un manejo de grado “Regular”, del mismo
modo 68 de los participantes (34%) dijo tener un grado “Bueno” en cuanto al
conocimiento sobre la enfermedad del Dengue. Seguidamente el 95% de los
encuestados -190 participantes- respondio que la enfermedad se produce a
causa de la picadura de un agente vector; no obstante, solo el 14,2% (N=190 por
pregunta anterior) identificaron de manera correcta el nombre del vector, 40 de
los participantes (21%; N=190) lo identificaron de forma parcial bajo la premisa
“Manchitas blancas en las patas” y un 53,2% (101, N=190) no supieron
identificarlo. Finalmente, en este punto 76 personas manifestaron que la
actividad infectante del vector —-mediante la picadura- se producen en predominio
nocturno.

Tabla 3. Conocimiento sobre agente vector, formas de transmision por parte de
los pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina Interna,
Ginecologia, Cirugia e Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital I11-
1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

Variable N %

Conocimiento sobre Enfermedad

Muy Bueno 15 7,5
Bueno 68 34
Regular 87 435
Malo 21 10,5
Muy Malo 9 4,5
Cbémo se transmite Dengue
Picadura 190 95
Aedes aegypti 27 14,2
Manchitas blancas en las patas 40 21
Otro 22 11,6
No contesté 101 53,2
No sabe 5 25
Otro 5 2,5
Sabe horas Zancudo Pica (N=190)
Si 123 64,7
5am—-10am 5 4
10 am —4 pm 2 1,6
4 pm -8 pm 3 2,4
Todo el dia 37 30,2
Toda la noche 76 61,8
No 67 35,3

Fuente: Elaboracion propia.



En el Grafico 2 donde 35 de los participantes (17,5% del total, N=200)
manifestaron que el Dengue como enfermedad produce los siguientes signos
sintomas: “Fiebre+ Dolor de cabeza+ Pérdida de Apetito+ Cansancio+ Dolor
Articular+ Erupcion/Salpullido+ Malestar General”, seguido por un 16%-
32participantes, los cuales manifestaron reconocer los siguientes
signos/sintomas: “Fiebre+ Dolor de cabeza+ Malestar general+ Cansancio+
Hemorragia”, finalmente solo un 2% (4 encuestados) identifica como unico signo

la hemorragia.



Fiebre+Dolor de cabeza+ Pérdida de Apetito+...
Fiebre+Dolor en las Articulaciones+ Malestar General+...
Fiebre+Dolor de cabeza+ Malestar general+ Cansancio+...
Fiebre+ Dolor de cabeza+Dolor de cuerpo+...
Escalosfrios+ Dolor de cabeza+ Malestar general+Dolor de...
Hemorragia
Fiebre
Erupcion/sarpullido

No Sabe )
0 5 10 15 20 25 30 35
Escalosfrios+ . .
. Fiebre+Dolor en Fiebre+Dolor de
Dolor de Fiebre+ Dolor de _. s
Fiebre+Dolor de las cabeza+ Pérdida
cabeza+ cabeza+Dolor de . . .
cabeza+ Articulaciones+  de Apetito+
., . Malestar cuerpo+ .
Erupcién/sarpulli . . . Malestar Malestar Casancio+Dolor
No Sabe Fiebre Hemorragia general+Dolor Diarrea+Hemorr .
do . . general+ General+ Articular+
de cuerpo+ agia+Cansancio+ . I . .
. Cansancio+ Hemorragia+DiarErupcion/Salpulli
Dolor de Ojos+ Malestar .
. Hemorragia rea+ Mareos+  do+ Malestar
Nausea y/o General ,
. Escalofrios General
vémito
m % (N=200) 9 10 14 2 7.5 10.5 16 13.5 17.5
mN° 18 20 28 4 15 21 32 27 35

Gréfico 2. Conocimiento sobre identificaciéon de signos y sintomas que genera el Dengue consultados a pacientes atendidos por
consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e Infectologia en el Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.
Fuente: Elaboracién propia.



En la Tabla 4 el comportamiento de los encuestados bajo el apartado de “como se trata el
Dengue” un 6.5 %(13 casos) indico no saber sobre el tema , 109 de la personas encuestadas
(54.5%) optaran por ir a un establecimiento de salud .Asimismo un 63.4% de los encuestados
(127) manifestaron que si existe un grupo de persona propensas ;siendo los bebes/nifio (59

respuestas),asi como las mujeres embarazadas (39 respuestas) las opciones mas indicadas.

Tabla 4. Caracteristicas sobre manejo del Dengue, prevencion y poblacién vulnerable
consultados a los pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia,
Cirugia e Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia-
Piura 2018.

Variable N %

Cbémo se trata el Dengue

No sabe 13 6,5
Tomar paracetamol 56 28
Ir a establecimiento de salud 109 54,5
Tomar refrescos/frescos 22 11
Personas Propensas
Sl 127 63,4
Bebés/nifios 59 46,5
Adultos 12 9,4
Mujeres embarazadas 39 30,7
Personas de tercera edad/ancianos 17 13,4
NO 15 75
No Sabe 58 29
Fuente: Elaboracion propia
250
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Gréafico 3. Actitudes a tomar frente a Dengue consultados a los pacientes atendidos por
consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e Infectologia consultados sobre
Dengue en el Hospital 111-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

Fuente: Elaboracion propia. Encuestados plantearon mas de una respuesta.



En el presente Grafico 3 nos muestra que en cuanto a las actitudes de los pacientes de
consultorio externo encuestados un 95,5 % (191 participantes) indicaron que evitar las picaduras
de los zancudos seria la principal herramienta contra la prevencion; asi también 187 encuestados
(93,5%) comunicaron que limpiar la casa era la opcidbn mas efectiva de prevencion. Sin embargo,
en cuanto al manejo de materiales inservibles solo un 52.5 % (105 participantes) lo manifesté
como opcion de prevencion.

En la Tabla 5 determina el comportamiento preventivo sobre manejo del Dengue consultados a
los pacientes atendidos por consultorio externo ,el mayor porcentaje pertenece un 65 % conoce
el abate (piriproxilem) (130 participantes) y 35 % ( 70 participantes) no usan este medio de
prevencion. De los participantes el 46 % usa abate (piriproxilem) en un tiempo de 0-3 mesesy el
tipo de recipiente mas frecuente donde se aplica en bidones 31 % (130 participantes) lo
manifesté como opcidn de prevencion.

Tabla 5. Determinar el comportamiento preventivo sobre manejo del Dengue consultados a los
pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia e
Infectologia consultados sobre Dengue en el Hospital 1ll1-1 José Cayetano Heredia-Piura 2018.

Variable N %
Usan Abate
Sl 130 65
0-3 meses 60 46
4-6 meses 20 15
6-12 meses 20 15
Mas de un afo 30 23
Tipo de recipiente
Baldes 30 23
Bidones 40 31
Tanque elevado 10 8
Tanque bajo 30 23
Pozo 20 15
NO 70 35
No Sabe 40 57
Otros 30 43

Fuente: Elaboracién propia



4.- DISCUSION:

El presente estudio presenta una poblacién seleccionada de 200 participantes donde en su
mayoria pertenecieron al sexo femenino (68,5%), asi como en su mayoria (35%) fueron de grado
de instruccién superior; esto en estudios realizados por Hernandez-Escolar en Cartagena (27)
es una poblacion proporcionalmente equivalente donde la participacion del sexo femenino se da
en el 70% de los participantes conjuntamente con un 42% contaba con estudios superiores
concluidos; a su vez en México; Berrera-Pérez Et Al plantea un grupo etario similar al encontrado
a en este estudio entre los 22 a los 75 afios (28), en nuestro pais uno de los primeros estudios
con estas caracteristicas fue planteado por el Ministerio de Salud en el afio 2004 no reportadndose

evidencia similar(29).

Una de los items destacables indica que la totalidad de nuestros participantes de alguna forma
estuvo en contacto con algun tipo informacion relacionada sobre el Dengue; dentro de los cuales
medios como la prensa escrita y la television fueron las de mayor presencia; estas politicas son
similares a las empleadas por el Centro de Control en Enfermedades -CDC- en los Estados
Unidos en el cual mediante el uso de las nuevas tecnologias se busco entre la poblacién sobre
el desarrollo de la enfermedad y sus complicaciones (30) o estudios en México como el planteado
por Gonzales FM (31). Sin embargo, la percepcion de apoyo sobre el tema por parte del estado
es el 44,5 % (indice menor a la mitad) lo cual en paises en desarrollo como es discrepante en
donde periddicamente realizan vigilancias epidemiolégicas no solo en dengue sino en multiples
patologias (32) pero similar en percepcion en paises de la regién y catalogado en vias de
desarrollo (33) como lo enuncia Rey J Et Al. Siendo limitado en ocasiones las intervenciones de

las instituciones publicas lo cual genera en la poblacién insatisfaccion.

El estudio encontrd opiniones sobre el nivel de conocimiento de la enfermedad en condicion de
“‘Regular” en la mayoria de los casos, sin embargo, el 95% identifica al vector como “el mosquito
con patas blancas” esto es similar a lo encontrado por Barrera and Cols. Dénde sus participantes
identifican de manera “adecuada” al agente vector con una “limitada” apreciacién sobre la
enfermedad. (34)

En México (nivel de conocimientos “Medio” con una identificacion del vector del 93% pero a su
vez discrepante con datos que propone la Organizaciéon Panamericana de la Salud en donde en

paises con mayores ingresos y mejor promocion en salud estos parametros son mayores. (35)

En el presente estudio los signos y sintomas como: “Fiebre+ Dolor de cabeza+ Pérdida de
Apetito+ Cansancio+ Dolor Articular+ Erupcion/Salpullido+ Malestar General” comparten
opiniones con estudios realizados por Kantor en Argentina donde este sefala que “Dolor de

cabeza+ Pérdida de Apetito+ Cansancio+ Dolor Articular+ Erupcién/Salpullido” se reconoce



como signos y sintomas mas comunes al haberse encontrado en mas del 64% de los
encuestados (36). Finalmente, un 95,5 % (191 participantes) indicaron que Evitar las picaduras
de los zancudos seria la principal herramienta contra la prevencion; asi también 187 encuestados
(93,5%) comunicaron que limpiar la casa era la opcion mas efectiva de prevencion esto es
semejante a estandares empleados por Stoddart en EEUU y un estudio realizado por Cabrera
en nuestro pais (37,38).

5.- CONCLUSIONES:
-Existe buena predisposicion en cuanto a los encuestados sobre actitudes para combatir dengue.

- Existe un nivel promedio en cuanto a los conocimientos de la enfermedad y sus formas de
manejo.

- La poblacion no aprecia una adecuada intervencién en el estado en cuanto a la informacion;
esta es percibida mas en la parte privada.

-La prevencion para los encuestados es la opcion mas viable para la complicacion y generacion
de la enfermedad.

6.- RECOMENDACIONES:
- Incentivar en la poblacion asegurada la prevencién sobre la enfermedad del dengue.

- Generar charlas informativas de calidad y mayor difusién en los medios de comunicacién para
un mayor alcance y conocimiento sobre dengue.

- Realizar campafias de concientizacion, prevencién y manejo de reciclables para el manejo de
dengue.
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8.- ANEXOS:
ANEXO N° 1 : FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN

PACIENTES DE CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL llI-1 JOSE CAYETANO
HEREDIA-PIURA 2018

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad: afios cumplidos.
3. Nivel de instruccién: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ()

Superior/Universidad ( )
4. Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) ( ) Divorciado(a)( ) Viudo(a) ( ) Otro ( )

5. Actualmente vives en:  Urbanizacion () Asentamiento Humano( ) Otro( )

6. ¢, Cuantas personas viven en tu casa (que son tu familia)?..................o.eeee

Segun la fuente de informacion para saber acerca del dengue:

Fuente de ¢Harecibido La informacion que le llegé por este medio...
informacion informacion por (puede marcar mas de una opcion)
este medio?

Television No( )Si( ) Me confundio () Me ayud6 () Indiferente ()
Radio No( )Si( ) Me confundio () Me ayudo () Indiferente ()
Periédicos No( )Si( ) Me confundio () Me ayudo () Indiferente ()
Cine No( )Si( ) Me confundio () Me ayudo () Indiferente ()
Otros(afiches No( )Si( ) Me confundio () Me ayud6 () Indiferente ()
folletos)
Personas del estado| No( )Si( ) Me confundio () Me ayudo () Indiferente ()
/gobierno




Acerca de su conocimiento actual del dengue:

Piensa que su conocimiento de la Muy bueno( ) Bueno( ) Regular( )
enfermedad es Malo( ) Muymalo( )
¢Por cuél medio le gustaria que le Television () Radio( ) Periédico( )

dieran mas informacién?

Otros ()

,Cual de estos tiene la mayor
responsabilidad para combatir/eliminar
la enfermedad?

Los funcionarios del estado/gobierno ()
La municipalidad ()

La comunidad/vecinos/la poblacién ()
Mi casa/familia ()

Elija la mejor opcion de quién deberia
hacer/realizar acciones para que el
dengue se controle

Todas las acciones las deberian hacer el
estado/gobierno ()

Nos deberian capacitar bien para nosotros hacerlo
todo ( )

Un poco de ambas opciones (el gobierno pero con

nuestra ayuda) ()

Conocimiento sobre el Dengue:

1. ¢, Como se transmite el dengue?

Picadura de zancudo (  )Otra respuesta

(

) No sabe ()

2¢,Sabe qué tipo de zancudo transmite el dengue?

Si( ) No( )

3.Si larespuesta es Si, ¢Como es o cual es este zancudo?

Tiene manchitas blancas en las patas (

No contesto ()

)

Aedes Aegypti () Otrarespuesta ()

4. ¢ Sabe a qué horas del dia o de la noche pica el zancudo que causa el dengue?

Si( ) No( )
Si es Si, ¢A qué horas?
5am-10am( ) 10am -4 pm (

Todo eldia( ) Toda la noche (

% 4pm-8pm( )

5. ¢ Puede decirme cuales son los signos y sintomas del dengue?

(puede marcar solounaode 4a8)

Fiebre ()
Erupcién/ sarpullido (
Dolor de los ojos ()
Nausea y/o vomitos (
Mareos ()

No sabe ()

Escalofrios (

Otra respuesta

)

) Dolor de cabeza ( )
Dolor en las articulaciones ()

) Pérdida de apetito ()
Malestar en general (

Cansancio ()
Dolor de cuerpo ()

Diarrea ()
) Hemorragia ()




6. ¢ Como se trata el dengue? (¢ Cual es el tratamiento?)

Tomar paracetamol () Ir a establecimiento de salud ()

Tomar refrescos/frescos No sabe ()
7.¢Hay personas que son mas propensas al dengue (tienen méas tendencia)?

Si( )No( ) Nosé( )

7. Si larespuesta es Si, ¢ quiénes estan mas propensos al dengue? (Solo una)
Bebés/nifios ( ) Adultos( ) Mujeres embarazadas ( )

Personas de tercera edad/ancianos () Otras respuestas
9. ¢ Qué puede hacer uno para protegerse contra el dengue? (marcar todos que apliquen)

Evitar picaduras de zancudo ( ) Usar productos contra zancudos en casa( )

Limpiarlacasa ( ) Rociar/fumigar la casa ()
Recoger inservibles () Tapar recipientes de agua ()
Usar mosquitero al dormir () Evitar generacion de pozos de agua ()

Comportamientos Preventivos:

10. ¢Hace usted algo para reducir la cantidad de zancudos en su casa?
Si( ) No( )

11. Si larespuesta es Si: ¢Qué hace?

Usa productos contra zancudos en casa () Limpialacasa( )
Evita pocitos de agua en o alrededor de lacasa ()
Saca los inservibles ()

12. ¢ Cuéndo fue la dltima vez que alguien fumigé su casa?

O0-3meses( ) 4—-6meses( ) 6—-12meses( )
Méas de un afio () Nunca () No sabe ()

13. ¢ Cuéndo fue la dltima vez que se usé abate (piriproxifeno) en su casa?
(Explicar qué es abate si el encuestado no sabe)

O0—-3meses( ) 4—-6meses( ) 6—-12meses( )
Mas de unafio ( ) Nunca () No sabe ()

14. ¢ En qué tipo de recipientes colocan el abate(piriproxifeno)?
Baldes ( ) Bidones () Tanque elevado ()
Tanque bajo () Pozo ( ) Otros( )Nosabe( )

15. ¢ Cada cuanto usan el abate (piriproxifeno)? Si( ) No ( )



ANEXO N° 2: SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES PERTINENTES
“Ano del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

San Miguel de Piura 17 de Diciembre 2018

A: Dra. Milagritos Sanchez Reto
Directora Hospital 11l José Cayetano Heredia Piura

ASUNTO: Permiso para la ejecucidon Proyecto de Tesis de Pre Grado

Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi mas cordial saludo del mismo modo sirva
la misma para solicitar la autorizacién de mi Proyecto de Tesis titulado: “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS POR
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL IllI-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018”

dentro de las instalaciones del Hospital 1ll José Cayetano Heredia Piura.
Esperando una respuesta favorable me despido de Usted.

Atte.

Katherine Mercedes Tocto Socola

ID N° 000111509



ANEXO N° 3 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO N°---------

FECHA:

Yo: ; identificada con DNI °

; de afos de edad, mediante la presente acepto la participacion en el
estudio denominado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO
DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL
HOSPITAL llI-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018” a cargo del EMH Katherine
Mercedes Tocto Socola ; en el cual me han sido explicados adecuadamente los
procedimientos para dicho estudio asi como el respeto a la identidad y confidencialidad
de los datos proporcionados.




ANEXO N° 4 : “ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

Piura; 05 de Julio 2018
Dra. Gladys Ligia Pefia Pazos
Directora Académica UPAO Campus Piura

Dr. Jorge Mas Sanchez

PRESIDENTE DEL COMITE DE REVISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA UPAO CAMPUS PIURA

Asunto:
APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo; Katherine Mercedes Tocto Socola con ID N° 000111509 alumna de la Escuela Profesional
de Medicina Humana con el debido respeto me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, recurro
a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi Proyecto de Tesis titulado:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES
ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL Ill-1 JOSE CAYETANO
HEREDIA-PIURA 2018” Asimismo, informo que el docente. . DR. RAUL HERNAN SANDOVAL ATO,
sera mi asesor por lo que solicito se sirva tener de conocimiento para lo fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que deseo alcanzar.

Katherine Mercedes Tocto Socola
ID N° 000111509



ANEXO N° 5 :

CONSTANCIA DE ASESORIA

Quién suscribe DR. RAUL HERNAN SANDOVAL ATO, Docente de la Escuela Profesional de Medicina
Humana UPAO Campus Piura, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento
correspondiente para el desarrollo del Proyecto de Tesis titulado “CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS POR
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL 1lI-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018”
“del Estudiante de Medicina Humana KATHERINE MERCEDES TOCTO SOCOLA de la Escuela de
Medicina Humana UPAO Campus Piura.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Piura; 05 de Julio 2018

DR. RAUL HERNAN SANDOVAL ATO



ANEXO:6

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

SOLICITA: VALIDEZ DE CONTENIDO POR
JUICIO DE EXPERTOS

DRA. KARIM DIOSES DIAZ
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES

BLGO. EDWAR JOSE POZO SUCLUPE
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA

DRA. FRANLIS ADRIANA BARCENAS MUNDARAY
MEDICO GENERAL

ASUNTO:

KATHERINE MERCEDES TOCTO SOCOLA con DNI N° 72800252, estudiante de medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego de Piura, ante Uds. Con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, recurro
a su digno despacho a fin de que realicé la revision y analisis del instrumento de investigacion
de Tesis titulado: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE
EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL IlI-1 JOSE
CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018”

Sus observaciones y recomendaciones como juez de validacion seran de gran ayuda para la
elaboracion final de nuestro instrumento de investigacion, agradeciéndoles de antemano.

Esperando la debida atencién a la presente, me despido de Uds.

Piura de del 2018

DRA. KARIM DIOSES DIAZ BLGO. EDWAR J. POZO SUCLUPE

DRA. FRANLIS A. BARCENAS MUNDARAY



ANEXO N° 7:
CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: DRA. KARIM DIOSES DIAZ
ESPECIALIDAD: ESPECIALISTA EN MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES

Por medio de la presente hago contar que realice la revision del test sobre la ficha de recoleccion
de datos elaborado por la estudiante de medicina humana Katherine Mercedes Tocto Socola
quien esta realizando un trabajo de investigacién titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL llI-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es valido para su
aplicacion.

Piura de del 2018




CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: BLGO. EDWAR J. POZO SUCLUPE
ESPECIALIDAD: DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE INTELIGENCIA
SANITARIA

Por medio de la presente hago contar que realice la revision del test sobre la ficha de recoleccion
de datos elaborado por la estudiante de medicina humana Katherine Mercedes Tocto Socola
quien esta realizando un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es valido para su
aplicacion.

Piura de del 2018




CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: DRA. FRANLIS A. BARCENAS MUNDARAY
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Por medio de la presente hago contar que realice la revision del test sobre la ficha de recoleccion
de datos elaborado por la estudiante de medicina humana Katherine Mercedes Tocto Socola
quien esta realizando un trabajo de investigacién titulado “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS POR CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA 2018”

Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es valido para su
aplicacion.

Piura de del 2018




VALIDEZ DEL TEST: JUICIO DE EXPERTO

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un riguroso analisis de los items
de la tesis CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL IlI-1 JCH-PIURA 2018 que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formulacidn para su posterior aplicacién

1.

Muy poco 2. Poco 3. Regular 4. Aceptable | 5.Muy aceptable

No

ITEMS

Puntajes

12 3405

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Edad: anos cumplidos.

Nivel de instruccién: Ninguno () Primaria( ) Secundaria( ) Técnico ( )
Superior/Universidad ( )

Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a)( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)( )Otro( )

Actualmente vives en: Urbanizacion ()  Asentamiento Humano ( ) Otro( )

¢Cudntas personas viven en tu casa (que son tu familia)?

Segun la fuente de informacién para saber acerca del dengue:

- Television No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudo( )Indiferente ( )

-Radio No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd ( ) Indiferente( )

- Periédicos No( )Si( ) Meconfundiéo( )Meayudd( ) Indiferente( )

-Cine No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd( ) Indiferentea ( )

- Otros (afiches,folletos) No( )Si( ) Me confundié ( ) Meayudd( )

Indiferente ( )

- Personas del estado /gobierno No ( ) Si( ) Me confundié( )Meayudd( )

Indiferente ( )

Acerca de su conocimiento actual del dengue:

- Piensa que su conocimiento de la enfermedad es Muy bueno ( )

Bueno( ) Regular( ) Malo( ) Muymalo( )
- ¢Por cual medio le gustaria que le dieran mas informacién? Televisidn
() Radio( ) Periédico( ) Otros( )
- ¢Cudl de estos tiene la mayor responsabilidad para combatir/eliminar la
enfermedad? Los funcionarios del estado/gobierno( ) La
municipalidad () La comunidad/vecinos/la poblacién ( ) Mi
casa/familia ( )
- Elija la mejor opcion de quién deberia hacer/realizar acciones para que
el dengue se controle Todas las acciones las deberian hacer el
estado/gobierno ( ) Nos deberian capacitar bien para nosotros hacerlo
todo( ) Un poco de ambas opciones (el gobierno pero con nuestra
ayuda) ()

ITEMS

Puntajes

12 3435




1 ¢Como se transmite/le da dengue?
duradezancudo( ) Otrarespuesta( ) No sabe ( )
2 éSabe qué tipo de zancudo transmite el dengue?
Si( ) No( )
3 Si la respuesta es Si, i Cmo es o cual es este zancudo?
Tiene manchitas blancas en las patas () Aedes aegypti () Otra
respuesta ( ) Nocontesto( )
4 ¢Sabe a qué horas del dia o de la noche pica el zancudo que causa el dengue?
Si( ) No( )
Si es Si, ¢ A qué horas?
5am—-10am( ) 10am—-4pm( ) dpm-8pm|( )
Todoeldia( ) Todalanoche( )
5 ¢Puede decirme cuales son los signos y sintomas del dengue?
(puede marcarsolounaode4a8)
Fiebre ( ) Escalofrios () Cansancio ()
Erupcidn/ sarpullido () Dolor de cabeza( ) Dolordecuerpo( )
Dolordelosojos( ) Doloren las articulaciones ( ) Nausea y/o vomitos ( )
Pérdida de apetito () Diarrea( )
Mareos ( ) Malestar en general () Hemorragia ( )
No sabe ( ) Otra respuesta
6 ¢Coémo se trata el dengue? (¢ Cual es el tratamiento?)
Tomar paracetamol () Ir a establecimiento de salud ()
Tomar refrescos/frescos No sabe ( )
7 12. ¢{Hay personas que son mas propensas al dengue (tienen mas tendencia)?
Si( ) No( ) Nosé( )
8 13. Si la respuesta es Si, i quiénes estan mas propensos al dengue? (Sélo una)
Bebés/nifios () Adultos () Mujeres embarazadas ( )
Personas de tercera edad/ancianos ( ) Otras respuestas
9 ¢Qué puede hacer uno para protegerse contra el dengue? (marcar todos que
apliquen)
Evitar picaduras de zancudo ( ) Usar productos contra zancudos en casa( )
Limpiarlacasa( ) Rociar/fumigarlacasa( )
Recoger inservibles () Tapar recipientes de agua ()
Usar mosquitero al dormir( )  Evita generacion de pozo de agua ( )
10 | éHace usted algo para reducir la cantidad de zancudos en su casa?
Si( ) No( )
11 Si la respuesta es Si: i Qué hace?
Usa productos contra zancudos en casa () Limpialacasa( )
Evita pocitos de agua en o alrededor de lacasa( )
Saca los inservibles ()
12 | éCudndo fue la dltima vez que alguien fumigd su casa?
0-3meses( ) 4-6meses( ) 6—12meses( )
Mas de unafio( ) Nunca( ) No sabe( )
13 | éCudndo fue la dltima vez que se uso abate en su casa?

(Explicar qué es abate si el encuestado no sabe)
0-3meses( ) 4-6meses( ) 6—12meses( )
Mas de unafio( ) Nunca( ) No sabe ( )




14 ¢En qué tipo de recipientes colocan el abate?

Tanque bajo ( ) Pozo( )

Baldes ( ) Bidones( ) Tanqueelevado( )

Otros( )Nosabe( )

15 | ¢Cada cuanto usanelabate?Si( ) No ( )

DRA. KARIM DIOSES DIAZ




VALIDEZ DEL TEST: JUICIO DE EXPERTO

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un riguroso analisis de los items
de la tesis CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL IlI-1 JCH-PIURA 2018 que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion

1.Muy poco 2.Poco 3.Regular 4. Aceptable 5.Muy aceptable

ITEMS

Puntajes

12 345

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Edad: anos cumplidos.

Nivel de instruccién: Ninguno () Primaria( ) Secundaria( ) Técnico ( )
Superior/Universidad ( )

Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)( )Otro( )

Actualmente vives en: Urbanizacion ()  Asentamiento Humano ( ) Otro( )

¢Cudntas personas viven en tu casa (que son tu familia)?

Segun la fuente de informacidn para saber acerca del dengue:

- Television No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd( )Indiferente ( )

-Radio No( )Si( ) Meconfundid( )Meayudd( ) Indiferente( )

- Peridédicos No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd( ) Indiferente( )

-Cine No( )Si( ) Meconfundié( )Meayuddé( ) Indiferentea ( )

- Otros (afiches,folletos) No ( ) Si( ) Me confundié ( )Me ayudd ( )

Indiferente ( )

- Personas del estado /gobierno No ( ) Si( ) Me confundié( )Meayudd( )

Indiferente ( )

Acerca de su conocimiento actual del dengue:

- Piensa que su conocimiento de la enfermedad es Muy bueno ( )

Bueno( ) Regular( ) Malo( ) Muymalo( )
- ¢Por cudl medio le gustaria que le dieran mas informacién? Televisidn
() Radio( ) Periédico( ) Otros( )
- ¢Cudl de estos tiene la mayor responsabilidad para combatir/eliminar la
enfermedad? Los funcionarios del estado/gobierno( ) La
municipalidad () La comunidad/vecinos/la poblacién ( ) Mi
casa/familia ( )
- Elija la mejor opcién de quién deberia hacer/realizar acciones para que
el dengue se controle Todas las acciones las deberian hacer el
estado/gobierno ( ) Nos deberian capacitar bien para nosotros hacerlo
todo( ) Un poco de ambas opciones (el gobierno pero con nuestra
ayuda) ()

No

ITEMS

Puntajes

12 3435




1 ¢Como se transmite/le da dengue?
duradezancudo( ) Otrarespuesta( ) No sabe ( )
2 éSabe qué tipo de zancudo transmite el dengue?
Si( ) No( )
3 Si la respuesta es Si, i Como es o cual es este zancudo?
Tiene manchitas blancas en las patas () Aedes aegypti () Otra
respuesta ( ) Nocontesto( )
4 ¢Sabe a qué horas del dia o de la noche pica el zancudo que causa el dengue?
Si( ) No( )
Si es Si, ¢ A qué horas?
5am—-10am( ) 10am—-4pm( ) dpm-8pm|( )
Todoeldia( ) Todalanoche( )
5 ¢Puede decirme cuales son los signos y sintomas del dengue?
(puede marcarsolounaode4a8)
Fiebre ( ) Escalofrios () Cansancio ()
Erupcidn/ sarpullido () Dolor de cabeza( ) Dolordecuerpo( )
Dolordelosojos( ) Doloren las articulaciones ( ) Nausea y/o vomitos ( )
Pérdida de apetito ( ) Diarrea( )
Mareos ( ) Malestar en general () Hemorragia ( )
No sabe ( ) Otra respuesta
6 ¢Coémo se trata el dengue? (¢ Cual es el tratamiento?)
Tomar paracetamol () Ir a establecimiento de salud ()
Tomar refrescos/frescos No sabe ( )
7 18. ¢Hay personas que son mas propensas al dengue (tienen mas tendencia)?
Si( ) No( ) Nosé( )
8 19. Si la respuesta es Si, i quiénes estan mas propensos al dengue? (Sélo una)
Bebés/nifios () Adultos () Mujeres embarazadas ( )
Personas de tercera edad/ancianos ( ) Otras respuestas
9 ¢Qué puede hacer uno para protegerse contra el dengue? (marcar todos que
apliquen)
Evitar picaduras de zancudo ( ) Usar productos contra zancudos en casa( )
Limpiarlacasa( ) Rociar/fumigarlacasa( )
Recoger inservibles () Tapar recipientes de agua ()
Usar mosquitero al dormir ()  Evita generacion de pozo de agua ( )
10 | éHace usted algo para reducir la cantidad de zancudos en su casa?
Si( ) No( )
11 Si la respuesta es Si: i Qué hace?
Usa productos contra zancudos en casa () Limpialacasa( )
Evita pocitos de agua en o alrededor de lacasa( )
Saca los inservibles ()
12 | éCudndo fue la dltima vez que alguien fumigd su casa?
0-3meses( ) 4-6meses( ) 6—12meses( )
Mas de unafio( ) Nunca( ) No sabe( )
13 | éCudndo fue la dltima vez que se uso abate en su casa?

(Explicar qué es abate si el encuestado no sabe)
0-3meses( ) 4-6meses( ) 6—12meses( )
Mas de unafio( ) Nunca( ) No sabe ( )




14 ¢En qué tipo de recipientes colocan el abate?

Baldes ( ) Bidones( ) Tanqueelevado( )

Tanque bajo ( ) Pozo( ) Otros( )Nosabe( )
15 | éCadacuantousanelabate?Si ( ) No ( )

BLGO. EDWAR J. POZO SUCLUPE




VALIDEZ DEL TEST: JUICIO DE EXPERTO

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracidn para que luego de un riguroso analisis de los items
de la tesis CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN MANEJO DEL DENGUE EN PACIENTES DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL IlI-1 JCH-PIURA 2018 que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion

1.Muy poco 2.Poco 3.Regular 4. Aceptable 5.Muy aceptable

No

ITEMS

Puntajes

12 3405

Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

Edad: anos cumplidos.

Nivel de instruccién: Ninguno () Primaria( ) Secundaria( ) Técnico ( )
Superior/Universidad ( )

Estado civil: Soltero(a) ( ) Casado(a)( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)( )Otro( )

Actualmente vives en: Urbanizacion ()  Asentamiento Humano ( ) Otro( )

¢Cudntas personas viven en tu casa (que son tu familia)?

Segun la fuente de informacién para saber acerca del dengue:

- Television No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd( ) Indiferente ( )

-Radio No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd ( ) Indiferente( )

- Periédicos No( )Si( ) Meconfundiéo( )Meayudd( ) Indiferente( )

-Cine No( )Si( ) Meconfundié( )Meayudd( ) Indiferentea ( )

- Otros (afiches,folletos) No( )Si( ) Me confundié ( ) Meayudd( )

Indiferente ( )

- Personas del estado /gobierno No ( ) Si( ) Me confundié( )Meayudd( )

Indiferente ( )

Acerca de su conocimiento actual del dengue:

- Piensa que su conocimiento de la enfermedad es Muy bueno ( )

Bueno( ) Regular( ) Malo( ) Muymalo( )
- ¢Por cual medio le gustaria que le dieran mas informacién? Televisidn
() Radio( ) Periédico( ) Otros( )
- ¢Cudl de estos tiene la mayor responsabilidad para combatir/eliminar la
enfermedad? Los funcionarios del estado/gobierno( ) La
municipalidad () La comunidad/vecinos/la poblacién ( ) Mi
casa/familia ( )
- Elija la mejor opcion de quién deberia hacer/realizar acciones para que
el dengue se controle Todas las acciones las deberian hacer el
estado/gobierno ( ) Nos deberian capacitar bien para nosotros hacerlo
todo( ) Un poco de ambas opciones (el gobierno pero con nuestra
ayuda) ()

ITEMS

Puntajes

12 3435




1 ¢Como se transmite/le da dengue?
duradezancudo( ) Otrarespuesta( ) No sabe ( )
2 éSabe qué tipo de zancudo transmite el dengue?
Si( ) No( )
3 Si la respuesta es Si, i Cmo es o cual es este zancudo?
Tiene manchitas blancas en las patas () Aedes aegypti () Otra
respuesta ( ) Nocontesto( )
4 ¢Sabe a qué horas del dia o de la noche pica el zancudo que causa el dengue?
Si( ) No( )
Si es Si, ¢ A qué horas?
5am—-10am( ) 10am—-4pm( ) dpm-8pm|( )
Todoeldia( ) Todalanoche( )
5 ¢Puede decirme cuales son los signos y sintomas del dengue?
(puede marcarsolounaode4a8)
Fiebre ( ) Escalofrios () Cansancio ()
Erupcidn/ sarpullido () Dolor de cabeza( ) Dolordecuerpo( )
Dolor delosojos( ) Doloren las articulaciones ( ) Nausea y/o vomitos ( )
Pérdida de apetito () Diarrea( )
Mareos ( ) Malestar en general () Hemorragia ( )
No sabe ( ) Otra respuesta
6 ¢Coémo se trata el dengue? (¢Cual es el tratamiento?)
Tomar paracetamol () Ir a establecimiento de salud ()
Tomar refrescos/frescos No sabe ( )
7 24. {Hay personas que son mas propensas al dengue (tienen mas tendencia)?
Si( ) No( ) Nosé( )
8 25. Si la respuesta es Si, i quiénes estan mas propensos al dengue? (Sélo una)
Bebés/nifios () Adultos () Mujeres embarazadas ( )
Personas de tercera edad/ancianos ( ) Otras respuestas
9 ¢Qué puede hacer uno para protegerse contra el dengue? (marcar todos que
apliquen)
Evitar picaduras de zancudo ( ) Usar productos contra zancudos en casa( )
Limpiarlacasa( ) Rociar/fumigarlacasa( )
Recoger inservibles () Tapar recipientes de agua ()
Usar mosquitero al dormir( )  Evita generacion de pozo de agua ( )
10 | éHace usted algo para reducir la cantidad de zancudos en su casa?
Si( ) No( )
11 Si la respuesta es Si: i Qué hace?
Usa productos contra zancudos en casa () Limpialacasa( )
Evita pocitos de agua en o alrededor de lacasa( )
Saca los inservibles ()
12 | éCudndo fue la dltima vez que alguien fumigd su casa?
0-3meses( ) 4-6meses( ) 6—12meses( )
Mas de unafio( ) Nunca( ) No sabe( )
13 | éCudndo fue la dltima vez que se usoé abate en su casa?

(Explicar qué es abate si el encuestado no sabe)
0-3meses( ) 4-6meses( ) 6—12meses( )
Mas de unafio( ) Nunca( ) No sabe ( )




14 ¢En qué tipo de recipientes colocan el abate?

Baldes ( ) Bidones( ) Tanqueelevado( )

Tanque bajo ( ) Pozo( ) Otros( )Nosabe( )
15 | éCada cuanto usan el abate? Si( ) No ( )

DRA. FRANLIS A. BARCENAS MUNDARAY




VALIDEZ DE LA PRUEBA DE ENTRADA (TEST)

JUECES ITEMS Total fila
1 2 3 4 5 6

Juez 1 5 4 5 4 5 4 27

Juez 2 5 4 5 4 5 4 27

Juez 3 5 4 5 4 5 4 27

Total columna 15 12 15 12 15 12 81

Promedio 5 4 5 4 5 4 27

Desv. Standard 1

JUECES ITEMS Tot
al
fila

1|2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17

Juez 1l 514 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 77

Juez 2 514 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 77

Juez 3 514 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 77

Total 1|12 |15 |12 |15 (12 |15 (12 |15 |12 |15 |12 |15 (12 |15 |12 |15 | 231

columna | 5

Promed |5 |4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 77

io

Desv. 1

standar

d

Aplicando la siguiente formula para calcular el alfa de Cronbach:

K| XS

g —
K-1| S’
S, _,




