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RESUMEN

Obijetivo: Estimar los conocimientos, actitudes y percepciones sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de salud de Ica-Perd.

Material y método: Estudio de tipo observacional y corte trasversal. EI tamafio de la muestra
fueron 384 pacientes con antecedentes de Dengue. Se aplic6 un cuestionario con variables
generales y el Questionnaire regarding Knowledge, Attitude, and Perception towards Allergic
Reactions of Paracetamol (KAP-ARP), que consta de tres dominios principales: conocimiento,
actitud y percepcion. Se realiz6 un andlisis estadistico y se evaluaron diferencias estadisticas

con el Chi-cuadrado

Resultados: El 56,8% de los pacientes present6 un bajo nivel de conocimiento sobre reacciones
alérgicas al paracetamol, y las diferencias fueron significativas entre grupos de ocupacion, grado
de instruccion, estado civil, region de origen, area de residencia y grupo de edad (p < 0,05). En
cuanto a las actitudes, el 49,7% mostrd actitud regular hacia el paracetamol, con diferencias
significativas segin region de origen y severidad del dengue (p < 0,05). El 60,9% de los
pacientes reportaron una percepcion positiva sobre las reacciones alérgicas al paracetamol, con
diferencias significativas en pacientes segin condicion de internado en el hospital y severidad
del dengue (p < 0,05).

Conclusién: Los pacientes con dengue en la Red de Salud de Ica, mantienen conocimientos
limitados y actitudes poco favorables sobre las reacciones alérgicas al paracetamol. Se
recomienda implementar intervenciones enfocadas en aumentar el conocimiento y mejorar las
actitudes hacia su uso, especialmente en zonas rurales y entre personas con menor nivel
educativo.

Palabras clave: Reaccion alérgica; paracetamol; conocimiento; dengue. (Fuente: DeCS
BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To estimate the knowledge, attitudes and perceptions about allergic reactions to
paracetamol in patients with dengue fever in health facilities of the Ica-Peru health network.

Method: Observational and cross-sectional study. The sample consisted of 384 patients with a
history of Dengue. A questionnaire with general variables and the Questionnaire regarding
Knowledge, Attitude, and Perception towards Allergic Reactions of Paracetamol (KAP-ARP),
which consists of three main domains: knowledge, attitude and perception, was applied.
Statistical analysis was performed and statistical differences were evaluated with the Chi-square

test.

Results: Of the patients, 56.8% had a low level of knowledge about allergic reactions to
paracetamol, and the differences were significant between occupation groups, educational level,
marital status, region of origin, area of residence and age group (p < 0.05). Regarding attitudes,
49.7% showed regular attitude towards paracetamol, with significant differences according to
region of origin and severity of dengue (p < 0.05). A positive perception of allergic reactions to
paracetamol was reported by 60.9% of patients, with significant differences in patients

according to hospitalization status and severity of dengue (p < 0.05).

Conclusion: Patients with dengue in the Ica Health Network have limited knowledge and
unfavorable attitudes about allergic reactions to paracetamol. It is recommended to implement
interventions focused on increasing knowledge and improving attitudes towards its use,

especially in rural areas and among people with lower educational level.

Key words: Allergic reaction; paracetamol; awareness; dengue. (Source: MeSH NLM)
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. INTRODUCCION

El paracetamol es un medicamento de venta libre que se usa con mas frecuencia para el
tratamiento de la fiebre en casos de Dengue. Se puede comprar o con receta médica a nivel
internacional, como medicamento Unico o como formulacion de medicamentos combinados.
(1, 2, 3) Los medicamentos de venta libre son seguros y eficaces cuando los pacientes siguen
las instrucciones del folleto de informacion y/o las instrucciones dadas por los profesionales
de la salud. Sin embargo, los medicamentos de venta libre pueden ser dafiinos e inseguros
cuando las personas no siguen las instrucciones dadas y/o cuando su comprension sobre el
uso adecuado de los medicamentos de venta libre es incorrecta. (4) Por lo tanto, garantizar
su uso seguro y eficaz es crucial teniendo en cuenta el conocimiento, las actitudes y las
practicas de las personas hacia estos medicamentos. (5)

Se ha demostrado que el medicamento en cuestion relativamente "seguro" pueden estar
asociados con intoxicaciones y reacciones adversas cuando se administran de manera
inapropiada. (6)

El paracetamol se ha asociado con el riesgo de reacciones da nivel de piel raras pero graves,
como el sindrome de Stevens-Johnson, la necr6lisis epidérmica téxica (7) y la pustulosis
exantematica generalizada aguda. (8) Segun una revision realizada por la FDA de EE. UU.,
hubo 107 informes de reacciones cutaneas graves. (9) Se han informado en la literatura
varios casos de reacciones alérgicas al paracetamol, incluido un informe reciente en Japén,
que describié una anafilaxia al paracetamol diagnosticada mediante una prueba cutanea. (10)
En consecuencia, en los Gltimos afios, la prevalencia de la alergia al paracetamol ha pasado a
ser motivo de gran preocupacion. (11) Sin embargo, faltan datos sobre el conocimiento, la
actitud y la percepcion de las reacciones alérgicas al paracetamol, en poblacion peruana.

En este contexto, la investigacion presenta los siguientes antecedentes:

Dellemin NA, Zahari Z, Ahmad Hassali MA, Rashid SA. (2020) EIl estudio tuvo como
objetivo, investigar el conocimiento, la actitud y la percepcion de las reacciones alérgicas al
paracetamol. De tipo descriptivo y tranversal. Un total de 177 encuestados participaron en
este estudio. Las puntuaciones porcentuales medias de conocimiento, actitud y percepcion
hacia las reacciones alérgicas del paracetamol fueron 31,7 % (DE 23.6), 53,1 % (DE 19.2) y
53,3 % (DE 23.9), respectivamente. Este estudio revel6 un bajo nivel de conocimientos, un
nivel regular de actitud y una percepcion negativa hacia las reacciones alérgicas del
paracetamol. Estos resultados pueden sentar las bases para llevar a cabo un estudio sobre los
conocimientos, la actitud y la percepcion de las reacciones alérgicas entre la poblacion

general en otros entornos diferentes. (11)



Kamel F, Magadmi R, AbuOuf NM, et al. (2021). Este estudio tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento, actitud y préctica de la administracion de paracetamol e ibuprofeno.
Encuesta observacional transversal. Se entrevistd a 493 participantes. El paracetamol fue
informado como el antipirético mas comuin utilizado para controlar la fiebre. En general, el
97% de la muestra demostr6 conocimientos inadecuados sobre la administracion de
antipiréticos. Este bajo nivel de conocimiento aumenta el riesgo de una ingesta inadecuada
de medicamentos, lo que puede provocar efectos secundarios graves, lo que indica la
necesidad del desarrollo de programas de ruta educativa para brindar a los padres educacion
e informacion adecuadas sobre la fiebre y su manejo. (12)

Daifallah A, Jabr R, Al-Tawil F, et al. (2021) El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento, las actitudes y la practica de los padres con respecto a la dosis y la toxicidad
del paracetamol. Estudio transversal, se incluyeron un total de 300 padres. Encontraron una
grave falta de conocimiento sobre la dosificacion, administracion y toxicidad potencial del
paracetamol. Concluyen gue en necesario generar conciencia sobre este problema entre los
proveedores y autoridades de salud y trabajar en planes que tengan como objetivo brindar
informacién precisa y adecuada sobre la dosificacion, formulacion, efectos secundarios y
otros aspectos del uso de paracetamol. (13)

Petrides M, Peletidi A, Petrou C, et al. (2023) Este estudio tuvo como objetivo investigar
el conocimiento y las percepciones de las personas sobre el uso de paracetamol. De tipo
transversal y cuantitativo, en 424 participantes. Un porcentaje notable de participantes
(27,6%) creia que el paracetamol causa baja toxicidad. Se identificd que existe una falta de
educacion de las personas sobre el uso seguro y eficaz del paracetamol, es decir,
indicaciones, posibles efectos secundarios, dosis maxima diaria, consumo de alcohol y los
riesgos potenciales de hepatotoxicidad. (4)

Zeid BA, AlHoyeck M, Lahoud N. (2023) El estudio tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y préacticas de las mujeres hacia el uso de paracetamol durante el
embarazo y sus factores asociados. De disefio transversal en 305 participantes. El 72,8%
tenia conocimientos moderados sobre el uso de paracetamol durante el embarazo. Un mayor
nivel de educacion se asoci6 con una mayor puntuacién de conocimientos. Las mujeres
tuvieron actitudes positivas hacia el uso de paracetamol, percibiendo un bajo riesgo de
toxicidad. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de brindar asesoramiento
adecuado y personalizado a las mujeres respecto a sus medicamentos. (14)

Mostafa EMA, Tawfik AM, Abd-Elrahman KM. (2022) El estudio tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento y actitud con respecto al riesgo potencial de toxicidad del
paracetamol. La puntuacion porcentual general revel6 que sélo el 24,4% de los participantes
tenia buenos conocimientos sobre el paracetamol y sus posibles toxicidades relacionadas. El

62,5% de los participantes considerd el paracetamol mas seguro que otros medicamentos de



las mismas indicaciones. La practica de administrar paracetamol en cantidades superiores a
la cantidad permitida de comprimidos/dia fue significativamente més evidente durante la
pandemia. Llegaron a la conclusion que el uso no supervisado de paracetamol es un signo
alarmante que debe abordarse, ya que podria provocar una alta tasa de toxicidad accidental
del paracetamol. Una leccion aprendida de la pandemia de COVID-19 es la necesidad de
implementar medidas de cambio de comportamiento para mitigar el riesgo de toxicidad
accidental del paracetamol. (15)

Marano M, Roversi M, Severini F, et al. (2023) Este estudio tuvo como objetivo analizar a
todos los pacientes que contactaron al centro de control de intoxicaciones pediatricas del
hospital por exposicidn al ibuprofeno y al paracetamol, con el fin de evaluar la incidencia de
posibles reacciones adversas. De tipo retrospectivo en 351 pacientes. EI motivo mas comun
de ingesta oral inadecuada de paracetamol fue un uso incorrecto o una ingesta accidental
(78,6%), y una quinta parte de los pacientes tomo el farmaco con intencion suicida (21,1%).
Se notificaron reacciones adversas en el 10,5% de los casos, con una incidencia similar en
pacientes que tomaban paracetamol o ibuprofeno. Las nauseas y los vomitos fueron las
reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia. Se encontré una mayor frecuencia de
intoxicacion moderada en pacientes que tomaron paracetamol en comparacion con
ibuprofeno. La probabilidad de intoxicacién también fue mayor en la cohorte de
paracetamol. (6)

Pelliccia V, Rossi S, Zollino I, et al. (2022) El objetivo del estudio fue evaluar las RAM de
paracetamol e ibuprofeno mediante un estudio observacional durante un periodo de 15 afios.
Las RAM de paracetamol en poblacion pediatrica representaron el 15% de los casos, con
afectacion mas frecuente de piel y tejidos blandos (54,36%) y aparato gastrointestinal
(44,09%); la disfuncién hepética representa el 5,67%. Los nifios de 2 a 11 afios se ven
afectados con mayor frecuencia por RAM que los lactantes y adolescentes. El riesgo de
efectos secundarios gastrointestinales y renales es significativamente mayor con ibuprofeno.
Los efectos secundarios hepatobiliares estan relacionados con mayor frecuencia con el
paracetamol. Se han notificado esporadicamente reacciones adversas potencialmente
mortales para ambos farmacos. (16)

A nivel nacional, Huaccho P. (2021) EIl objetivo del estudio fue identificar los factores
condicionantes de reacciones adversas y epidemiolégicos del paracetamol. De tipo analitico
y pre- experimental, en 200 madres con hijos menores de cinco afios. EI 74 % desconocian la
dosis correcta en la administracion del paracetamol, 10% de los nifios son alérgicos al
paracetamol. Concluyen que existen reacciones adversas como 13% nauseas y el 12%
vomito, trastornos en la piel 3% la dermatitis y el 3 % somnolencia. (17)

Castillo S. (2018) El trabajo determin6é las RAMs mas recurrentes del Paracetamol en

usuarios atendidos durante el fenémeno del nifio costero. De tipo descriptivo, transversal y
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prospectivo. El 24% de la poblacion estudiada manifestaron una RAMs, 16.3% dolor
abdominal, 7.0% gastritis segun diagnoéstico médico y 0.8% algun tipo de alergia. (18)
Medina L. (2023) El estudio se realizd con el proposito de estimar el impacto de un
programa educativo sobre el empleo adecuado del paracetamol. De disefio de pre
experimental, cuantitativo. Se obtuvo como hallazgos que, previo a la intervencion un 45,5
% de estudiantes revelan un nivel de informacion adecuada sobre el empleo correcto del
paracetamol y posterior a la implementacion del programa el 91 % alcanzé un conocimiento
adecuado, resultando estas diferencias estadisticamente significativas con el estadistico
empleado, concluyendo que la intervencion educativa tuvo un impacto positivo. (19)
Aguirre J, Quispe Y. (2022) El objetivo del trabajo fue explorar el nivel de conocimiento
sobre reacciones adversas de aspirina y paracetamol. De caracter mixto cuali-cuantitativo, no
experimental de corte transversal, en 257 usuarios de un mercado. El 76,0 % refieren que los
farmacos acttan de forma diferente en cada persona; asimismo, el 62,0 % reportan que no
todos los farmacos resultan toxicos a dosis adecuadas y 71,0 % sabe la definicién adecuada
respecto a reacciones adversas; pero, desconocen las reacciones adversas que suelen generar
estos farmacos. (20)

A nivel local, Salcedo R. (2020) estableci6 la relacion respecto al nivel de conocimiento de
los padres sobre el efecto adverso y el empleo del paracetamol. De tipo basico, nivel
descriptivo-correlacional, en 54 padres de familia. Los hallazgos demostraron un nivel bajo
de conocimiento en el 44,0 %, y una prevalencia alta de uso del paracetamol 81% de la
poblacion. Se llega a la conclusién que los conocimientos sobre efectos adversos se
relacionan de forma inversa con el empleo del paracetamol en la muestra estudiada. (21)

Por lo antes mencionado, se formuld la siguiente pregunta, ;Como se presentan los
conocimientos, actitudes y percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol en
pacientes con dengue en establecimientos de la Red de salud de Ica-Pera?

El trabajo se justifica desde su concepcidn teérica porque se ocupa de las reacciones
alérgicas al paracetamol un antipirético de uso frecuente durante la epidemia del dengue.
Constituye una tematica actual y de importancia sanitaria para el Ministerio de salud; dado
que con la investigacién se identificaron de manera objetiva los conocimientos, actitudes y
percepciones de las reacciones alérgicas al paracetamol en una muestra de pacientes con
dengue, generando de esta manera nuevos conocimientos que aporte en el desarrollo de la
ciencia en los tiempos actuales de crisis sanitaria, buscando cubrir vacios que persisten aun

en este campo del conocimiento.

Por otro lado, existen muy pocas investigaciones en el contexto nacional y local que aborden

los conocimientos, actitudes y percepciones sobre las reacciones alérgicas al paracetamol
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con un instrumento valido y confiable as variables, esto constituye una necesidad académica

que debe ser abordada mediante la investigacion cientifica.

Desde el punto de vista practico se pretende que con los resultados de la investigacion se
logre despertar el interés de quienes dirigen las dependencias del Ministerio de salud, para
concientizarlos sobre la problematica latente y la necesidad de disefiar o fortalecer
estrategias que posibiliten un abordaje integral para el uso adecuado y racional de los
medicamentos de venta libre como el paracetamol aportando asi mejoras sustanciales en la

salud publica.

En la dimension metodoldgica la investigacién serd de utilidad como antecedente tedrico y
metodoldgico para futuros estudios toda vez que aporta adicionalmente con la validacion de
un instrumento documental para su uso en el contexto peruano, facilitando asi la generacion

de conocimientos y contribuciones importantes a la linea de investigacion.

La literatura cientifica advierte que los medicamentos de venta libre pueden ser dafiinos e
inseguros cuando las personas no siguen las instrucciones dadas y/o cuando su comprension
sobre el uso adecuado de los medicamentos de venta libre es incorrecta. (4) en consecuencia
una investigacion que indague sobre los conocimientos, actitudes y percepciones sobre las
reacciones alérgicas al paracetamol resulta necesario y pertinente. Porqué busca garantizar el
uso seguro y eficaz de este medicamento teniendo en cuenta el conocimiento, las actitudes y
las précticas de las personas hacia el paracetamol. En consecuencia, el estudio beneficiario
de forma directa a los pacientes de los establecimientos de salud e impacta en la salud

publica al derivarse en mejoras en la calidad de la atencién.

En ese marco, se plante6 como objetivo general: estimar los conocimientos, actitudes y
percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en
establecimientos de la Red de salud de Ica-Per(. Y, como objetivos especificos: describir los
conocimientos sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en
establecimientos de la Red de salud de Ica-Per(; identificar las actitudes sobre reacciones
alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de salud de
Ica-Pert; caracterizar las percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol en

pacientes con dengue en establecimientos de la Red de salud de Ica-Per(
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2.2

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

Segln lo establecido por Supo (22), el presente estudio se trata de una
investigacion de carécter observacional, prospectivo y de corte transversal.
De un nivel investigativo descriptivo y de disefio descriptivo de una sola
casilla.

Esquema:

M O
Daonde:
M= Muestra

(O= Observacion de la muestra

Poblacion-Muestra

Poblacion

Al carecer de un marco muestral definido, la poblacién estuvo conformada por > de
10 000 pacientes con antecedentes de dengue que fueron atendidos en los
establecimientos de la Red de salud Ica.

Muestra - muestreo

Se realizd un muestreo de tipo probabilistico estratificado en 2 etapas, en primer
lugar, con la féormula matematica para determinar el tamafio muestral en una
poblacién infinita (23), 95% de nivel de confianza, 5% de precision y 50% de

proporcion esperada, se estimé 384 pacientes:

Formula matematica:

13



Donde:

Error Alfa o 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 384.16

Muestreo estratificado

N° Estratos nh nh/N nh/N * n
1| C.S. Fonavi IV 1823 0.218 83.68
2| P.S. San Martin 1630 0.195 74.82
3| C.S. San Joaquin 1518 0.181 69.68
4| C.S. Santiago 1753 0.210 80.46
5|P.S. Acomayo 1642 0.196 75.37
Total 8366 1 384.00

Se seleccionaron 05 establecimientos de salud a través de un sorteo y se otorgd una
muestra proporcional en cada uno, teniendo en cuenta su poblacion atendida; los
pacientes con antecedentes de dengue fueron seleccionados por muestreo cuasi

probabilistico por cuotas.

Criterios de eleccion:
Inclusion:

e Usuarios mayores de 18 afios de establecimientos de la Red de salud
de Ica.

e Pacientes con diagndstico previo de dengue, confirmado por la receta
médica o historia clinica.
e Usuarios que acepten integrarse en el estudio
Criterios de exclusion:
e Usuarios que no se encuentren en el rango de edad establecido.
o Pacientes sin antecedentes de haber sufrido de dengue.

e Usuarios que se redsen de participar en la investigacion

14



2.3 Técnica de Recoleccion de Datos
Los pacientes fueron captados y encuestados en el establecimiento de salud, previa
confirmacidn del antecedente de dengue, mediante la receta médica en el servicio de
farmacia y/o historia clinica, previa aceptacion a participar mediante el
consentimiento informado. El instrumento empleado para medir la variable de
interés es el Questionnaire regarding Knowledge, Attitude, and Perception towards
Allergic Reactions of Paracetamol (KAP-ARP). (24) El cuestionario consta de tres
dominios principales (Anexo 1): conocimiento, actitud y percepcién. El
conocimiento se definid6 como el conocimiento de los encuestados sobre el
paracetamol, incluida la marca del paracetamol, las indicaciones, el posible
desarrollo de reacciones alérgicas al paracetamol y los sintomas de reacciones
alérgicas al paracetamol. El dominio de conocimiento contiene 13 items, dividido en
dos secciones, que eran conocimientos generales sobre el paracetamol (items 1, 2, 3)
y conocimientos sobre reacciones alérgicas al paracetamol (items 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13). Una respuesta correcta obtiene una puntuacion de “1”, mientras que una
respuesta incorrecta y “no s€” una puntuacion de “0”. Se utilizé puntuacion inversa
para los items estructurados negativamente. Durante el analisis de datos solo se
evaluaron aspectos relacionados con el conocimiento sobre las reacciones alérgicas a
la seccion de paracetamol. Por lo tanto, el rango de puntuacion posible para el
dominio conocimiento es de 0 a 10 puntuaciones. Las puntuaciones se convirtieren a
un porcentaje, que oscila entre 0 y 100%. Se considera una puntuacion de 80 a 100%
como “buen conocimiento”, una puntuacion de 50 a 79 % como “conocimiento

satisfactorio” y <50% como “poco conocimiento”

La actitud es definida como el punto de vista o enfoque de los encuestados con
respecto al consumo de paracetamol y las medidas tomadas cuando se encontraron
con reacciones alérgicas al paracetamol. Contiene ocho items, las respuestas para
cada item se miden en una escala Likert de cinco puntos (0 = neutral, 1 = totalmente
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo). Esto
da como resultado una puntuacién minima posible de 0 puntos y una puntuacién
maxima posible de 32 puntuaciones. La puntuacion de actitud se presentd en
porcentaje y oscila entre 0 y 100%. Una puntuacion >70% se considerd “buena
actitud”, una puntuacion entre 51 y 69% como “actitud regular” y una puntuacion
<50% como “mala actitud”. (0-16, 17-21, 22-32)

La percepcion se define como las opiniones de los encuestados sobre seguridad,

precaucion y alergia al paracetamol. El cuestionario consta de ocho items de
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percepcion. Las respuestas se miden en una escala Likert de cinco puntos (O

neutral, 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4
totalmente de acuerdo). Las puntuaciones posibles oscilan entre 0 y 32 y se
convierten a un porcentaje, que oscila entre 0 y 100%. La puntuacion se presenta en
porcentaje y oscila entre 0 y 100%. Una puntuacion >60 % se considera “percepcion

ositiva”, mientras que una puntuacion <60 % “percepcion negativa”.
b

Procedimientos de validacion del instrumento: Como el instrumento no estaba
validado en el Perd, se realiz6 el proceso de traduccién y evaluacion de contenido
por juicio de expertos (Anexo 4), a cargo de 03 expertos (02 profesionales Quimicos
Farmaceéuticos y 01 experto en validacion de instrumentos de tipo documental), una
prueba piloto y un andlisis de la confiabilidad fueron incluidos, el cual arrojo un
valor de confiabilidad por Alfa de Cronbach global de 0,713, indice que se considera

aceptable.

2.4 Técnica de Andlisis e Interpretacion de Resultados
Las etapas consideradas en el proceso de andlisis e interpretacion de los datos,
fueron la codificacion de las categorias de las variables, la tabulacién de los datos y
el analisis estadistico de tipo descriptivo que incluyd frecuencias absolutas y
porcentuales, media, mediana, moda, desviaciones estandar, entre otros y se
evaluaron diferencias estadisticas con el Chi-cuadrado. Se utiliz6 el software SPSS

Statistics (IBM), en su Gltima versién, en el procesamiento de la informacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes de las variables de caracterizacion de los

pacientes con dengue.

Caracteristicas n=384 %
Sexo
Femenino 203 52,9
Masculino 181 47,1
Ocupacién
Estudiante 81 21,1
Ama de casa 79 20,6
Trabajador dependiente 84 21,9
Trabajador independiente 94 24,5
Sin ocupacion 46 12,0
Grado de instruccion
Primaria 29 7,6
Secundaria 216 56,3
Superior 139 36,2
Estado civil
Casado 64 16,7
Conviviente 177 46,1
Separado/divorciado 12 3,1
Soltero 127 33,1
Viudo 4 1,0
Region de origen
Costa 253 65,9
Sierra 115 29,9
Selva 16 42
Area de residencia
Urbano 30 7.8
Urbano-marginal 294 76,6
Rural 60 15,6
Estuvo internado en el hospital por el
dengue
Si 17 4.4
No 367 95,6
Nuamero de veces que le dio dengue
Solo una vez 347 90,4
Dos veces a mas 37 9,6
Severidad del dengue
Leve 220 57,3
Moderada 160 41,7
Grave 4 1,0
Grupo de edad
Jovenes (18 - 29 afios) 145 37,8
Adultos (30 - 59 afios) 222 57,8
Adulto mayor (60 y mas) 17 4,4

17



En la tabla 1, respecto a las variables de caracterizacion de los pacientes con dengue, se
observa que, en su mayoria, fueron del sexo femenino con un 52,9% (203/384), cuyo
rango de edad prevalente oscila entre los 30 y 59 afios de edad (57,8%). El 24,5% son
trabajadores independientes (94/384), con secundaria (56,3%) y, otros con educacion
superior (36,2%). Con respecto al estado civil y region de origen, el 46,1% son
convivientes (177/384), originarios de la Costa (65,9%). Asimismo, el 76,6% de los
encuestados reside en areas urbano marginales (294/384), mientras que el 15,6% vive en zonas
rurales (60/384). El 95,6% de ellos no estuvo internado en el hospital por el dengue (367/384),
en tanto que el 90,4% tuvo solo una vez esta enfermedad (347/384), con una severidad leve

(57,3%) en la mayoria de los casos reportados (220/384).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con

dengue.

Frecuencia Porcentaje
Poco 218 56,8
Satisfactorio 131 34,1
Bueno 35 91
Total 384 100,0

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con

dengue.
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En la tabla 2 y gréafico 1, se observa que, el 56,8% de los pacientes con dengue, poseen un poco

nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al paracetamol (218/384), seguido de un nivel

de conocimientos satisfactorio (34,1%) y un buen nivel de conocimientos (9,1%).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al paracetamol segin variables de

caracterizacion de los pacientes con dengue.

Encuestado Nivel de conocimiento
L _ - : Valor
Caracteristicas n=384 Poco Satisfactorio | Bueno | .- o*
F % F (%) F (%) F (%)
Sexo
. 122 0 17
Femenino 203 | 52,9 (60.1) 64 (31,5%) (8.4) ,199
Masculino 181 | 471 | 96(530) | 67 (37.0) (91%)
Ocupacién
Estudiante 81 | 211 | 38(469) | 31(383) (1}128) 017
Ama de casa 79 | 20,6 | 57(72,2) 18 (22,8) 4 (5,1)
Trabajador dependiente 84 | 21,9 | 42(50,0) 31 (36,9) (1%11)
Trabajador independiente 94 | 245 | 47(50,0) 41 (43,6) 6 (6,4)
Sin ocupacion 46 | 12,0 | 34 (73)9) 10 (21,7) 2 (4,3)
Grado de instruccion
Primaria 29 76 | 24(8238) 5(17,2) 0(0,0) | ,000
. 139
Secundaria 216 | 56,3 (64,2) 70 (32,4) 7(3,2)
. 28
Superior 139 | 36,2 | 55(39,6) 56 (40,3) (20.1)
Estado civil
Casado 64 16,7 | 39 (60,9) 19 (29,7) 6(9,4) | ,017
Conviviente 177 | 461 (51853) 64(362) | 8(45)
Separado/divorciado 12 3,1 9 (75,0) 2 (16,7) 1(8,3)
19
Soltero 127 | 33,1 | 62(48,8) 46 (36,2) (15.0)
. 1
Viudo 4 1,0 3 (75,0) 0(0,0) (25.0)
Region de origen
130 28
Costa 253 | 659 (51.) 95 (37,5) (11.1) ,004
Sierra 115 | 29,9 | 77 (67,0) 32 (27,8) 6 (5,2)
Selva 16 42 | 11(68,8) 4 (25,0) 1(6,3)
Area de residencia
5
Urbano 30 7,8 | 16(53,3) 9 (30,0) (16.7) ,000
. 153 28
Urbano-marginal 294 | 76,6 (52.0) 113 (38,4) 9.,5)
Rural 60 15,6 | 49 (81,7) 9 (15,0) 2(3,3)
Estuvo internado enel
hospital por el dengue
Si 17 4,4 | 10 (58,8) 7(41,2) 0(0,0) | ,474
208 35
No 367 | 95,6 (56.7) 124 (33,8) 9.5)
Numero de veces que le dio
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dengue

Solo una vez 347 | 904 (éé’é) 122 (35,2) (gylg) 534
Dos veces a mas 37 | 96 | 24(649) | 9(243) (13 8
Severidad del dengue
Leve 220 | 573 (égz) 66 (30,0) (;01) 289
Moderada 160 | 417 | 80(500) | 65 (40,6) (91,3)
Grave 4 | 10 | 4(1000) | _0(00) | 0(0,0)
Grupo de edad
Jovenes (18 - 29 afios) 145 | 378 | 73(503) | 53(36,6) (1%?1) 018
Adultos (30 - 59 afios) 222 | 578 (ég’i) 73 (32.9) (é’%)
Adulto mayor (60 y mas) 17 44 11 (64,7) 5(29,4) 159

21




En la tabla 3, respecto al nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al paracetamol segln
variables de caracterizacion de los pacientes con dengue, mayores proporciones de nivel de
conocimiento bueno fueron reportados por los varones (9,9%), no estuvieron internados en el
hospital por el dengue (9,5%), a quienes solo les dio una vez (8,9%), severidad leve (9,1%). Las
diferencias no fueron significativas (p valor > 0,05). Asimismo, fue mayor en los estudiantes
(14,8%), grado de instruccion superior (20,1%), estado civil soltero (15,0%), region de origen
costa (11,1%), area de residencia urbana (16,7%), y jovenes con rango de edad ente los 18 y 29
afios (13,1%). Las diferencias fueron significativas (p valor < 0,05).
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Tabla 4. Actitudes sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue.

Frecuencia Porcentaje
Mala 84 21,9
Regular 191 49,7
Buena 109 28,4
Total 384 100,0

Grafico 2. Actitudes sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue.
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En la tabla 4 y gréafico 2, se evidencia que, conforme a las actitudes sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con dengue, el 49,7% (191/384) presenté un nivel de actitud regular,
seguido de un buen nivel de actitud (28,4%) y un nivel de actitud malo (21,9%).
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Tabla 5. Actitudes sobre reacciones alérgicas al paracetamol segun variables de caracterizacion

de los pacientes con dengue.

Encuestado Actitudes
Caracteristicas n=384 Mala Regular Buena X:I;,E
F % F (%) F (%) F (%)
Sexo
Femenino 203 52,9 43 (21,2) 95 (46,8) | 65(32,0) ,204
Masculino 181 | 471 | 41(22,7) 96 (53,0) | 44 (24,3)
Ocupacién
Estudiante 81 21,1 17 (21,0) 39 (48,1) | 25(30,9) ,884
Ama de casa 79 20,6 18 (22,8) 37 (46,8) 24 (30,4)
Trabajador dependiente 84 21,9 20 (23,8) 41 (48,8) 23 (27,4)
Trabajador
independiente 94 24,5 20 (21,3) 50 (53,2) | 24 (25,5)
Sin ocupacion 46 12,0 9 (19,6) 24 (52,2) 13 (28,3)
Grado de instruccion
Primaria 29 7,6 5 (17,2) 14 (48,3) | 10 (345) | 614
Secundaria 216 56,3 50 (23,1) 104 (48,1) | 62 (28,7)
Superior 139 36,2 29 (20,9) 73 (52,5) | 37(26,6)
Estado civil
Casado 64 16,7 12 (18,8) 32 (50,0) | 20 (31,3) ,489
Conviviente 177 46,1 38 (21,5) 92 (52,0) 47 (26,6)
Separado/divorciado 12 3,1 1(8,3) 5(41,7) 6 (50,0)
Soltero 127 33,1 32 (25,2) 60 (47,2) | 35(27,6)
Viudo 4 1,0 1 (25,0) 2 (50,0) 1 (25,0)
Region de origen
Costa 253 65,9 65 (25,7) 126 (49,8) | 62 (24,5) ,004
Sierra 115 29,9 15 (13,0) 61 (53,0) | 39(33,9)
Selva 16 4,2 4 (25,0) 4 (25,0) 8 (50,0)
Area de residencia
Urbano 30 7,8 7(23,3) 18 (60,0) 5 (16,7) 541
Urbano-marginal 294 76,6 63 (21,4) 145 (49,3) | 86 (29,3)
Rural 60 15,6 14 (23,3) 28 (46,7) 18 (30,0)
Estuvo internadoenel
hospital por el dengue
Si 17 4,4 2 (11,8) 10 (58,8) 5(29,4) 506
No 367 95,6 82 (22,3) 181 (49,3) | 104 (28,3)
NuUmero de veces que le
dio dengue
Solo una vez 347 90,4 76 (21,9) 177 (51,0) | 94 (27,1) | ,261
Dos veces a mas 37 9,6 8 (21,6) 14 (37,8) 15 (40,5)
Severidad del dengue
Leve 220 57,3 29 (13,2) 104 (47,3) | 87(39,5) | ,000
Moderada 160 41,7 55 (34,4) 86 (53,8) 19 (11,9)
Grave 4 1,0 0 (0,0 1 (25,0) 3 (75,0)
Grupo de edad
Jovenes (18 - 29 afios) 145 37,8 39 (26,9) 72 (49,7) 34 (23,4) | ,063
Adultos (30 - 59 afios) 222 57,8 41 (18,5) 111 (50,0) | 70(31,5)
Adulto mayor (60 y mas) 17 4,4 4 (23,5) 8 (47,1) 5(29,4)
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En la tabla 5, respecto a las actitudes sobre reacciones alérgicas al paracetamol segun variables
de caracterizacion de los pacientes con dengue, mayores proporciones de nivel de actitud bueno
fueron reportados por mujeres (32,0%), estudiantes (30,9%), con primaria (34,5%),
separadas/divorciadas (50,0%), que viven en area rural (30,0%), estuvieron internadas en el
hospital por dengue (29,4%), a quienes les dieron dengue dos veces a mas (40,5%), cuyas
edades oscilan entre 30 y 59 afios (31,5%). Las diferencias no fueron significativas (p valor >
0,05). Sin embargo, los niveles mas altos de actitudes positivas se observaron en pacientes con
region de origen en la selva (50,0%) y en aquellos con dengue grave (75,0%), las diferencias

resultaron significativas (p < 0,05).
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Tabla 6. Percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue.

Frecuencia Porcentaje
Negativa 150 39,1
Positiva 234 60,9
Total 384 100,0

Grafico 3. Percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue.
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En la tabla 6 y grafico 3, se refleja que, respecto a las percepciones sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con dengue, el 60,9% manifestaron una percepcion positiva (234/384),

en tanto que el, un 39,1% de los encuestados, expresaron una percepcion negativa (150/384).
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Tabla 7. Percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol segin variables de

caracterizacion de los pacientes con dengue.

Encuestado Percepciones
Caracteristicas n=384 Negativa Positiva Va:g de
F % F (%) F (%)
Sexo
Femenino 203 | 529 77 (37,9) 126 (62,1) 675
Masculino 181 | 471 73 (40,3) 108 (59,7)
Ocupacién
Estudiante 8l | 211 30 (37,0) 51 (63,0) 551
Ama de casa 79 20,6 32 (40,5) 47 (59,5)
Trabajador dependiente 84 21,9 35 (41,7) 49 (58,3)
Trabajador independiente 94 24,5 37 (39,4) 57 (60,6)
Sin ocupacion 46 | 12,0 16 (34,8) 30 (65,2)
Grado de instruccion
Primaria 29 7,6 6 (20,7) 23 (79,3) ,378
Secundaria 216 | 56,3 90 (41,7) 126 (58,3)
Superior 139 | 36,2 54 (38,8) 85 (61,2)
Estado civil
Casado 64 16,7 22 (34,4) 42 (65,6) ,609
Conviviente 177 | 46,1 77 (43,5) 100 (56,5)
Separado/divorciado 12 3,1 2 (16,79 10 (83,3)
Soltero 127 33,1 49 (38,6) 78 (61,4)
Viudo 4 1,0 0 (0,0) 4 (100,0)
Region de origen
Costa 253 | 659 101 (39,9) 152 (60,1) 316
Sierra 115 | 299 46 (40,0) 69 (60,0)
Selva 16 4,2 3(18,8) 13 (81,3)
Area de residencia
Urbano 30 7.8 13 (43,3) 17 (56,7) 779
Urbano-marginal 294 76,6 111 (37,8) 183 (62,2)
Rural 60 | 15,6 26 (43,3) 34 (56,7)
Estuvo internado en el hospital
por el dengue
Si 17 4,4 12 (70,6) 5(29,4) ,010
No 367 | 95,6 138 (37,6) 229 (62,4)
Numero de veces que le dio
dengue
Solo una vez 347 | 90,4 141 (40,6) 206 (59,4) ,075
Dos veces a mas 37 9,6 9 (24,3) 28 (75,7)
Severidad del dengue
Leve 220 | 57,3 52 (23,6) 168 (76,4) ,000
Moderada 160 | 41,7 98 (61,3) 62 (38,8)
Grave 4 1,0 0 (0,0) 4 (100,0)
Grupo de edad
Jovenes (18 - 29 afios) 145 | 378 56 (38,6) 89 (61,4) 454
Adultos (30 - 59 afios) 222 | 578 92 (41,4) 130 (58,6)
Adulto mayor (60 y mas) 17 44 2 (11,8) 15 (88,2)
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En la Tabla 7, se presentan las percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol
segun variables de caracterizacion de los pacientes con dengue. Se observo que las
percepciones positivas fueron mas frecuentes en mujeres (62,1%), estudiantes (63,0%),
con grado de instruccion primaria (79,3%), separadas o divorciadas (83,3%), residentes
en éareas rurales (56,7%), los que tuvieron dengue y no llegaron a internarse (62.4%).
Ademas, esta percepcion fue mayor en aquellos que tuvieron dengue dos o mas veces
(75,7%), con edades entre 60 afios a mas. Sin embargo, estas diferencias no resultaron
estadisticamente significativas (p > 0,05).

Por otro lado, una mayor proporcién de percepciones positivas se observo en aquellos
con dengue de severidad grave (100,0%) pero que no estuvieron internados en el
hospital (62,4%). Estas diferencias si fueron estadisticamente significativas (p < 0,05).
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111.DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo, estimar los conocimientos, actitudes y
percepciones sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en
establecimientos de la Red de salud de Ica-Perd. Se encontré que la mayoria de los
pacientes con antecedentes de dengue fueron mujeres (52,9%) y tenian entre 30 y 59 afios
(57,8%), siendo el grupo laboral mas representado los trabajadores independientes (24,5%).
El 56,3% tenia educacion secundaria y el 36,2%, superior. ElI 76,6% residia en areas
urbano-marginales, y el 95,6% no requirié hospitalizacion. Predominé una severidad leve
del dengue (57,3%). En cuanto al nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al
paracetamol, la mayoria mostré un nivel bajo (56,8%), seguido de un nivel satisfactorio
(34,1%), con diferencias significativas en funcion del grado educativo y area de residencia.
Por su parte, las actitudes hacia estas reacciones evidenciaron una tendencia a ser regulares
(49,7%), con mayores actitudes positivas en pacientes de areas rurales y con dengue
severo. Las percepciones fueron mayormente positivas (60,9%), especialmente en
pacientes con dengue grave (100%).

Estos hallazgos se alinean con los resultados reportados por Daifallah et al. (13), quienes
destacaron un déficit critico en el conocimiento sobre dosificacion y toxicidad del
paracetamol en un grupo de 300 padres. La falta de informacidn adecuada puede contribuir
a un uso incorrecto del medicamento, especialmente en escenarios como el dengue, donde
las practicas de automedicacion son comunes. Petrides et al. (4) también identificaron que
un 27,6% de sus participantes subestimaron la toxicidad del paracetamol, lo cual refuerza
la necesidad de campafas educativas enfocadas en los riesgos de hepatotoxicidad y
sobredosis.

Ademas, se evidencid que el conocimiento sobre las reacciones alérgicas al paracetamol en
pacientes con dengue es predominantemente bajo, concordando con estudios previos como
el de Dellemin et al. (1), quienes reportaron un nivel bajo de conocimientos en un 31,7% de
los encuestados, sefialando la necesidad de ampliar la educacién en el manejo de
medicamentos. Esta coincidencia puede atribuirse a la falta de campafias educativas y
recursos accesibles para informar sobre los riesgos asociados al paracetamol, especialmente
en poblaciones con caracteristicas similares a las analizadas en este estudio, como baja
instruccién académica y residencia en zonas urbano marginales.

En cuanto a las actitudes, el 49,7% de los pacientes presentaron un nivel regular, mientras
que el 28,4% mostré un nivel bueno, lo cual difiere parcialmente de lo encontrado por
Mostafa et al. (15), donde solo el 24,4% presentaron actitudes positivas frente al

paracetamol. Esta divergencia podria explicarse por diferencias culturales y contextuales,
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ya que, en nuestra poblacion, la experiencia previa con la enfermedad y la interaccion
directa con los servicios de salud parecen haber influido favorablemente en las actitudes
hacia la medicacion, especialmente en subgrupos como mujeres y personas con mayor
acceso a servicios hospitalarios.

Respecto a las percepciones, un 60,9% de los encuestados presentaron percepciones
positivas sobre las reacciones alérgicas al paracetamol, resultado que contrasta con estudios
como el de Zeid et al. (14), donde el 72,8% de las mujeres embarazadas tenian
conocimientos moderados, pero actitudes positivas hacia el uso del farmaco. Esta
diferencia resalta la importancia de factores especificos como la severidad de la
enfermedad y las experiencias personales con medicamentos, que pueden moldear de forma
Unica las percepciones y actitudes en distintas poblaciones. A su vez, los niveles mas altos
de percepcion positiva en pacientes con dengue grave, podrian estar vinculados a la
gravedad de su experiencia con la enfermedad, lo que concuerda con lo sefialado por
Marano et al. (6), quienes destacaron que los episodios severos y las experiencias negativas
con medicamentos, suelen sensibilizar a los pacientes hacia un uso mas consciente y
precavido.

Los hallazgos relacionados con las diferencias significativas en conocimiento y percepcion
segun variables sociodemograficas, como el nivel educativo y la region de origen, son
consistentes con los resultados de Kamel et al. (12), quienes asociaron un mayor nivel de
instruccidén con mejores conocimientos y practicas relacionadas al uso de paracetamol. En
este sentido, la mayor proporcion de buenos niveles de conocimiento observada en
personas con educacion superior en el presente estudio, podria estar relacionada con una
mayor exposicion a informacion confiable y habilidades criticas para evaluar el uso
adecuado del medicamento.

Estudios como el de Salcedo (21) revelan que el 44% de los padres de familia tenian un
bajo nivel de conocimiento sobre los efectos adversos del paracetamol, asociado a un alto
uso (81%). Este patron se relaciona con las actitudes regulares y percepciones negativas
observadas en la poblacion de estudio abordada, de manera particular en areas urbano-
marginales.

Asimismo, Pelliccia et al. (16) documentaron que las reacciones adversas al paracetamol en
nifios afectaban principalmente la piel (54,36%) y el aparato gastrointestinal (44,09%).
Estos efectos coinciden con las percepciones negativas observadas en la poblacién, donde
los pacientes asociaron el uso de paracetamol con efectos adversos significativos. Huaccho
(17) encontr6 que un 74% de las madres desconocian la dosis correcta de este
medicamento, y un 10% de los nifios presentaban alergias al paracetamol, hallazgos

consistentes con el bajo nivel de conocimiento identificado en el actual estudio.
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Adicionalmente, es importante considerar que la experiencia acumulada por los servicios
de salud en regiones con alta incidencia de dengue podria influir en la percepcion del
manejo farmacoldgico. Aunado a ello, la capacitacion de los profesionales de salud y la
comunicacion efectiva con los pacientes son factores determinantes para fomentar actitudes
positivas y practicas adecuadas en el uso de medicamentos.

Otro aspecto relevante es la necesidad de estrategias diferenciadas para las poblaciones
urbano-marginales y rurales. Los resultados subrayan que estas comunidades enfrentan
barreras adicionales, como el acceso limitado a recursos educativos, que agravan el
desconocimiento y perpetlan practicas riesgosas. Por lo que se resalta el impacto de las
intervenciones educativas, y esto queda demostrado por Medina (19), quien reporté un
aumento significativo en el conocimiento adecuado sobre el uso del paracetamol tras una
intervencién educativa, pasando de un 45,5% a un 91%. Esto subraya la importancia de
implementar estrategias similares en comunidades afectadas por brotes de dengue para
mitigar el riesgo de reacciones adversas.

Por altimo, estos resultados destacan la importancia de disefiar programas de intervencion
especificos que aborden las brechas de conocimiento, refuercen las actitudes positivas y
mejoren las percepciones sobre el uso seguro del paracetamol y otros farmacos,
especialmente en poblaciones vulnerables al dengue. Es crucial integrar campafias
educativas contextualizadas que consideren las caracteristicas sociodemograficas y las
experiencias previas de los pacientes para maximizar su eficacia. Ademas, se recomienda
que estas intervenciones sean monitoreadas y evaluadas regularmente para garantizar que

cumplan con sus objetivos y se adapten a las necesidades cambiantes de la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

v Se describié que el 56,8% de los pacientes con dengue presenta un nivel bajo de
conocimiento sobre las reacciones alérgicas al paracetamol, mientras que el 34,1% vy el
9,1% alcanzan niveles satisfactorio y bueno, respectivamente. Los niveles de
conocimiento mostraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en relacion
con variables como nivel educativo, estado civil, area de residencia, regiéon de origen y
grupo etario, siendo mas altos en jovenes, personas con educacién superior, solteras y

residentes en areas urbanas.

v' Se identifico que el 49,7% de los pacientes presenta actitudes regulares hacia las
reacciones alérgicas al paracetamol, mientras que el 28,4% y el 21,9% tienen actitudes
buenas y malas, respectivamente. Aunque la mayoria de las diferencias segun las
variables sociodemograficas no fueron estadisticamente significativas (p > 0,05), se
encontraron actitudes mas positivas en pacientes con dengue grave (75,0%) y en aquellos

originarios de la region selva (50,0%), estas resultaron significativos (p < 0,05).

v Se caracterizé que el 60,9% de los pacientes manifiesta percepciones positivas sobre las
reacciones alérgicas al paracetamol, mientras que el 39,1% tiene percepciones negativas.
Las percepciones positivas fueron significativamente mas frecuentes (p < 0,05) en
pacientes con dengue grave (100,0%) y que no estuvieron internados en el hospital
(62,4%).
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas educativos enfocados en la sensibilizacion y
capacitacion sobre las reacciones alérgicas al paracetamol, especialmente en pacientes
con dengue, para mejorar su nivel de conocimiento sobre los riesgos asociados a su uso,
particularmente en aquellos con menor nivel educativo.

Se estima necesario fortalecer las estrategias de informacion dirigidas a las poblaciones
que residen en areas rurales, ya que, aunque la percepcién positiva sobre el uso del
paracetamol es alta en este grupo, es fundamental asegurar que el conocimiento y las
actitudes sobre este medicamento sean adecuados para prevenir complicaciones.

Se aconseja realizar intervenciones especificas para los pacientes con dengue grave o
aquellos que han tenido multiples episodios de la enfermedad, dado que estos grupos
mostraron percepciones positivas y actitudes mas favorables hacia el tratamiento, lo que
podria implicar una mayor confianza en el manejo del paracetamol sin el conocimiento
adecuado.

Se recomienda que los profesionales de salud realicen evaluaciones periodicas sobre los
conocimientos, actitudes y percepciones de los pacientes sobre los farmacos comunes,
como el paracetamol a fin de identificar areas de mejora y prevenir reacciones adversas.
Se subraya que es prioritario mejorar las campafias informativas en la Red de Salud de
Ica, al considerar que el nivel de conocimiento sobre reacciones alérgicas al paracetamol
fue bajo en la mayoria de los pacientes, lo que puede indicar una falta de informacion
crucial para su bienestar.

Se aconseja una mayor colaboracién entre el personal médico y las comunidades para un
mayor impulso en la promocion de estrategias de educacion en salud accesibles, que
incluyan informacién sobre el uso adecuado de medicamentos y la prevencion de
complicaciones relacionadas con el dengue, para reducir los riesgos derivados de la

automedicacion y mejorar la adherencia a las recomendaciones médicas.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES

Tomo paracetamol para la fiebre durante el dengue: Si () No ( )
1) Edad (anos): ...... 2) SEXO.. vt 3) Grado de instruccion: ninguna ( );
primaria ( ); secundaria ( );superior () 4. OCUPACION: .........ciiiiiiiiiiiiiieei,
5. Estado civil: casado ( ); conviviente ( ); separado/divorciado( ); soltero (); viudo ( )
6. Region de origen: costa ( ); sierra ( ); selva ( ).
7. Area de residencia: urbano ( ); urbano marginal ( );rural ( )
8. Estuvo internado en el hospital por el dengue:  Si ( ) No ()
9. Numero de veces que le dio dengue

Solo una vez ()

Dos veces ()

Mas de dos veces ( )

10.Severidad del dengue

Grave ()

Moderada ( )

Leve ()
11.Autopercepcién de la salud

Mala ()

Regular ()

No ha cambiado ( )
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Il. CONOCIMIENTOS

N©° Pregunta Si | No | No sabe

1 | El paracetamol es un tipo de medicamento.

2 | Panadol® contiene paracetamol.

3 | El paracetamol se utiliza para aliviar la fiebre.

4 | Las personas pueden desarrollar alergia al paracetamol.

5 | No es posible que un nifio tenga alergia al paracetamol

6 | Es posible que un adulto tenga alergia al paracetamol.

7 | La hinchazon facial (de la cara) puede ser sintoma de alergia al
paracetamol.

8 | Laerupcion cutanea (de la piel)) es un tipo de alergia al paracetamol.

9 | Algunas personas pueden desarrollar reacciones alérgicas graves al
paracetamol como por el Sindrome de Steven Johnson o necrd6lisis
epidérmica toxica.

10 | Una persona puede desarrollar alergia a cualquier ingrediente de las
tabletas/jarabe/preparacion liquida/inyectable de paracetamol.

11 | Laalergia al paracetamol puede tratarse con un diagndstico precoz o
temprano

12 | Es normal que aparezcan en la piel moretones con facilidad después
de consumir paracetamol.

13 | Elaumento del nimero de hemorragias nasales después de tomar
paracetamol, es un caso normal
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1. ACTITUDES

Totalmente En a(!:ie(rjgo Totalmente
N° Pregunta desaslrj]erdo desacuerdo nien , De acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1 | He consumido paracetamol antes.

Informaré a mi médico cuando experimente
) erupciones en la piel/dificultad para

respirar/hinchazén en la cara/lengua/labios

después de tomar paracetamol.

Debo dejar de tomar paracetamol cuando
3 | me doy cuenta de que desarrolla sintomas

de reaccion alérgica.

Se que en los envases del paracetamol hay
4 | una sefial de advertencia sobre reacciones

cuténeas graves (reacciones en la piel)
. Tomo paracetamol sin pensar en los efectos

nocivos que puede tener.

Aunque el dolor persista después de tomar
° paracetamol, sigo tomandolo

Puedo ignorar lo de la alergia al
! paracetamol.
o Tengo miedo de tomar paracetamol

después de terminar este cuestionario.
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IV. PERCEPCIONES

Ni de
e Preguna R P O R
desacuerdo
El paracetamol puede causar alergia a todas
1 las personas que lo consumen.
El paracetamol puede causar alergia solo a
2 algunas personas que lo consumen.
3 | Laalergia al paracetamol es rara.
He consumido paracetamol anteriormente.
Sin embargo, no he desarrollado ningln
sintoma de alergia. Por lo tanto, creo que
4 nunca experimentaré reacciones alérgicas
al paracetamol si tomo mas dosis de
paracetamol
No es normal tener sarpullidos después de
5
tomar paracetamol.
En realidad, el paracetamol es seguro para
6 todo el mundo
No debo preocuparme si la reaccion
7 | cutanea grave (reacciones en la piel) es un
caso raro en el Pera.
Es importante tener cuidado con la alergia
8

al Paracetamol.

40




Anexo 2. Matriz de consistencia l6gica

TITULO: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCION SOBRE REACCIONES ALERGICAS AL PARACETAMOL EN PACIENTES CON DENGUE EN
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD ICA-PERU

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES/INDICADORES

METODOLOGIA

¢Como se presentan los
conocimientos, actitudes y
percepcion sobre reacciones
alérgicas al paracetamol en
pacientes con dengue en
establecimientos de la Red de
salud de Ica-Per(?

Estimar los conocimientos,
actitudes y percepcion sobre
reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con
dengue en establecimientos
de la Red de salud de Ica-
Pert.

Implicito, por tratarse de una
investigacion cuyo objetivo
estadistico es describir variables

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Problema especifico 1
¢Cuales seran los
conocimientos sobre
reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con
dengue en establecimientos
de la Red de salud de Ica-
Per(?

Problema especifico 2
¢COmo se presentan las
actitudes sobre reacciones
alérgicas al paracetamol en
pacientes con dengue en
establecimientos de la Red de
salud de Ica-Per0?

Obijetivo especifico 3
¢COmo se presentan las
percepciones sobre
reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con
dengue en establecimientos
de la Red de salud de Ica-
Perd?

Obijetivo especifico 1
Describir los conocimientos
sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con
dengue en establecimientos
de la Red de salud de Ica-
Pert

Obijetivo especifico 2
Identificar las actitudes sobre
reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con
dengue en establecimientos
de la Red de salud de Ica-
Peru

Obijetivo especifico 3
Conocer las percepciones
sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con
dengue en establecimientos
de la Red de salud de Ica-
Peru

Conocimientos,
actitudes y
percepcion sobre
reacciones
alérgicas al
paracetamol

Conocimientos sobre reacciones
alérgicas al paracetamol

Actitudes sobre reacciones alérgicas al
paracetamol

Percepciones sobre reacciones alérgicas
al paracetamol

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Transversal

Nivel: Descriptivo

Disefio: Descriptivo de unasola
casilla

Poblacion: > 10 000 pacientes
Muestra: 384 pacientes
Técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacion
Encuesta

Cuestionario impreso

Técnica de andlisis de datos,

Se incluye un andlisis estadistico de
nivel descriptivo.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONAL “s,
o e

WWVERS/,
o,
&
« N
Yoyzn09®

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

4 ; mediante este documento notifico que mi
persona ha sido informado(a) sobre la realizacion de la investigacion denominada:
Conocimientos, actitudes y percepcion sobre reacciones alérgicas al paracetamol en
pacientes con dengue en establecimientos de la Red de salud de Ica-Per(; para la cual, el
investigador solicita mi voluntaria participacidn, haciéndome saber lo siguiente:

e Responderé un cuestionario, con preguntas vinculadas con el tema de investigaciéon de
forma anénima y confidencial, sin registrar mis datos personales.

e Después de la recoleccion de la informacion, recibiré una sesion de consejeria sobre los
medicamentos de venta libre para mejorar cuestiones relacionados con el uso adecuado del
paracetamol.

e Los resultados de la investigacion seran utilizados de manera exclusiva para fines del

estudio desarrollado.

En consecuencia, después de haber sido informado, estampo mi firma en el documento dando fe

de mi “participacion voluntaria” en el estudio en curso.

FIRMA DEL PACIENTE
DNI:
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Anexo 4. Fichas de Validacion por Jueces Expertos

FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacién: Conocimientos, actitudes y percepciéon sobre reacciones

alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de
salud de Ica-Peru

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido
del instrumento, agradeceré emitir su opinibn marcando con un aspa (x) u observando
los items del cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del cuestionario estan vinculados al
problema de investigacién?

2. (En el cuestionario los items estan referidos a la
variable de investigacién?

3. ¢El cuestionario facilitara el logro de los objetivos
del estudio?

X | X | X | X

4. (El cuestionario tiene la cantidad de items
apropiados?

5. ¢Hay coherencia en el orden de presentaciéon de
las preguntas en el instrumento de recoleccién de
informacién?

X

6. ¢(El disefio del cuestionario de recoleccion de
informacién facilitara el andlisis y procesamiento [ X
de los datos?

7. ¢Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de
recoleccién de datos?

8. ¢Agregaria alguna pregunta al instrumento de
recoleccién de datos?

9. ¢El disefio del cuestionario sera accesible a la
poblacion objeto de estudio?

10.¢La redaccién de las preguntas del cuestionario
es clara, sencilla y precisa para la investigaciénen | X
curso?

SUGERENCIAS: Ninguno

Apellidos y nombres del juez: Bladimir Becerra Canales
Grado académico: Doctor en salud publica

Fecha: 12/07/2024 Firma del Juez Experto
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y percepcién sobre reacciones
alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de
salud de Ica-Perd

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido
del instrumento, agradeceré emitir su opinion marcando con un aspa (x) u observando

los items del cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

ik

¢Los items del cuestionario estan vinculados al
problema de investigacion?

2

¢En el cuestionario los items estan referidos a la
variable de investigacién?

3.

¢ El cuestionario facilitara el logro de los objetivos
del estudio?

. ¢El cuestionario tiene la cantidad de items

apropiados?

. ¢Hay coherencia en el orden de presentacién de

las preguntas en el instrumento de recoleccién de
informacién?

. (El disefio del cuestionario de recolecciéon de

informacién facilitara el analisis y procesamiento
de los datos?

i - b o J b SRR

. ¢Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccién de datos?

<

8.

¢Agregaria alguna pregunta al instrumento de
recoleccién de datos?

D

9.

¢El disefio del cuestionario sera accesible a la
poblacién objeto de estudio?

K

10.¢La redaccion de las preguntas del cuestionario

es clara, sencilla y precisa para la investigacion en
curso?

SUGERENCIAS.....................

Apellidos y nombres del juez: Caslos Hanu el &iwavenl Ravi lae ATEN
1
Grado académico: g\goc'to © QW Taemaaa \f &0 Jui s Ca

Fecha: O'}/ 06/2 g
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FICHA DE EVALUACION POR JUECES EXPERTOS

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y percepcion sobre reacciones

alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de
salud de Ica-Pert

Distinguido(a) Juez Experto(a): Con la finalidad de establecer la validez de contenido
del instrumento, agradeceré emitir su opinién marcando con un aspa (x) u observando
los items del cuestionario, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1. ¢Los items del cuestionario estan vinculados al
problema de investigacion?

2. ¢En el cuestionario los items estan referidos a la
variable de investigacion?

3. ¢El cuestionario facilitara el logro de los objetivos
del estudio?

4. ¢El cuestionario tiene la cantidad de items
apropiados?

5. ¢Hay coherencia en el orden de presentacion de
las preguntas en el instrumento de recoleccién de
informaciéon?

6. ¢El disefio del cuestionario de recoleccion de
informacién facilitara el andlisis y procesamiento
de los datos?

oM Y x|

7. ¢Eliminaria alguna pregunta del cuestionario de

recoleccién de datos? s
8. ¢Agregaria alguna pregunta al instrumento de
recoleccién de datos? X

9. ¢El disefio del cuestionario sera accesible a la
poblacion objeto de estudio? <

10.¢La redaccién de las preguntas del cuestionario
es clara, sencillay precisa para lainvestigaciénen | X
curso?

« T
Apellidos y nombres del juez: 597; é)andw(moﬂ b Barete Aeve s Joate
Grado académico: (Dre g Sc&u—o! ¢ u,uzca

Experto

Fecha: 05/@6/2Lf o ‘///?ZZ
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Anexo 5. Documentos de autorizacion de los establecimientos de Salud

Ica, 14 de junio del 2024.

—

(B tecome—.

OBS. MIGUEL ANGEL HERNANDEZ LOPEZ |
JEFE DEL C.S FONAVI IV

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludario cordialmente y a la vez
manifestarle que en mi condicién de Bachiller de Farmacia y Bioquimica debo
realizar un trabajo de investigacion para obtener el Titulo de Quimico
Farmacéutico, en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,

Motivo por el cual, solicito su autorizacién para aplicar encuestas a los usuarios
externos del establecimiento de salud a su cargo, para el estudio titulado:
Conocimiento, actitud y percepcién sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de
Salud Ica - Perd.

Durante el desarrollo de la investigacion se tendrd en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: consentimiento informado, asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, es
propicia la ocasién para expresarle mi consideracién mas distinguida.

Atentamente.

Erickson Kleyder Flores Grimaldo
Tesista
DNI N° 72858501
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Ica, 14 de junio del 2024.

M. C. MERY HUARANCCA GAVILAN
JEFE DEL C.S ACOMAYO

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludarla cordialmente y a la vez
manifestarle que en mi condicién de Bachiller de Farmacia y Bioquimica debo
realizar un trabajo de investigacion para obtener el Titulo de Quimico
Farmacéutico, en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,

Motivo por el cual, solicito su autorizacion para aplicar encuestas a los usuarios
externos del establecimiento de salud a su cargo, para el estudio titulado:
Conocimiento, actitud y percepcién sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de
Salud Ica - Perd.

Durante el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: consentimiento informado, asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, es
propicia la ocasion para expresarle mi consideracion mas distinguida.

Atentamente.

Erickson Kleyder Flores Grimaldo
Tesista
DNI N° 72858501

-

€ CENTRO DE SALUD DE
» ACOMAYOD

MES. DE "ARTES
EC L O.‘ 7.7.28
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Centro de Salud Microred CLAS Santiago s
[

£ ARODEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ||

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Santiago, 10 de Junio del 2024

OFICIO N° 447 - 24 -GORE-ICA-DRSA-RED-1.P.N-CLAS-SANTIAGO

Sr.
Bachiller ERICKSON KLEYDER FLORES GRIMALDO

Facultad de Farmacia y Bioquimica Universidad San Luis Gonzaga de lca

Asunto: Respuesta a Solicitud presentada

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que en
respuesta a su solicitud presentada por su persona el dia 05 de Junio del presente afio, donde
se solicita autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacién: "Conocimiento, actitud y
percepcién sobre reacciones alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en
establecimientos de la Red de Salud Ica - Perii”; divha solicitud ha sido ACEPTADA por lo que
podra disponer de las instalaciones y facilidades para la realizacién del mencionado estudio.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Centro de Salud Clas Santiago _ Panamericana Sur km. 317 _ Santiago
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lca, 14 de junio del 2024.

H.C Su\uo C’fu(e ,{KmOﬁ
JEFE DEL P.S. SAN MARTIN

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludarla cordiaimente y a la vez
manifestarle que en mi condicién de Bachiller de Farmacia y Bioquimica debo
realizar un trabajo de investigaciobn para obtener el Titulo de Quimico
Farmacéutico, en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,

Motivo por el cual, solicito su autorizacion para aplicar encuestas a los usuarios
externos del establecimiento de salud a su cargo, para el estudio titulado:
Conocimiento, actitud y percepcion sobre reacciones alérgicas al
paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de
Salud Ica - Perd.

Durante el desarrollo de la investigacién se tendré en cuenta las siguientes
consideraciones éticas: consentimiento informado, asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencion que pueda merecer la presente, es
propicia la ocasion para expresarle mi consideracion mas distinguida.

Atentamente.

----------------

l\l‘ \ & ﬁb AMANTUPA SUSAYA
. en En{cm il
Erickson Kleyder Flores Grimaldo (“ DI AeTeEN
Tesista
DNI N° 72858501 15 Lo€ /2y
/,0’ ag 41 > 2 om7
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"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

GORE - ICA

17 de Junio del 2024

oﬁ)/_ 1

SR: Bachiller Erickson Kleyder Flores Grimaldo

Facultad de Farmacia y Bioquimica Universidad San Luis Gonzaga de Ica

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que en
respuesta a su solicitud del 14 de Junio del presente afio, donde se solicita autorizacion para
desarrollar el trabajo de investigacion: “Conocimiento, actitud y percepcién sobre reacciones
alérgicas al paracetamol en pacientes con dengue en establecimientos de la Red de Salud Ica
- Perti”; ha sido ACEPTADAD por lo que podréan disponer de las instalaciones y facilidades para

la realizacion del mencionado estudio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y estima personal.

Atentamente,

uo
shY,
2 \C s

/] __—=aRCE
_AauTE
e
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Anexo 6. Base de datos

*Bas de datos Rojass.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — o X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Analizar Grdficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHe R -~ BHAE H BE d9

|visible: 15 de 15 variables

| £ H & Edad “ & Sexo ” & Riesgo ‘\ & FACTORH Imemani‘ & Veces | & Severidad & Cardiacas i o Psicoemo | & Otros ‘b secuelas| @ GrupoE ‘ | H
I & ento I ” H" cas_[ & ciwale:] & sque ” ‘ - I - i

1 1,00 4500 Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 41a50
2 2,00 17,00  Masculino Ninguno No No Una vez Leve. Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No Menor a 30 ai...
3 3.00 40,00 Femenino Obecidad Si No Una vez Leve Ninguno Hiposmia Ninguno Ninguno ninguno Si 31a40
4 4.00 10,00  Masculino Ninguno No No Una vez Leve. Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No Menor a 30 afi...
5 5,00 37.00 Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 31a40
6 6,00 36,00 Femenino Ninguno No No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No! 31a40
7z 7.00 48,00 Masculino| Diabetes ... Si Si Una vez Grave Ninguno Niguno Ansiedad Dolor de p... ninguno Si 41a50
8 8,00 3300 Femenino Ninguno No No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No! 31a40
g 9,00 4500 Masculino  Obecidad Si No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Dolordee... ninguno Si 41a50
10 10,00 34,00 Femenino Ninguno No No Una vez Leve. Ninguno Niguno  Ansiedad Dolorde e... ninguno Si 31a40
1" 11,00 19,00  Femenino Asma Si No Una vez Leve Ninguno Hiposmia, ... Ansiedad Mialgia Disnea Si Menor a 30 afi...
12 12.00 41,00  Femenino Ninguno No! No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Dolorde e... ninguno Si 41a50
13 13,00 16,00  Femenino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Mialgia ninguno Si Menor a 30 afi...
14 14,00 28,00 Masculino Obecidad Si No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No Menor a 30 afi...
15 15,00 37,00 Masculino Ninguno No No Una vez' Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 31a40
16 16,00 3900 Femenino Obecidad Si No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ansiedad Mialgia Disnea Si 31a40
17 17.00 49,00 Masculino Ninguno No No Una vez' Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 41a50
18 18,00 26,00 Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Mialgia ninguno No Menor a 30 afi...
19 19,00 82,00 Femenino Mayor de 6... Si Si Unavez  Moderado Ninguno Hiposmia Ninguno Ninguno Disneayo... Si 51amas
20 20,00 36,00 Masculino Ninguno No No Unavez  Moderado Ninguno Parestesia... Ninguno Ninguno Dsifuncion ... Si 31a40
21 21,00 34,00 Femenino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 31a40
2 22,00 4300 Femenino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 41a50
23 23,00 36,00 Femenino Ninguno No No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno Dolor de p. ninguno Si 31a40
24 24,00 37.00 Masculino Ninguno No No Una vez Leve. Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 31a40
25 25,00 48,00 Masculino, Diabetes Si Si Una vez Grave Ninguno Parestesia Ninguno Dolorde e... Disnea Si 41a50
26 26,00 41,00  Masculino Ninguno No No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno Dolorde e... ninguno Si 41a50
r r v = = n o ™ = < = =

I [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeON | | | |
— ) R oy - ‘, & = 11:29
58 O Escribe aquf para buscar =] e P~ | E @ € @ 20°C Muynublado ~ © & 8 7 @) Esp 14/05/2022 %)
13 *Bas de datos Rojass.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = =] X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe W e~ Bl A BE &9

|visible: 16 de 15 variables

£ & Edad ‘ & Sexo H & Riesgo | &% FACTOR| , Internami| & Veces ‘ & Severidad & Cardiacas| gi o Psicoemo Mnscnlm‘ & Otros ‘ & secuelas| &b GrupoE | [ ‘
I I 1 & ento I U H" M“" cionales & sque | ‘ - ‘ - §

28 28,00 26,00 Femenino Diabetes ... Si No  Dos veces Leve Hipotension Niguno Ninguno Ninguno ninguno Si Menor a 30 afi... =
29 29,00 4100 Femenino  Obecidad Si No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Dolor de e... ninguno Si 41a50

30 30,00 4500  Femenino Ninguno' No' No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno' Ninguno! ninguno No! 41a50

3 31,00 8.00 Femenino Ninguno! No! No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno! Ninguno' ninguno No Menor a 30 afi...

32 32,00 26,00 Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Dolorde e... ninguno Si Menor a 30 afi...

33 33,00 4400  Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno! ninguno No 41a50

34 34,00 2500  Femenino Ninguno' No! No Dosveces  Moderado Ninguno Niguno Ninguno! Ninguno ninguno No Menor a 30 afi

35 35,00 32,00 Femenino Ninguno! No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno' Ninguno' ninguno No 31a40

36 36,00 38,00 Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Parestesia... Ninguno Dolorde e... ninguno Si 31a40

37 37,00 67,00 Masculino Mayor de 6. Si No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno! Ninguno! ninguno No 51amas

38 38.00 20,00 Masculino Ninguno' No! No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno! Ninguno! ninguno No Menor a 30 afi..

39 39,00 57,00 Femenino Ninguno! No No Una vez Grave Ninguno Niguno Ninguno Mialgia Disnea Si 51amas

40 40,00 48,00 Masculino  Obecidad Si Si Una vez Grave Ninguno Cefalea Ninguno Dolor de p. ninguno Si 41a50

4 41,00 23,00 Femenino Ninguno No No  Dos veces Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No Menor a 30 afi...

42 42,00 54,00 Femenino  Obecidad Si No Unavez  Moderado Ninguno Cefalea Ansiedad Dolorde e... ninguno Si 51amas

43 43,00 76,00 Masculino Diabetes ... Si No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno ninguno No 51 amas

44 44,00 22,00 Femenino Asma Si No Una vez Leve Ninguno Niguno  Ansiedad Mialgia ninguno Si Menor a 30 afi...

45 45,00 54,00 Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno  Carraspera Si 51 amas

46 46,00 15,00  Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Parestesia.. Ansiedad Dolor de p... ninguno Si Menor a 30 afi...

47 47.00 13,00 Masculino Ninguno' No' No Una vez Leve Ninguno Hiposmia, ... Ninguno' Ninguno' ninguno Si Menor a 30 afi...

48 48,00 15,00  Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno  Hipogeusia Ninguno Ninguno ninguno Si Menor a 30 afi...

49 49,00 11,00  Masculino Ninguno No No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno' ninguno No Menor a 30 afi...

50 50,00 52,00 Masculino Ninguno' No! No Unavez  Moderado Taquicardia Niguno Ninguno Dolorde e.. ninguno Si 51amas

51 51,00 3500 Masculino  Obecidad Si No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno' Ninguno' ninguno No! 31a40

52 52,00 36,00 Femenino Ninguno! No! No Unavez  Moderado Ninguno Niguno Ninguno! Ninguno! tos Si 31a40

53 53,00 84,00 Masculino Hipertencion Si No Una vez Leve Ninguno Niguno Ninguno Ninguno' ninguno No 51amas |
o r = = ™ =T = - = =

[ [1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeoN | [ [ |

B8 O Escribe aqui para buscar (=} e = ﬁ E| @ @ Q % 20°C Parc.soleado A O [ im 7 @) EsP 14/:):/322022 @ ‘
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