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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en 

el personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023”. 

Material y método: Se empleó la metodología cuantitativa no experimental descriptiva, 

aplicando un cuestionario a una muestra de 75 profesionales de la salud.  

Resultados: Los profesionales de la salud que atienden en los centros de salud de los distritos de 

Parcona, Subtanjalla y Los Aquijes en su mayoría (56%) son de sexo masculino, el 86.7% tienen 

más de cinco años de servicios; 40% de los profesionales de salud evidencian un nivel alto en el 

conocimiento general del dengue; sobre las características clínicas, el 42.7% del personal tienen 

un conocimiento en nivel alto y en cuanto al conocimiento sobre el tratamiento del dengue que 

tienen los profesionales de la salud se encuentran en 38.7% en nivel alto. 

Conclusión: el personal de salud que labora en los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla 

tiene un nivel alto en el conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento del dengue, 

evidenciándose que, a mayor tiempo de atención de la enfermedad, mejora el conocimiento.  

 

Palabras claves: Nivel de conocimiento, dengue, tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: "Determine the level of knowledge in diagnosis and treatment of dengue in the health 

personnel of the districts of Parcona, Los Aquijes and Subtanjalla in the year 2023". 

Material and method: The non-experimental descriptive quantitative methodology was used, 

applying a questionnaire to a sample of 75 health professionals. 

Results: The health professionals who attend the health centers in the Parcona, Subtanjalla and 

Los Aquijes districts are mostly (56%) male, 86.7% have more than five years of service; 40% of 

health professionals show a high level of general knowledge of dengue; Regarding the clinical 

characteristics, 42.7% of the personnel have a high level of knowledge and in terms of knowledge 

about the treatment of dengue that health professionals have, 38.7% have a high level. 

Conclusion: the health personnel who work in the districts of Parcona, Los Aquijes and 

Subtanjalla have a high level of knowledge about the diagnosis and treatment of dengue, 

evidencing that the longer the disease care, the better the knowledge. 

 

 

Keywords: Level of knowledge, dengue, treatment. 
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I.   INTRODUCCIÓN 

 

 

La fiebre como malestar en las personas, siempre es considerada como alerta ante una posible 

enfermedad infecciosa; sin embargo, en las circunstancias contextuales, la fiebre causada por 

picaduras de mosquitos desde tiempos remotos ha sido una constante de preocupación por parte 

de la población y de los profesionales de la salud. Pero a partir de finales del siglo XIX y principios 

del XX se dieron aportes sobre los tipos de mosquitos que causan la fiebre, así como las 

principales características clínicas y epidemiológicas del dengue1. 

A pesar del transcurso de los años, en varios países del mundo no se han dado soluciones a este 

tipo de enfermedad provocando tensiones en la población con el sistema sanitario. Según los datos 

de la OMS la propagación del dengue y su contagio ha sido enorme, es que, de los más de 500000 

casos en el inicio del siglo XXI solo hasta el año 2019 la cifra se ha multiplicado en aproximación 

de 10 veces (5,2 millones) causando gran cantidad de muertes en la población de distintas edades2.  

Las regiones con mayor incidencia del dengue son Asia, América y África. En Asia, el país que 

fuertemente sufre estragos de esta enfermedad es la India, pues se le considera como uno de los 

factores claves de las hospitalizaciones, pues solo en el 2016 se estimó más de 100000 casos3 de 

allí que de acuerdo a la vigilancia realizada se ha establecido la necesidad de contar con vacunas 

para contrarrestar la propagación y mortalidad4. Otro país con preocupación por hacer necesario 

el conocimiento del dengue en su población es Pakistán, para poder reducir la propagación de la 

enfermedad5. 

El continente europeo no está ajeno a la situación de contagio y propagación del dengue, por lo 

que el conocimiento de esta enfermedad se hace necesario en su población, por lo que no presenta 

la enfermedad como un caso endémico, sino más bien importado, por las personas que realizan 

diversos viajes en el mundo, especialmente a las zonas tropicales o a los países donde es muy 

común la existencia de los mosquitos y la enfermedad6–8. Por lo que el conocimiento sobre la 

enfermedad es muy alto en los profesionales de la salud lo que se demuestra en la detección y 

tratamiento de la enfermedad en la población de edades diferentes. 

En América, la situación de cada país es diferente, aunque en todos existe dengue. Sin embargo, 

la atención y los estudios que se realizan es distinto. Así pues, en Cuba, país donde se ha tenido 

mayor preocupación y atención con el control de la enfermedad, se ha encontrado que ante el 

dengue grave, la principal característica clínica la fuga de plasma con choque, con síntomas muy 

marcados como el sangrado de mucosas, vómitos constantes, etc.9; por lo que se debe de realizar 

una constante acción educacional y mayor comunicación con la sociedad por parte de los 

profesionales de salud para prevenir el contagio10. Brasil, otro país donde se hace esfuerzos por 
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controlar y conocer más sobre la enfermedad para evitar la propagación y muerte en la población. 

En un estudio ante las características epidemiológicas en un estado se encontró que es importante 

el conocimiento de los pobladores acerca del dengue, por lo que las políticas  deben ser más 

exitosas para promover la equidad de salud11. En Paraguay, los estudios se enmarcan en conocer 

las características clínicas y síntomas del dengue, así como las características propias del agente 

contagiante12,13. Colombia, siendo un país dentro de la zona tropical tiene situaciones diversas de 

riesgo ante el contagio y propagación del dengue, por ello ante estas situaciones, se ven en la 

necesidad de estudiar los conocimientos, prácticas y tratamientos por parte de los trabajadores de 

la salud como por parte de los mismo pobladores; recurriendo a prácticas de medicina ancestral14. 

En nuestro país las situaciones no se encuentran aisladas a la de los demás estados; es que, según 

los reportes, el año 2022 hasta el mes de setiembre se reportaron 58117 casos de dengue y 75 

casos de muerte por esta enfermedad, cerca de 25000 casos más en relación al 202115. Situación 

que conlleva a una vigilancia por parte del personal de la salud, es así que en Lima se encontró 

que un 54.4% mostraron un conocimiento alto y sus prácticas en más de 90%16; en Chiclayo, un 

estudio mostró que el 54.63% se encontraba en un conocimiento con nivel medio17. En 

Chanchamayo, se encontró una situación similar, pues el 69.23% tuvieron nivel medio en el 

conocimiento del dengue; pero un nivel inadecuado o bajo en las prácticas frente a la 

enfermedad18. 

La región de Ica ha experimentado rebrotes del dengue y consecuencias mortales ante la 

indiferencia de algunos pobladores y personal de salud, por ello, un estudio realizado en el distrito 

de pueblo nuevo, encontró que los pobladores muestran un nivel de conocimiento medio al igual 

que las prácticas para su prevención19. En Parcona, se encontró que la gran mayoría tiene un 

conocimiento correcto sobre el dengue; sin embargo perciben que existe alto riesgo de ser 

contagiados con la enfermedad20. En Pisco, los estudios muestran que el personal de salud según 

su profesión tiene ciertas dificultades para la atención contra la enfermedad del dengue21, similar 

resultado mostró un estudio realizado en los centros de atención en la provincia de Ica, pues 

concluyeron que los profesionales según su especialidad tuvieron bajo conocimiento sobre el 

dengue22. 

Ante estas situaciones encontradas en el mundo, nuestra realidad nacional y local frente al 

conocimiento y atención que se da a la propagación del dengue y los eventos observados durante 

la estadía en los servicios de los centros de salud primarios sobre las manifestaciones clínicas de 

los pacientes con dengue y la atención que reciben por parte del personal que atiende, es que surge 

la necesidad de conocer los niveles de conocimiento ante el dengue por parte del personal de salud 

en los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla. 
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El presente trabajo de investigación ha sido elaborado siguiendo los protocolos de presentación 

de trabajos de investigación de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” estructurado por 

capítulos como se detalla:  

En el capítulo primero se realiza la introducción donde se hace mención de la situación encontrada 

a nivel internacional y nacional sobre las variables de estudio, así como la necesidad de realizar 

la investigación. En el segundo capítulo, correspondiente a las estrategias metodológicas 

empleadas en la investigación, contiene el tipo, nivel y diseño del estudio, así como también se 

detallan las técnicas e instrumentos para recolectar datos y el procedimiento de tratamiento 

estadístico de los datos recolectados. En el tercer capítulo de resultados, se hace la presentación 

a manera de estadística descriptiva e inferencial para conocer el nivel de conocimiento sobre el 

dengue según las dimensiones de las variables presentes en el estudio. 

El capítulo cuatro sobre la discusión, contiene el resumen de los hallazgos según las variables y 

las dimensiones comparándolas con los resultados de los autores señalados en los antecedentes 

enriqueciendo más el aporte con otras perspectivas. El capítulo siguiente, quinto, se presentan las 

conclusiones de los hallazgos en el proceso de investigación. En el séptimo capítulo se presentan 

las recomendaciones según lo hallado como necesidad o dificultad en el proceso de la 

investigación. 

  

1.1.  Antecedentes de la investigación. 

Antecedentes internacionales 

Villacreces W, Soledispa J y Quezada J23 en su estudio publicado en el 2023 con diseño 

documental, cuyo objetivo fue realizar un análisis sobre predominancia y factores que 

originan riesgo en la transmisión del dengue. Llegaron a concluir que, las condiciones 

ambientales de los países subdesarrollados de la región del Caribe y América Latina 

presentan las mayores tasas de prevalencia del dengue; enfermedad desatendida y uno de los 

problemas públicos que afloran durante el invierno. Conclusión: el dengue es una 

enfermedad que puede ser manejada con la asistencia del público en general, así como de las 

diferentes entidades gubernamentales que conforman el sector salud. 

Khann W, Rahman A, Zamán S, et al.5 en su estudio del 2021 el objetivo fue indicar el nivel 

cognitivo, actitudes y prácticas ante el dengue en profesionales de la salud. De tipo 

transversal cuantitativo, reveló que las estrategias preventivas se concentraron más en 

eliminar las picaduras de mosquitos que en eliminar los nidos de mosquitos. Aunque, en 

realidad no trataban a los pacientes, los médicos sabían mucho sobre el dengue y cómo 

mantener alejados a los mosquitos. El 62% de los entrevistados reportaron haber conocido 

el insecto, siendo la fuente predominante los medios comunicativos. Casi el 81% sabía que 
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el dengue lo transmiten los mosquitos. Conclusión: la mayoría de los nidos de mosquitos se 

evitaron gracias a las medidas preventivas utilizadas; sin embargo, A pesar de que tenían un 

buen conocimiento de DF y control de mosquitos, los médicos no lo emplearon.  

Castro O, Martínez E, Martínez A, et al.9 en su estudio del año 2022 cuyo objetivo fue 

Analizar la empleabilidad de los SA y los desafíos de tipología de la OMS de 2009 para 

prevenir y controlar casos severos de dengue. La extravasación de plasma de 

estrangulamiento fue el síntoma de dengue grave más prevalente. La extravasación de plasma 

causó todos los casos graves de SA. La AS más frecuente fue hemorragia de mucosas 

(64,4%), seguida de vómitos frecuentes (39,0%), malestar estomacal (35,5%) y postración. 

La sangre mucosa y el malestar estomacal indicaron gravedad. Más del 75% de pacientes 

con dengue no sudafricanos tenían casos leves. Conclusión: el lograr la identificación de los 

signos de alarma del dengue ha sido relevante para su atención, por ello la mayoría recibieron 

la terapia adecuada y se recuperaron sin problemas. 

Arbo A, Sababria G y Martínez C24, En el 2022 realizaron su estudio descriptivo, cuyo 

propósito fue “analizar y contrastar la interrelación del clima, lluvias y temperatura, con las 

epidemias de dengue, arbovirosis que se ha convertido en un azote terrible”. Descubrieron 

que la incidencia del dengue generalmente aumentaba entre diciembre y mayo, alcanzando 

su punto máximo en febrero y abril. Los casos de dengue aumentaron entre esos meses. 

Precipitación global promediada en la primera mitad de cada año. Temperaturas entre 20 y 

25 grados centígrados aumentaron los casos de dengue, mientras que las precipitaciones 

disminuyeron. Conclusión: cuando ambos factores meteorológicos se examinaron por 

separado, la precipitación fue el factor principal que se vinculó con los casos de dengue, 

mientras que la temperatura solo tuvo una pequeña contribución. 

Ortiz C, Rúa G y Rojas C25 en su estudio transversal y descriptivo del año 2019, cuyo objetivo 

fue establecer el conocimiento y las prácticas ante el dengue en barrios con alta y baja 

incidencia. Los participantes se definieron por no haber estudiado o haber cursado sólo la 

enseñanza básica, pertenecer o no al régimen subsidiado de salud y tener mejor conocimiento 

del vector.  Encontraron que estos rasgos diferenciaban a los individuos. En cuanto al 

comportamiento, hubo más viviendas con recipientes para almacenar agua y, 

etiológicamente, más viviendas tenían mosquitos adultos. Conclusión: los pobladores 

muestran diferentes conocimientos según el lugar de residencia, por lo que también la 

epidemiología es variante. 

Serrano C, Robles V y Estrada A10. en su estudio realizado el 2022, cuyo objetivo fue realzar 

lo importante la acción en prevención del dengue como reto en la APS. El dengue es el 

arbovirus más grave. Así, el Equipo Básico de Salud promueve, previene, recupera y 
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rehabilita activamente los programas de enfermedades transmisibles. Este equipo 

multidisciplinario controla la enfermedad y crea una comunidad saludable. Conclusión: el 

buen conocimiento y acción oportuna del equipo de salud ayuda en la prevención, 

recuperación y habilitación de los pobladores con dengue. 

Antecedentes nacionales.  

Dávila J, Guevara L y Díaz C26 en el 2021 presentaron un estudio transversal y descriptivo, 

cuyo objetivo fue, “Valorar el nivel de conocimientos sobre el dengue, signos de alarma y 

prevención en pobladores”. Encontraron que, el 76,2 por ciento de la población era 

analfabeta por dengue. El nivel de conocimiento general fue intermedio en 57,4%; el 45% 

desconocía como se transmite y el 34% desconocía el agente etiológico; manifestaciones 

clínicas, la fiebre es la más asociada con el dengue, seguida por dolor osteomuscular y 

cefalea. El 74,9% no sabía nada sobre indicadores de peligro. El 93% tenía conocimientos 

preventivos de moderados a escasos. Conclusión: el conocimiento del dengue es escaso entre 

los residentes en áreas epidémicas. 

Caballero I y Flores S27, en su tesis del año 2021 tipo descriptivo correlacional, cuyo 

propósito fue identificar la asociación entre el conocimiento y las medidas para prevenir el 

Dengue. El 6,1% con nivel de conocimiento bajo del dengue, el 92,6% con nivel medio de 

conocimiento y 1,3% tenía un nivel de conocimiento alto; considerando la variable medidas 

de prevención, el 55,5 % se calificaron de malas, el 40,7 % se calificaron de regulares y el 

3,9% se calificaron de buenas. Conclusión: el nivel de conocimiento que tienen los adultos 

permite que sea mejor las acciones de prevención ante el dengue. 

Aquino Y  Vilcahuaman E18 en el 2019 en su tesis transversal y descriptiva cuyo principal 

objetivo fue, “determinar la relación entre los conocimientos y prácticas del profesional de 

salud en el servicio de emergencias sobre la enfermedad del dengue”. Encontraron que, 

(69,23 por ciento) profesionales de la salud con conocimiento medio y práctica adecuada y 

(15,38 por ciento) con conocimiento alto y práctica adecuada. Conclusión, el grado de 

conocimiento del personal de salud es regular lo que permite tener 95% de fiabilidad en 

atención ante el dengue. 

Pereyra M28, en el año 2021 en su tesis observacional descriptiva cuyo objetivo fue 

“relacionar el nivel de conocimiento y las prácticas preventivas sobre el dengue de los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao”, 

encontró que el 83.1% conocen el agente causal y 94.2% saben evitar que se reproduzca; en 

prácticas preventivas 40.3% eliminan recipientes artificiales y 33.1% no usan floreros. 
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Concluyendo que los estudiantes de Ciencias de la Salud, tienen alto conocimiento, prácticas 

preventivas en grado alto evidenciando vinculación de variables. 

Toscano16 en su tesis presentada el 2019 con estudio cualitativo con 57 profesionales de 

salud, cuyo objetivo fue, identificar el nivel de conocimientos, las actitudes y prácticas de 

prevención ante dengue en los trabajadores del Centro de Salud Infantas. Halló que, El 54,4 

por ciento de los empleados tiene conocimientos sobre dengue alto, el 42,1 por ciento medio 

y el 3,5 por ciento bajo. Esta investigación encontró que los empleados de los centros de 

salud tenían un fuerte conocimiento sobre el dengue, con calificaciones superiores al 50 % 

para el conocimiento, el 100% para las actitudes y el 94,7% para las prácticas. Los 

investigadores concluyeron que debido a que este problema de control de enfermedades es 

tan importante, es un excelente resultado para el bienestar de las personas a cargo y 

continuará minimizando las infecciones en nuestra área. 

 

Antecedentes locales.  

Barrientos J y López N22, en su tesis del año 2017, con metodología prospectiva, descriptiva 

y transversal, cuyo objetivo fue, estimar el nivel del conocimiento del dengue en 

profesionales de salud de centros de APS de la provincia de Ica. Encontró que, el componente 

que identificó un caso probable de dengue obtuvo la mejor puntuación. Seguidamente 

tratamiento clínico, fisiopatología y categorización de riesgo. La fiebre fue el síntoma más 

prevalente (89,2 %), seguido de mialgia (63,1 %), artralgia (43,2 %), cefalea (39,6 %) y 

vómitos continuos y dolor de estómago agudo (22,5 %). El 48,6% reacciono correctamente 

al paracetamol, sin embargo, solo el 18,9% entendió la necesidad de hidratarse. Conclusión: 

el nivel del conocimiento según la profesión del personal es bajo. 

Sotelo G, Delgado E y Marin H29. en su tesis del año 2021 con método descriptivo y 

transversal. Tuvo como resultado que, el 42,3 por ciento de la población tiene entre 38 y 27 

años, el 53,6 por ciento tiene educación secundaria, el 69,1 por ciento es hombre, el 59,5 por 

ciento tiene empleo y el 82,7 por ciento es de la costa. El 35,1 por ciento (59) tiene 

conocimientos globales apropiados, mientras que el 64,9 por ciento (109) no los tiene. El 

54,8 por ciento (92) de los encuestados informaron procedimientos inadecuados de 

prevención del dengue, mientras que el 45,2 por ciento (76) fueron aceptables. Conclusiones: 

En el distrito de San Clemente, Pisco, el nivel de conocimiento sobre el dengue es 

insuficiente en general, las medidas preventivas contra el dengue son adecuadas para el 

control de vectores, pero insuficientes para la protección personal y ambiental. 
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1.2. Sustento teórico  

Nivel de conocimiento en Diagnóstico y tratamiento del dengue.  

Saber permite a una persona aplicar el razonamiento para comprender su entorno, sus 

relaciones y sus atributos. Como proceso expresado en conocer, o percibir la realidad; como 

consecuencia de ese proceso, que se transforma en pensamientos, representaciones sobre esa 

realidad. El conocimiento puede ser visto como un proceso o como la percepción de la 

realidad.30. 

Una persona toma conciencia de su realidad al presentar una serie de representaciones que 

son incuestionablemente verdaderas. En este sentido, el conocimiento también puede ser 

contemplado, asimilado o creado. Pues, conocer implica percibir, nutrir o crear. 

Ante lo señalado es importante dar a conocer aspectos teóricos sobre el dengue. El dengue, 

es la patología viral infectada por mosquitos propagado velozmente a todas partes del mundo 

durante los últimos años. Es una afección febril afectando a bebés, niños pequeños y adultos, 

y sus síntomas incluyen molestias generalizadas2.  

Esta condición es característica de las regiones que tienen un clima tropical o subtropical, en 

donde la enfermedad que se transmite por vectores, le favorece el ciclo de vida de la misma. 

En varios casos, una adecuada prevención favorece la transmisión de la enfermedad, al igual 

que favorece el aumento de vectores13. 

El virus del dengue es un miembro de la familia de arbovirus. Los arbovirus son una 

colección de virus que se propagan entre los artrópodos. Pertenece a la familia “Flaviviridae 

y al género Flavivirus” en particular. Es transmitido por el un mosquito hembra Aedes 

aegypti o Aedes albopictus. Existen 5 serotipos de virus Dengue: "DEN 1, DEN 2, DEN 3 y 

DEN 4". En octubre de 2013 se descubrió el serotipo DEN 5. Este serotipo, a diferencia de 

los otros cuatro que siguen el ciclo humano, sigue el ciclo selvático. Cada uno de los cuatro 

serotipos es capaz de causar una enfermedad asintomática, febril o incluso mortal.31. 

Es necesario tener en cuenta las condiciones que favorecen la transmisión de los arbovirus, 

ya que esto podría indicar lo difícil que es realizar un manejo más eficaz del vector, y a esto 

hay que sumar la importancia de tener en cuenta preocupaciones como el insuficiente 

asoleamiento espacios. Debido a la capacidad de aclimatación del “Aedes aegypti”, la 

prevalencia del dengue en América Latina es comparable a la de los otros dos arbovirus, 

considerando que los focos en su mayoría se encuentra en el hogar.32.  

En 1852, el vector “Aedes aegypti” fue encontrado por primera vez en Perú, invadiendo el 

país por su zona norte. Se creía que este vector ya se había extendido en 1958 por todo el 
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país. Pero, en 1984 fue redescubierta en Iquitos y desde entonces se ha ido expandiendo 

lentamente por la costa norte y por la selva peruana.33. 

Este virus provoca una enfermedad que se caracteriza por síntomas incapacitantes, el más 

notable de los cuales es el desarrollo repentino de fiebre alta. Por lo general, este síntoma se 

acompaña de fuerte dolor corporal, por lo que se le llamó "fiebre de los 7 días" o "fiebre 

quiebrahuesos"34. Además de fiebre alta (40 °C), los síntomas incluyen al menos los 

siguientes: sarpullido o tos, dolor intenso en la cabeza, la región posterior de los ojos, los 

músculos y las articulaciones, así como vómitos, hinchazón o agrandamiento de los ganglios 

linfáticos. Una consecuencia potencialmente mortal del dengue grave incluye extravasación 

de plasma, acumulación de líquido, problemas respiratorios, hemorragia grave o 

posiblemente falla orgánica.35. 

El Dengue, se presenta en dos cuadros clínicos: Dengue clásico: El cuadro clínico se inicia 

de forma súbita con fiebre alta, superior a 38°, con una duración de 2 a 7 días, dolor 

generalizado agudo y erupción cutánea. “Dolor de cabeza, ojos, músculos y articulaciones; 

náuseas, vómitos, erupción cutánea, malestar leve, hinchazón de garganta, conjuntivitis, 

dolor abdominal leve, diarrea, alteraciones del gusto, insomnio, miedo, depresión, 

bradicardia relativa, adenopatía, fiebre alta, pérdida de apetito, hinchazón de manos y pies, 

resfriado, escalofríos, agitación e inflamación de los ganglios linfáticos cervicales”36.  

El segundo cuadro es el dengue hemorrágico: El 5% de los casos clínicos de dengue son los 

más graves. Ocurre neumonía, petequias y sangrado. Los síntomas incluyen fiebre que dura 

de 2 a 7 días, sangrado, respiración dificultosa, irritación facial, vómitos, diarrea, anomalías 

en la presión arterial, inapetencia, palidez leve, sudoración y sueño27. 

Las etapas febriles, crítica y de recuperación del dengue tienen diversos síntomas a lo largo 

del período de incubación.  

Fase febril: es el inicio de la enfermedad, que ocurre de 3 a 4 días después de que la picadura 

de un mosquito introduce el virus, se caracteriza por brotes de fiebre alta, malestar corporal 

general, dolor de cabeza, eritema, artralgias, prurito facial y mialgia. Los adultos tardan de 

cuatro a siete días, mientras que los niños tardan de tres a cuatro días.19,36.  

Además de esto, en esta etapa se relaciona otras afecciones no específicas como artralgias, 

mialgias, dolores corporales generalizados, dolores retro-oculares, fotofobia, enrojecimiento 

del cuerpo ocurre en las primeras 24-48 horas, una leve erupción que se puede hallar en más 

de cincuenta por ciento de los casos17. 

Fase crítica: Síntomas de alarma como shock hipovolémico (piel fría, disminución del ritmo 

cardiaco, taquicardia, hipotensión), hepatomegalia, y/o secuelas que incluyen desviaciones 
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respiratorias, hemorragias importantes en diferentes órganos como epistaxis, gingivorragia 

(hemorragia gingival), metrorragia o hiper La leucopenia, neutropenia con linfocitos (15 a 

20% de los tipos atípicos) y/o trombocitopenia. El paciente puede tener transpiración, astenia 

o deficiencia durante la caída de la fiebre, que es transitoria, por lo que pueden mejorar, 

recuperar o empeorar el estado del paciente28.  

Fase de recuperación. El cuerpo reabsorbe lentamente el líquido extravasado en la tercera 

fase de la enfermedad, que comienza poco después de la fase clínica. Percibiendo curación 

desde el segundo día hasta 48 días después29. 

Aquí ocurre una reabsorción gradual del líquido extravascular, que vuelve al entorno 

intravascular. Durante esta etapa suele ocurrir una erupción con picazón (eritema 

parcialmente pálido). El hematocrito del paciente se estabilizó y sus recuentos de glóbulos 

blancos y plaquetas comenzaron a aumentar18. 

Para el tratamiento del dengue, se debe de tomar en consideración la tipología de los grupos 

de pacientes según sus manifestaciones o gravedad. El grupo A, a este grupo pertenecen 

pacientes de primer nivel, que pueden ser atendidos ambulatoriamente, tienen fiebre de 2 a 

7 días, son sospechosos de dengue, no tienen sangrado, deshidratación, síntomas de alarma 

o asfixia y no están en riesgo37. Primero, use paracetamol para tratar la fiebre y el dolor en 

casos de dengue no severos. Además, se utilizan mosquiteros para aislar a la persona y evitar 

que los mosquitos la infecten. Se les indica que beba líquidos y se realice hemogramas 

completos cada 48 horas. 

En el grupo B, en este grupo se hallan pacientes vulnerables a padecer de gravedad debido 

a comorbilidades o riesgos sociales, pero no presentan signos alarmantes del dengue. Los 

pacientes sin síntomas deben beber abundante reposición de líquidos por vía oral. Un 

Balance de hidroelectrolito monitorea la temperatura, la ingesta, las pérdidas de líquidos, la 

diuresis, las alarmas y el aumento continuo del hematocrito, por ello en un inicio se debe 

tomar en cuenta el tratamiento para el G.A y si se complica lo detallado en el G. C1836. Los 

pacientes del grupo C son aquellos que presentan signos alarmantes de dengue severo, por 

lo que demandan atención de urgencias y en otros casos de cuidados intensivos del tercer 

nivel37, debido al constante malestar de dolor o vómito, así como hemorragia severa o 

insuficiencia renal o hepática. 

El conocimiento del personal de salud influye en la morbimortalidad en momentos de la vida 

porque la falta de comprensión conduce a malos juicios y malos comportamientos, lo que no 

resuelve el estado de salud y puede conducir a la muerte. El conocimiento es fundamental en 
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prevenir y regular el Dengue, por lo que las iniciativas de promoción de la salud deben 

potenciar el conocimiento de la población para evitar la proliferación del agente vector. 

1.3. Formulación del problema 

Considerando lo mencionado con anterioridad sobre el dengue, se formuló los siguientes 

problemas de investigación: 

 

Problema General: 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en el 

personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

 

Problemas específicos: 

P.E.1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del dengue en el 

personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

P.E.2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las características clínicas del dengue por el 

personal de salud los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

P.E.3. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los tratamientos del dengue por el personal 

de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

 

1.4. Justificación  

Para tener mayor claridad del estudio y su propósito, se presenta las siguientes 

justificaciones: 

El actual estudio de investigación presenta su justificación teórica en los análisis que se han 

realizado a las informaciones científicas revisadas para establecer el aporte teórico, 

aportando información relevante al nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento 

de la enfermedad del dengue, así como las acciones de prevención con la finalidad de reducir 

la comorbilidad. Este aporte teórico servirá de soporte para otras futuras investigaciones. 

En lo metodológico, el estudio se justifica, pues considerando los objetivos se estableció un 

proceso metodológico cuantitativo descriptivo, estableciéndose un instrumento de 

recolección de datos previa validez y confiabilidad que permitirá realizar la descripción 

adecuada de la variable, así como el lograr confirmar los supuestos de investigación. 
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La justificación social del estudio es el conocimiento profundo de la enfermedad por parte 

de los profesionales médicos, lo que mejora la calidad de atención médica garantizando el 

control y la atención continuos del paciente. Así se beneficiará la comunidad y otros expertos 

interesados en el diagnóstico y tratamiento del dengue en Ica. 

 

Importancia.  

Este recurso de investigación es de suma importancia porque ampliará nuestro conocimiento 

sobre el papel de los profesionales de la salud en la información que se presenta a las personas 

y cuán evidente es su conducta en relación con el tratamiento y la atención de la población. 

También servirá de apoyo para la comprensión epistemológica de las diferentes técnicas y 

resultados alcanzados para potenciar los lazos de una relación armoniosa en el marco de la 

estrategia de seguridad y salud seleccionada. 

1.5. Objetivos de investigación. 

 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en el 

personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

 

Objetivos específicos: 

O.E.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales del dengue en el 

personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

O.E.2. Determinar el nivel de conocimiento sobre las características clínicas del dengue por 

el personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

O.E.3. Determinar el nivel de conocimiento sobre los tratamientos del dengue por el personal 

de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

 

1.6. Hipótesis y variables de la investigación.  

      1.6.1. Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general: 

El conocimiento de diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en el personal de salud 

de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023 es de nivel alto. 
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2.3.2 Hipótesis específicas: 

H.E.1. El conocimiento sobre los aspectos generales del dengue en el personal de 

salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023 es de 

nivel alto. 

H.E.2. El conocimiento sobre las características clínicas del dengue en el personal 

de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023 es de 

nivel alto. 

H.E.3 El conocimiento sobre los tratamientos del dengue en el personal de salud de 

los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023 es de nivel alto 

 

1.6.2. Variables 

Conocimiento en diagnóstico y tratamiento del dengue 

Los factores de muerte, morbilidad y riesgo se describen en un análisis descriptivo que 

tiene en cuenta factores geográficos, sociodemográficos y temporales, así como el 

comportamiento epidemiológico e indicadores de las instituciones de salud. La muerte, 

la morbilidad y la calidad de vida son algunas de las características que definen a estas 

instituciones. 

Dimensiones: 

Dimensión: Características clínicas. 

Dimensión: Efectos clínicos. 

Dimensión: Tratamiento del dengue 

Sociodemográficas  

Se le considera como una colección de datos socialmente significativos que enumera 

los rasgos de una población, cuyo análisis permite al investigador inferir explicaciones 

del comportamiento de la población en el contexto del que se extraen los datos, así como 

hacer proyecciones y predicciones que incitan a una mayor reflexión y a la búsqueda de 

posibles soluciones. 

Para el presente estudio de investigación se han considerado las variables de sexo, edad, 

profesión, tiempo de servicio, etc. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

 

2.1. Tipo, Nivel y diseño de investigación. 

Enfoque de investigación:                                                                                                         

Enfoque de estudio cuantitativo, establecido porque “tiene que ver con la medición, el uso 

de magnitudes, la observación y medición de las unidades de análisis, el muestreo, el 

tratamiento estadístico” para poder establecer el logro de los objetivos y afirmar la 

comprobación de los supuestos estipulados en la investigación. 

Tipo de investigación: 

La investigación realizada es Básica. Pues no se manipuló ninguna variable para realizar 

experimento, lo que se ha realizado con la originalidad de los datos es generar nuevas 

informaciones incrementando el conocimiento científico sobre las características y 

tratamiento del dengue por parte del personal de salud en los distritos de Parcona, Los 

Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

Nivel de investigación: 

El estudio es de nivel descriptivo, pues para su ejecución se necesitó conocimiento teórico 

del dengue, que ha permitido establecer problemas y supuestos que necesitan ser resueltos y 

con ello poder describir el conocimiento que tiene de la variable38, así mismo lo que se 

pretende establecer con los resultados estadísticos es comprobar el logro de los objetivos y 

de la contrastación de las hipótesis de investigación establecidas en consideración al nivel 

del conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento del dengue por parte del personal de los 

centros de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

Diseño de la investigación: 

La investigación siguió los pasos del diseño descriptivo, lo que permitió recoger información 

mediante instrumento confiable y validado, datos que fueron empleados para realizar la 

descripción e interpretación estadísticamente de los niveles de conocimiento de los 

profesionales sobre la variable de estudio. 

 

 

 

2.2. Población, muestra y muestreo. 

Población: 

M   O 
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La población concebida como la cantidad de los individuos que forman parte del escenario de 

estudio que comparten características vinculadas al logro del propósito establecido, estuvo 

conformada por 75 profesionales de salud de centro de salud de los distritos de Parcona, Los 

Aquijes y Subtanjalla. 

 

Muestra de estudio: 

En el presente estudio teniendo en consideración el logro de los objetivos y la accesibilidad 

de poder llegar a la población establecida, la muestra estuvo integrada por la totalidad de la 

población. 

Muestreo: Para escoger la muestra empleada se tomó en cuenta el muestreo no probabilístico 

aleatorio por conveniencia y accidental39  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Personal de Salud que atiende en las postas médicas. 

Personal de salud que atiende casos de dengue 

Criterios de exclusión  

Personal de salud que realiza sus prácticas en las postas médicas 

Personal que no atiende casos de dengue. 

 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Técnicas de recolección de datos: 

Encuesta. De acuerdo al logro del objetivo, la técnica empleada para este caso fue la 

encuesta. Está técnica es la más empleada para acceder a las informaciones de un grupo 

elegido por la muestra considerando el problema de estudio para finalmente concluir con los 

datos40. 

 Instrumentos de recolección de datos: 

Cuestionario: 

Para el recojo de información de la variable “Nivel de Conocimiento sobre diagnóstico y 

tratamiento del dengue” se empleó  el instrumento del cuestionario que agrupa ítems de 

acuerdo a la problemática y objetivo de estudio41. 

Ficha técnica del instrumento 

Nominación: "Cuestionario sobre Nivel de Conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento 

del dengue”. 

Autor: Adaptado por Crisostomo Choque, Carmen 
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Dimensiones: Características clínicas  

Efectos clínicos 

Tratamiento del dengue 

Ítems: 15  

Medición: ordinal  

Descripción: 15 minutos es el tiempo previsto para la recolección de los datos.  

 

Antes de aplicar el instrumento se validó a través de expertos quienes emitieron su juicio, 

cuyos resultados indicaron como “aplicable” así mismo se estableció la confiabilidad 

mediante el “alfa de Cronbach” por lo que antes se designó la ficha a una muestra piloto de 

20 profesionales sanitarios, quienes respondieron el cuestionario para analizarlo 

estadísticamente resultado que establece que el instrumento tiene mucha confiabilidad para 

el propósito del estudio. 

2.4. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos. 

Con los datos recogidos por el instrumento de recolección se procedió con el procesamiento, 

análisis e interpretación de los mismos de acuerdo a los siguientes criterios: 

En primer lugar, los datos recogidos se procesaron de manera descriptiva mediante el empleo 

de frecuencia para cada dimensión y variable de estudio que conllevo a la elaboración de 

tablas estadísticas para una mejor interpretación según las consideraciones de establecer los 

niveles correspondientes para cada dimensión y de manera general según la variable. 

Para establecer el grado de conocimiento (muy alto, alto, moderado, bajo, muy bajo) se 

realizó la consideración de los puntajes de acuerdo con las valoraciones de las dimensiones 

establecidas de la variable y de la misma variable en general tal como se aprecia en el 

instrumento según se detalla: 

Nivel  Puntaje por dimensión Puntaje general de variable 

Muy alto 21 – 25 61 – 75  

Alto  16 – 20  46 – 60  

Moderado  11 – 15  31 – 45  

Bajo  06 – 10  16 – 30  

Muy bajo 00 – 05  00 – 15  

 

Luego del procesamiento de los datos en el programa estadístico SPSS V27 se realizó el 

análisis inferencial. Que permitió establecer la distribución de normalidad de los datos de la 

muestra y proceder con la verificación de las hipótesis planteadas y la toma de decisiones 

pertinentes para establecer la discusión y las conclusiones respectivas de los resultados 

logrados. 



24 
 
 

 

2.5. Consideraciones éticas 

Para la realización de la ejecución del proyecto, se tuvo la necesidad que la comisión de ética 

institucional de la universidad. “San Luis Gonzaga” emita su aprobación. Para lo posterior 

es necesario hacer hincapié del acuerdo de Helsinki, pues “El propósito principal de la 

investigación médica en seres humanos es comprender las causas, evolución y efectos de las 

enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas”42 lo que 

coincide con nuestro objetivo de estudio. 

Los participantes en el estudio son considerados autónomos en su compromiso, y su bienestar 

se garantizará en todo momento. Por tal de acuerdo al informe de Belmont43 y de Helsinki 

se procederá con la entrega y explicación de un consentimiento informado, por el cual 

expresan que son voluntarios después de comprender sus responsabilidades en el estudio. 

 

III. RESULTADOS 

 

3.1.  Resultados de análisis descriptivos. 

Las tablas de frecuencia generadas por la distribución y tabulación de los datos analizados 

estadísticamente con el programa SPSS V27 se presentan e interpretan en el siguiente 

apartado del informe final. 

 

 
Tabla 1 Distribución de datos sobre sexo del personal de salud 

 N % 

Masculino 42 56,0% 

Femenino 33 44,0% 

Total 75 100% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

Interpretación 

Considerando la información establecida en la tabla de frecuencia de la distribución de los 

datos sobre el sexo del personal de salud participante en la investigación y que elaboran en 

los centros de salud seleccionados, por ello se ha encontrado que de las 75 personas que 

trabajan en el sector salud, el 56% son varones y el 44% son mujeres, quienes laboran 

atendiendo casos de dengue en los centros de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes 

y Subtanjalla en el año 2023 y que constituyen el primer escalón para responder la pregunta 

de investigación. 
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Tabla 2 Distribución de datos sobre el tiempo de servicio 

 N % 

> 10 años 39 52,0% 

5 a 10 años 26 34,7% 

< 5 años 10 13,3% 

Total  75 100,00% 

Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

Interpretación  

En referencia con los datos recogidos mediante el instrumento de recojo de información 

sobre el tiempo de servicio del personal participantes en el estudio se tiene que, de los 75 

participantes el 52% manifiestan tener un tiempo de servicio mayor a los diez años; así 

mismo, el 34.7% del personal viene laborando entre los 5 a 10 años de servicio y finalmente 

se encuentran los 13.3% de personal que tiene un tiempo de servicio menor a los 5 años en 

los centros de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023 

brindando la atención primaria para controlar y prevenir enfermedades como el dengue. 

Resultados que permiten establecer que de manera general el personal de atención tiene 

mucha experiencia en los casos de atención y que la interacción ayuda a mejorar el 

tratamiento y rehabilitación. 

 

 
Tabla 3 Distribución de datos sobre grupo etario del personal de salud 

 N % 

> 50 años 23 30,7% 

30 a 50 años 47 62,7% 

< 30 años 5 6,7% 

Total  75 100% 

Edad 

promedio 

45  

Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

Interpretación  

En consideración de las edades del personal de salud que participaron en el estudio, se han 

establecido grupos etarios, por lo que de los 75 participantes se halló que 62.7% presentan 

edades entre los 30 a 50 años; mientras que el personal de salud que tiene más de 50 años 

representa el 30.7% del total de los participantes y finalmente, el 6.7% del personal de salud 
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tienen edades menores a los 30 años que laboran en los centros de salud de los distritos de 

Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023. En este sentido según las edades se ha 

encontrado que la edad promedio del personal es de 45 años y la más constante de 38 años, 

evidenciándose un personal de salud joven que brinda su servicio en los centros de salud de 

atención primaria. 

 

 
Tabla 4 Distribución de datos sobre el Conocimiento general del Dengue 

 N % 

Muy Alto 20 26,7% 

Alto 30 40,0% 

Moderado 15 20,0% 

Bajo 10 13,3% 

Total  75 100% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

Interpretación 

El dengue enfermedad contagiosa y grave por sus consecuencias en la salud de las personas 

requiere mucho conocimiento por parte del personal de salud en la atención primaria de la 

población, por ello, es que de los 75 participantes, se halló que el 40% manifiesta tener un 

conocimiento general alto sobre la enfermedad; en el nivel muy alto de conocer sobre el 

dengue se encuentra el 26.7% del personal; también se halló que el 20% tiene un 

conocimiento moderado y finalmente, con un nivel bajo sobre el conocimiento general del 

dengue se encuentra el 13.3% del personal que labora en los centros de salud de los distritos 

de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023. Resultado que nos muestra que el 

personal que atiende en los centros de salud tiene conocimiento para realizar su atención 

según los pacientes que acuden por atención, así mismo, son capacitados para realizar 

acciones educativas de prevención a la población de los distritos ante los mosquitos 

portadores de la enfermedad del dengue. 

Tabla 5 Distribución de datos sobre Conocimiento de las características clínicas del 

Dengue 

 N % 

Muy Alto 26 34,7% 

Alto 32 42,7% 

Moderado 14 18,6% 

Bajo 3 4,0% 

Total  75 100% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 
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Interpretación  

El saber conocer las características de manifestación e implicancias de una enfermedad es 

fundamental para poder actuar con celeridad y de manera oportuna, afianzándose de estudios 

clínicos. Por ello, ante el conocimiento de las características clínicas del dengue se ha 

encontrado que de los 75 participantes, 42.7% muestran tener un alto nivel en conocer las 

características; mientras que el 34.7% tienen un nivel muy alto sobre el dengue y sus 

características, en el nivel moderado se encuentra el 18.6% del personal de salud y finalmente 

con bajo nivel de conocimiento se encuentra el 4% del personal de salud que trabaja en los 

centros de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023. 

Resultados que demuestran que el personal se encuentra en la capacidad de poder reconocer 

las manifestaciones clínicas de los pacientes que llegan por atención de salud, especificando 

sus malestares para ser comprobados mediante resultados de los análisis de laboratorio. 

 

Tabla 6 Distribución de datos del conocimiento sobre tratamiento del Dengue 

 N % 

Muy Alto 20 26,7% 

Alto 29 38,7% 

Moderado 15 20,0% 

Bajo 11 14,6% 

Total  75 100% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

Interpretación  

El dengue es una enfermedad de contagio con consecuencias graves en la salud de la 

población, incluyendo la muerte, por ello es relevante el adecuado conocimiento del personal 

de salud sobre el tratamiento del dengue. Ante ello, se encontró que de los 75 participantes 

el 38.7% evidencia tener un alto nivel del conocimiento, en el nivel muy alto de conocimiento 

del tratamiento de dengue se encuentra el 26.7% del personal de salud, en un nivel moderado 

se encuentra el 20% y finalmente, en el nivel bajo de conocer sobre el tratamiento del dengue 

se encuentra el 14.6% del personal de salud que labora en los centros de salud de los distritos 

de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023. Resultados que ratifican la capacidad 

del personal que brinda su servicio en la atención primaria, brindando atención oportuna y 

pertinente para la contención del dengue evitando que se agrave y ocasione hemorragias en 

las personas complicando su salud. 
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Tabla 7 Distribución de datos de la variable Nivel de conocimiento sobre el Dengue 

 N % 

Muy Alto 20 26,7% 

Alto 29 38,7% 

Moderado 16 21,4% 

Bajo 10 13,2% 

Total  75 100% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

 

Interpretación  

El conocimiento sobre el dengue, considerando las diversas características clínicas y 

acciones de tratamiento se refleja en la atención oportuna y mejora de la salud de los 

pacientes, por ello, es que según los datos de la variable general se ha encontrado que de los 

75 participantes el 38.7%  se encuentra situado en un conocimiento con nivel alto sobre el 

dengue; mientras que el 26.7% del personal de salud muestra un conocimiento con nivel muy 

alto; en el nivel moderado se encuentra el 21.4% del personal y con un conocimiento de nivel 

bajo se sitúa el 13.2% del personal de salud que labora en los centros de salud de los distritos 

de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023. 

 

 
Tabla 8 Distribución de datos según centro de labores y variable general 

 

Nivel de conocimiento sobre el Dengue  

Bajo Moderado Alto Muy Alto Total 

 Subtanjalla N 4 3 4 2 13 

% 5,3% 4,0% 5,3% 2,7% 17,3% 

Los Aquijes N 2 8 10 6 26 

% 2,7% 10,7% 13,3% 8,0% 34,7% 

Parcona N 4 5 15 12 36 

% 5,3% 6,7% 20,0% 16,0% 48% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 

 

Interpretación  

Teniendo en consideración que el estudio se ha realizado con personal de salud de distintos 

distritos y con criterios inclusivos de que atienden a pacientes con dengue, se analiza los 

datos según el centro de labor y la variable del nivel de conocimiento sobre el dengue. En 

ello, se ha encontrado que en el nivel muy alto con mayor frecuencia se sitúa el distrito de 
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Parcona con 16%, seguido por el distrito de los Aquijes con 8% y 2.7% en el distrito de 

Subtanjalla, así como en el nivel alto, el distrito de Parcona tiene 20% del personal, Los 

Aquijes el 13.3% y Subtanjalla el 5.3% del total y finalmente, e el nivel bajo se ha encontrado 

que Parcona y Subtanjalla poseen el 5.3% del personal y los Aquijes el 2.7% del personal de 

salud participantes en el estudio en el año 2023. Resultados que se ven reflejado en la 

población pues ante los brotes recientes de la enfermedad, se ha actuado con mucha rapidez 

en su atención. 

 

 
Tabla 9 Distribución de datos de tiempo de servicio y variable general 

 

Nivel de conocimiento sobre el Dengue  

Bajo Moderado Alto Muy Alto Total 

 < 5 años N 5 0 4 1 10 

% 6,7% 0,0% 5,3% 1,3% 13,4% 

5 a 10 años N 2 3 15 6 26 

% 2,6% 4,0% 20,0% 8,0% 34,6% 

> 10 años N 3 13 10 13 39 

% 4,0% 17,3% 13,4% 17,3% 52% 
Fuente: Instrumento de recojo de información 

 
Interpretación  

La experiencia en el campo de la medicina es muy importante debido a las atenciones que se 

realizan hacia las personas que padecen de dengue; por ello es que, considerando los datos 

del tiempo de servicio con la variable general de estudio se ha encontrado que, el personal 

de salud cuantos más años de servicios tiene en atención primaria sobre el dengue más es su 

nivel de conocimiento, por lo que en el conocimiento de nivel muy alto sobresalen los que 

tienen más de 10 años de experiencia (17.3%) y en el nivel alto se encuentra el personal cuyo 

tiempo de servicio están entre 5 a 10 años (20%) y con nivel bajo, se encuentran aquellos 

con servicios menores a los 5 años (6.7%) en los centros de salud de los distritos de Parcona, 

Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023. 
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Tabla 10 Distribución de frecuencia de respuestas de cuestionario que evidencian mayor y 

menor conocimiento 

N° 

ÍTEMS  
Mayor 

conocimiento 

Menor 

conocimiento 

CONOCIMIENTO GENERALES DEL DENGUE N % N % 

1 ¿El Dengue es una arbovirosis causada por el Aedes aegypti? 75 100% 0 0 

2 ¿El mosquito portador del dengue es de color gris con bandas blancas 

en el cuerpo y patas? 
75 100% 0 0 

3 ¿El grupo de pacientes considerados en C son los únicos que presentan 

signos de alarma? 
65 86.7% 10 13.3% 

4 ¿Los mosquitos portadores del dengue se infectan por otro zancudo 

infectado? 
64 85.3% 11 14.7% 

5 ¿Los tipos de dengue según la guía contra el dengue son dengue con 

signo de Alarma, sin signo de alarma y dengue grave? 
75 100% 0 0 

 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL DENGUE N % N % 

1 ¿La fiebre constante y los dolores corporales son principales cuadros 

clínicos del dengue? 
71 94.7% 4 5.3% 

2 ¿La fase febril en pacientes con dengue tiene un periodo de hasta 7 días? 75 100.0% 0 0.0% 

3 ¿Las pruebas más aplicadas para confirmar casos de dengue es 

mediante el examen de sangre y la prueba de lazo? 
75 100.0% 0 0.0% 

4 ¿La temperatura corporal es el signo con mayor importancia que se debe 

de monitorear en personas con dengue? 
66 88.0% 9 12.0% 

5 ¿Los pacientes que se encuentran en dengue grave pueden tener 

afecciones a los pulmones o sistema digestivo? 
64 85.3% 11 14.7% 

 TRATAMIENTO DEL DENGUE N % N % 

1 ¿Ante la presencia de pacientes con dengue del grupo A, recomendaría 

que su alimentación sea normal, pero ingiera abundante líquido? 
63 84.0% 12 16.0% 

2 ¿Ante un paciente con fiebre y dolor por la enfermedad del dengue usted 

le sugiere que consuma Paracetamol, inclusive de 1 gr?   
70 93.3% 5 6.7% 

3 ¿Ante pacientes con choque por dengue grave, como profesional de la 

salud procedería de inmediato a suministrarle medicina por vía 

intravenosa? 

60 80.0% 15 20.0% 

4 ¿Para dar alta a un paciente que ingreso con dengue y síntomas usted se 

asegura que no tenga fiebre por al menos dos días? 
75 100.0% 0 0.0% 

5 ¿Luego de enviar al paciente a su casa usted considera que se le debe 

de realizar un monitoreo constante al menos por unos 07 días? 
70 93.3% 5 6.7% 

 

Interpretación  

En cuanto a las preguntas que han sido respondido por el personal de salud de los centros de 

atención de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla en el año 2023 donde 

evidencia mayor o menor conocimiento según sus respuestas se ha encontrado que, en la 

primera dimensión las preguntas que han evidenciado menor conocimiento por parte del 

personal son, las preguntas 3 con 13.3% y la cuatro con 14.7%, así mismo, en la dimensión 

sobre la caracterización clínica de la enfermedad se tiene que las preguntas con menos 
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respuestas acertadas evidenciando menor conocimiento son, la pregunta 4 con 12% y la 

pregunta cinco con 14.7%, finalmente, la tercera dimensión sobre tratamiento se halla que la 

primera pregunta evidencia menor conocimiento con 16% y la pregunta tres con 20%. 

En cuanto a las respuestas que evidencian mayor conocimiento por parte del personal son 

aquellas relacionadas con las características del vector contagiante del dengue, las pruebas 

que confirman que un paciente tenga dengue y las cuestiones para dar de alta al paciente, 

todas las mencionadas con un conocimiento de 100%. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

 

El dengue es una enfermedad que en la actualidad se ha estado propagando en cada región del 

Perú, esta propagación ha causado graves afecciones clínicas en personas que la padecen; sin 

embargo, por parte de la población está latente la creencia de que solo es transmisible por el 

zancudo. 

La atención primaria de la salud en estos casos asume gran relevancia y responsabilidad en la 

atención a la población que experimentan síntomas de malestar corporal, como el dolor de huesos 

y músculos, fiebre, palidez, entre otros, para poder establecer los medicamentos y acciones 

pertinentes que ayuden a controlar y combatir el virus del dengue. 

Ante ello, el estudio muestra que el personal de salud en tres distritos de Ica desde su atención 

primaria se encuentra capacitado con conocimientos buenos para diagnosticar y tratar a pacientes 

que evidencian síntomas de dengue o pueden tener la enfermedad. 

Los resultados del recojo de información en el estudio ha permitido encontrar que la mayor 

cantidad del personal de salud que atiende a pacientes con dengue en los tres distritos 

seleccionados son del sexo masculino con una representación del 56% del total de la población. 

Resultados que tienen mucha coincidencia con lo hallado por Aquino Y, Vilcahuaman E18, 

quienes también mostraron que en su estudio predomina el sexo masculino en el personal de salud. 

El conocimiento y práctica de atención del personal de salud en los distritos de Los Aquijes, 

Subtanjalla y Parcona tienen un factor importante que es el tiempo de servicio que vienen 

atendiendo a pacientes con signos propios de la enfermedad. Por ello, en el estudio se ha 

considerado estas características y que luego de la aplicación del instrumento de recolección de 

datos se ha encontrado que, el 52% de los trabajadores de salud que atienden situaciones de 

dengue tienen más de 10 años de servicio; sin embargo, no todos mostraron ese conocimiento 

adecuado para atender las necesidades de la población. Resultados que al ser comparados con 

otros estudios encuentra coincidencia con lo hallado por Khane W, Rahman A y Zamán S44, 

quienes también encontraron en su estudio que el personal de atención en los establecimientos de 

salud tienen más de 10 años de servicio lo que genera seguridad en pacientes; Sin embargo, no 

coincide con el estudio realizado por Barrientos J y López N22, quienes hallaron que en las micro-

redes de Ica más de la mitad del personal de salud partícipe en la investigación tenían menos de 

un año de servicio y solo el 39% más de 10 años en los centros de atención primaria de los 

distritos. 
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Teniendo en consideración lo anterior como factores característicos en el conocimiento sobre el 

dengue por parte del personal de salud que atiende a los pacientes. Con respecto al logro del 

objetivo general de la investigación se determinó estadísticamente el nivel de conocimiento de 

manera general que tienen los médicos y enfermeras sobre el dengue, encontrándose que 40% de 

los participantes muestra un alto nivel en conocer los aspectos generales del dengue, solo 20% 

con muy alto nivel de conocimiento, resultados que reflejan la capacidad y actitud de atención 

que se tienen en los centros de atención primaria ante las manifestaciones de los síntomas del 

dengue en los pacientes que acuden por consulta. Hallazgos que de acuerdo con la revisión 

bibliográfica concuerdan con el estudio realizado por Serrano C, Robles V y Estrada A10, quienes 

encontraron que el personal de salud tenían un alto conocimiento sobre el dengue asignando que 

el dengue es muy grave por lo que se da importancia a la atención primaria de los pacientes que 

manifiestan signos de alarma. Sin embrago estos resultados no concuerda con el estudio realizado 

por Caballero I y Flores S27, quienes en sus resultados encontraron que la gran mayoría del 

personal de salud participante mostraron un nivel medio del conocimiento sobre el dengue sus 

características y tratamiento. 

El dengue como enfermedad viral presenta como otras patologías síntomas comunes como la 

fiebre, vómitos y malestar corporal; sin embargo, el conocimiento y experiencia de atención es 

indispensable para que los aspectos clínicos de la enfermedad no sean letales. Por ello es que, en 

cuanto a los niveles de conocimiento sobre las características clínicas, en el estudio se ha 

encontrado que el personal de salud que atiende casos de dengue en los establecimientos de 

Parcona, Subtanjalla, y Los Aquijes el nivel es muy bueno para su atención y tratamiento, pues, 

42.7% tienen nivel alto y 34.7% tienen un nivel muy alto permitiéndoles distinguir las 

características del dengue. Resultados que presentan coincidencia con el estudio de Pereyra28 

quien también encontró que el nivel de conocimiento de sus participantes en cuanto a las 

manifestaciones clínicas es de nivel Alto, así mismo, concuerdan con los estudios realizados por 

Toscano16, quien también encontró que la mayoría de sus participantes tenían alto conocimiento 

sobre los aspectos clínicos del dengue por lo que sus intervenciones y actitudes fueron favorables 

para los pacientes. Coincide con lo manifestado por Baldi G, Hernández S y Gómez R45, al 

referirse que todo personal médico debe de tener bien en claro la intensidad de las manifestaciones 

del dengue en los pacientes para poder establecer la atención adecuada y no empeorar la salud. 

El dengue como enfermedad viral ocasiona malestares en la población, incluso la muerte si no es 

diagnosticado y sobre todo sino se realiza el tratamiento pertinente por parte de los especialistas, 

sobre todo en conocer adecuadamente los medicamentos con relación a la patología y el tiempo, 

así como el tipo de dengue que lo padece. Es así que, en el estudio mediante los resultados de los 

datos recogidos se ha encontrado que el personal de salud de los establecimientos de Parcona, 
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Subtanjalla y Los Aquijes evidencian que el 38.7% posee nivel alto y 26.7% muy alto en el 

conocimiento sobre tratamiento a los pacientes con dengue según el tipo debido a que no existe 

uno estándar, garantizando confiabilidad y seguridad al paciente en su recuperación, así mismo 

contribuir con la detención de la propagación del virus de persona a persona. Resultados que 

presentan coincidencia con el estudio realizado por Castro O, Martínez E, Martínez A46, quienes 

demostraron que los pacientes afectados por el dengue se recuperaron rápidamente debido al 

tratamiento que recibieron por parte de los médicos. Así mismo, se tienen concordancia con el 

estudio realizado por Toscano16, quien halló que el personal de salud participante en su estudio 

tienen un conocimiento alto sobre las prácticas de tratamiento del dengue en los pacientes que la 

padecen. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Considerando los objetivos del estudio y los resultados logrados gracias a los datos 

recolectados a través del instrumento se llega a las siguientes conclusiones: 

1. Se determinó que el nivel de conocimiento general del dengue del personal que labora en 

los establecimientos de atención de salud de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla es alto 

en 40% y muy alto en 26.7% en el periodo del estudio al 2023. Lo que evidencia la 

capacidad del personal para atender las demandas de información y preparación de la 

población para prevenir el contagio, propagación y el deterioro de la salud por 

enfermedad del dengue. 

2. Se determina que el nivel sobre el conocimiento del dengue en sus características clínicas 

manifestándose en los pacientes por parte del personal de salud que laboran en los 

establecimientos de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla se 

encuentran en los niveles alto y muy alto. Lo que hace pertinente la rápida acción del 

personal de atención primaria ante situaciones de diagnóstico por los síntomas o 

resultados de laboratorio logrando establecer la atención de manera eficiente y eficaz. 

3. Se establece que el conocimiento sobre el tratamiento del dengue por parte del personal 

que labora en los centros de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla 

tienen niveles alto y muy alto, lo que garantiza la atención pertinente y personalizada 

según los signos clínicos de los tipos de dengue en los pacientes logrando su pronta 

recuperación, evitando que los que acuden puedan experimentar gravedades en la salud 

por causa del dengue, disminuyendo de esta manera la tasa de mortalidad por dengue en 

la Región de Ica. 

4. Se establece la distribución de la variable sociodemográfica del personal de salud que 

atiende en los centros de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla, 

quienes en su mayoría son de sexo masculino (56%) y que el tiempo de servicio en 

atención del dengue es importante para garantizar un buen nivel de conocimiento, por lo 

que el personal con más de 5 años de servicio en atención manifiesta conocimientos altos 

y muy altos sobre las manifestaciones clínicas y del tratamiento según el tipo de dengue 

de los pacientes que acuden a consulta mitigando las consecuencias graves.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Realizar mayor capacitación sobre los signos y tratamientos especificados al tipo de 

dengue a los diversos personales de salud que atienden en todos los centros de salud de 

los distritos de la provincia de Ica. 

2. Que los profesionales de la salud que laboran en los centros de salud de los distritos de 

Ica realicen campañas de educación a los pobladores para prevenir y reducir la 

propagación de la enfermedad en temporadas cálidas. 

3. Que los municipios y autoridades de salud planifiquen y ejecuten estrategias de vigilancia 

sanitaria con la finalidad de identificar focos de infección de dengue y tomar decisiones 

para prevenir la propagación de la enfermedad. 

4. Realizar nuevas investigaciones sobre el dengue y los niveles de conocimientos en cuanto 

a actitudes y prácticas del personal de salud y la población de alcances correlacional y 

experimental para generar nuevos conocimientos y resultados. 
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ANEXOS  

ANEXO 01 

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO 

 

Confiabilidad 

Para establecer la confiabilidad del instrumento elaborado se aplicó la regla de “alfa de Cronbach” 

cuya ´fórmula es: 

∝=
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ] 

Dónde: 

= Alfa de Cronbach 

S2
i= Suma total de varianza  

S2
i= Varianza de la sumatoria  

K= Cantidad de ítems 

Luego se realizó la selección de la muestra piloto de 20 profesionales de la salud quienes 

respondieron el cuestionario para determinar el grado de confiabilidad. 

Se organizaron los datos a través del programa SPSS V.27 obteniendo como resultado: 

Tabla 11 Resultado de alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,918 15 

Luego de los resultados, a través el aplicativo SPSS se compara con los niveles de coeficiente: 

Tabla 12 Nivel de confiabilidad. 

Coeficiente  valoración 

> 0.9 Excelente 

> 0.8 Bueno 

> 0.7 Aceptable 

> 0.6 cuestionable 

> 0.5 pobre 

< 0.5 inaceptable 

 

Por lo tanto, el instrumento tiene una confiabilidad de 0.918 por lo que de acuerdo con la tabla 

es “Excelente”. 
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ANEXO 02  

Validación y concordancia de juicio de expertos 

Se emplearon los siguientes métodos para determinar la validez del instrumento y avanzar 

en su aplicación a la prueba piloto elegida. 

1. Valoración de juicios de expertos considerando criterios. 

El trabajo de investigación implicó la selección de expertos en los campos de la 

investigación y la medicina. Publicaron su informe después de analizar la herramienta 

y contabilizar los indicadores de validación: 

INDICADORES Experto 

01 

Experto 

02 

Experto 

03 

Experto 

04 

Experto 

05 

Promedio 

% 

Claridad  85 85 86 84 85 85% 
Objetividad  83 85 86 84 84 84% 
Actualidad  86 86 86 85 80 85% 
Organización  85 86 86 84 85 85% 
Suficiencia  86 85 86 85 84 85% 
Intencionalidad  85 85 86 86 80 84% 
Consistencia  86 85 86 86 84 85% 
Coherencia  87 85 86 84 84 85% 
Metodología  86 86 86 85 85 86% 
Promedio  85 85 86 85 83 85% 

Fuente: Informe de juicios de expertos. 

Con los resultados emitidos por los expertos, se tiene que en promedio existe un 85%, 

lo que, de acuerdo con los intervalos establecidos, el instrumento es validado por los 

expertos como “excelente”. Para ser aplicado 

2. De manera estadística considerando la prueba binomial, se procedió con la valoración 

del instrumento realizado por cada experto. 

Considerando que el valor 1 corresponde si la respuesta fue “sí” y 0 a la respuesta “no”; 

además un p-valor de 0.05, se formularon los siguientes supuestos: 

H1. El instrumento es adecuado y validado. 

H0. El instrumento es inadecuado y no validado. 

ÍTEMS Experto 01 Experto 02 Experto 03 Experto 04 Experto 05 P.Valor 

1 
1 1 1 1 1 0.031 

2 
1 1 1 1 1 0.031 

3 
1 1 1 1 1 0.031 

4 
1 1 1 1 1 0.031 

5 
1 1 1 1 1 0.031 

6 
1 1 1 1 1 0.031 

TOTAL 
0.186 
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La hipótesis se acepta cuando la suma de “p” y el número de ítems es igual a 0,031, 

que es menor a 0,05, determinando la validez e idoneidad del instrumento. 

Luego examinamos la cantidad de acuerdos y desacuerdos en la valoración aportada 

con el fin de determinar la concordancia del juicio pericial. El acuerdo de los expertos 

sobre la validez del instrumento es por tanto del 100 por ciento, lo que se determina 

multiplicando el número de aciertos o acuerdos (30) por el número de respuestas (30) 

y luego por 100. 
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ANEXO 03 

Instrumentos de recolección de información. 

 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO DEL DENGUE 

Estimado(a) Sr(a) en calidad de investigadora de la facultad de medicina de la Universidad 

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica he elaborado el presente cuestionario con la finalidad de 

poder establecer los conocimientos sobre el diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en el 

personal de salud, por lo que le agradezco con anticipación las respuestas de su persona a las 

siguientes preguntas. La información es confidencial y se tiene en bien la privacidad. 

DATOS GENERALES: 

Sexo: Femenino (   ) Masculino (   ) 

Profesión: Médico (   ) Enfermero (   ) Otro (   ) 

Tiempo de servicios: < 5 años (   ) 5 a 10 años (   ) > 10 años (   ) 

Edad: < 30 años (   ) 30 a 50 años (   ) > 50 años (   ) 

 

Para el siguiente cuestionario, considerar las siguientes preguntas y los criterios para realizar tu 

respuesta. 

1= Totalmente desacuerdo  2=En desacuerdo  3=Quizá  4= De acuerdo  5=Totalmente de acuerdo 

CONOCIMIENTO GENERALES DEL DENGUE 1 2 3 4 5 

¿El Dengue es una arbovirosis causada por el Aedes aegypti?      

¿El mosquito portador del dengue es de color gris con bandas blancas en el 

cuerpo y patas? 

     

¿El grupo de pacientes considerados en C son los únicos que presentan signos 

de alarma? 

     

¿Los mosquitos portadores del dengue se infectan por otro zancudo infectado?      

¿Los tipos de dengue según la guía contra el dengue son dengue con signo de 

Alarma, sin signo de alarma y dengue grave? 

     

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DEL DENGUE 1 2 3 4 5 

¿La fiebre constante y los dolores corporales son principales cuadros clínicos 

del dengue? 

     

¿La fase febril en pacientes con dengue tiene un periodo de hasta 7 días?      

¿Las pruebas más aplicadas para confirmar casos de dengue es mediante el 

examen de sangre y la prueba de lazo? 

     

¿La temperatura corporal es el signo con mayor importancia que se debe de 

monitorear en personas con dengue? 

     

¿Los pacientes que se encuentran en dengue grave pueden tener afecciones a 

los pulmones o sistema digestivo? 

     

TRATAMIENTO DEL DENGUE 1 2 3 4 5 

¿Ante la presencia de pacientes con dengue del grupo A, recomendaría que su 

alimentación sea normal, pero ingiera abundante líquido? 

     

¿Ante un paciente con fiebre y dolor por la enfermedad del dengue usted le 

sugiere que consuma Paracetamol, inclusive de 1 gr?   

     

¿Ante pacientes con choque por dengue grave, como profesional de la salud 

procedería de inmediato a suministrarle medicina por vía intravenosa? 

     

¿Para dar alta a un paciente que ingreso con dengue y síntomas usted se asegura 

que no tenga fiebre por al menos dos días? 

     

¿Luego de enviar al paciente a su casa usted considera que se le debe de realizar 

un monitoreo constante al menos por unos 07 días? 
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Posteriormente se suman los puntajes de acuerdo a las respuestas brindadas para establecer 

el nivel correspondiente como se hace mención en la siguiente tabla: 

 

Nivel  Puntaje por dimensión Puntaje general de variable 

Muy alto 21 – 25 61 – 75  

Alto  16 – 20  46 – 60  

Moderado  11 – 15  31 – 45  

Bajo  06 – 10  16 – 30  

Muy bajo 00 – 05  00 – 15  
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ANEXO 4 

Gráficos de resultados estadísticos  

 

Figura 1 Distribución de datos sobre sexo del personal de salud 

 
 

 

 

Figura 2 Distribución de datos sobre el tiempo de servicio 

 
 

 

  



47 
 
 

Figura 3 Distribución de datos sobre grupo etario del personal de salud 

 
 

 

 

 
Figura 4 Distribución de datos sobre el Conocimiento general del Dengue 
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Figura 5 Distribución de datos sobre Conocimiento de las características clínicas del 

Dengue 

 
 

 

 

 
Figura 6 Distribución de datos del conocimiento sobre tratamiento del Dengue 
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Figura 7 Distribución de datos de la variable Nivel de conocimiento sobre el Dengue 

 
 

 

 

 

Figura 8 Distribución de datos según centro de labores y variable general 
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Figura 9 Distribución de datos de tiempo de servicio y variable general 

 
 
 

 



ANEXO 05 

 Matriz de consistencia. 

“Nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en el personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 

2023” 

PROBLEMAS  OBJETIVOS HIPÓTESIS 
Problema principal 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento 

sobre el dengue en el personal de salud de los distritos de 
Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

 

Problemas secundarios  

P.E.01. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los aspectos 

generales del dengue en el personal de salud de los distritos de 
Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

P.E.02. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las 

características clínicas del dengue por el personal de salud de 

los distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023?  

P.E.03. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los 

tratamientos del dengue por el personal de salud de los distritos 

de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023? 

Objetivo principal 

Determinar el nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento 

sobre el dengue en el personal de salud de los distritos de Parcona, 

Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

  

Objetivos secundarios 

O.E.01. Determinar el nivel de conocimiento sobre los aspectos 

generales del dengue en el personal de salud de los distritos de 
Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

O.E.02. Determinar el nivel de conocimiento sobre las 

características clínicas del dengue por el personal de salud los 

distritos de Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

O.E.03. Determinar el nivel de conocimiento sobre los 

tratamientos del dengue por el personal de salud de los distritos de 
Parcona, Los Aquijes y Subtanjalla año 2023. 

Hipótesis principal 

El conocimiento en diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en 

el personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y 

Subtanjalla año 2023 es de nivel alto. 

  

Hipótesis secundarias 

H.E.01. El conocimiento sobre los aspectos generales del dengue 

en el personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y 

Subtanjalla año 2023 es de nivel alto. 

H.E.02. El conocimiento sobre las características clínicas del 

dengue en el personal de salud de los distritos de Parcona, Los 

Aquijes y Subtanjalla año 2023 es de nivel alto. 

H.E.03. El conocimiento sobre los tratamientos del dengue en el 

personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes y 

Subtanjalla año 2023 es de nivel alto 

VARIABLES/DIMENSIONES METODOLOGÍA 
 

VARIABLE 01: Nivel de conocimiento en diagnóstico y 

tratamiento sobre el dengue. 

• Aspectos generales 

• Características clínicas 

• Tratamientos sobre el dengue 

 

 

  

Tipo: Cuantitativa no experimental. 

Diseño: Descriptivo  

Nivel: Descriptivo. 

 

Población y muestra 

La población y muestra del estudio son 75 personales de salud que atienden casos de dengue en tres postas médicas de distritos de Ica. 

 

Técnica e instrumento 

Técnica, encuesta. 

Instrumento, cuestionario con respuesta tipo escala de Likert  
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ANEXO 06 

 Operacionalización de la Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES NIVEL DE 

MEDIDA 
Nivel de 

conocimiento en 

diagnóstico y 

tratamiento sobre el 

dengue 

El nivel de conocimiento del presente estudio es 

definido cuanto conoce el personal médico sobre 

las atenciones para el diagnóstico y analizar los 

síntomas de las personas que padecen del dengue, 

con la finalidad de poder establecer un adecuado 

tratamiento clínico y monitoreo hacia las 

personas derivadas a sus domicilios. 

El nivel del conocimiento sobre 

diagnóstico y tratamiento del 

dengue por parte del personal de 

salud en dos distritos de Ica ha sido 

considerado dentro de tres 

dimensiones y evaluado mediante 

el instrumento de cuestionario con 

medidas ordinales “totalmente de 

acuerdo, de acuerdo, quizá, en 

desacuerdo, totalmente en 

desacuerdo”. 

Características clínicas 

Efectos clínicos 

Tratamientos sobre el dengue 

 

Ordinal  

Variables 

sociodemográficas  
Las variables sociodemográficas son consideradas 

como aquellas características sociales y propias de la 

población como es el sexo, edad, profesión y tiempo 

de servicio del personal médico. 

Las variables sociodemográficas son 

consideradas relevantes para poder 

comprender mejor las características 

de las variables de estudio. Este tipo 

de variable será medido mediante el 

empleo del cuestionario y con 

valoración nominal.  

Sexo  

Edad  

Tiempo de servicio 

Profesión  Nominal  
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ANEXO 07 

 ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimada(o), soy Carmen Beatriz Crisostomo Choque, Investigadora Responsable de la facultad 

de medicina, estoy realizando una investigación titulada: “Nivel de conocimiento en diagnóstico 

y tratamiento sobre el dengue en el personal de salud de los distritos de Parcona, Los Aquijes 

y Subtanjalla año 2023”. Para su aceptación de participar se le ha tenido que explicar lo 

siguiente:  

Propósito del estudio: El propósito de la investigación es “Determinar el nivel de conocimiento 

en diagnóstico y tratamiento sobre el dengue en el personal de salud de los distritos de Parcona, 

Los Aquijes y Subtanjalla año 2023”. 

Riesgos: El estudio de investigación sólo utilizará un cuestionario elaborado de acuerdo con miras 

al logro del objetivo; no se utilizarán otros métodos de evaluación. En consecuencia, se puede 

llegar a la conclusión de que participar en el proyecto de investigación no supondrá ningún tipo 

de riesgo para el participante. 

El Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad "San Luis Gonzaga" 

de Ica también ha revisado y aprobado el proyecto de investigación y sus materiales anexos.  

Beneficios: Los participantes en el estudio no recibirán ningún tipo de compensación monetaria 

por parte de los investigadores porque no obtendrán beneficios económicos del estudio. Esto se 

debe a que el proyecto de investigación aún se está llevando a cabo. Si los datos se presentan 

honestamente, producirán información que podrá ser utilizada en el procedimiento de gestión de 

la solución de acuerdo con la realidad investigada.  

Confidencialidad: Para los fines del estudio, el individuo que realiza la investigación será la 

única persona que tenga acceso a la información. El Código de Identificación (ID), que consistirá 

en un número de correlación y se colocará para fines posteriores, se utilizará para permitir el 

desarrollo de la base de datos, que se utilizará para el análisis estadístico posterior, y esta 

información se mantendrá confidencial. 

Por lo tanto, yo ______________________________________________, Declaro que he sido 

plenamente informado del estudio y que doy mi consentimiento para participar en el mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….. 

Firma del investigador 

Nombres:………………………………………

……………………………………………… 

DNI:……………………………………… 

………………………………………… 

Firma del participante 

Nombres:……..…………………………

…………………………………………. 

DNI:……………………………………

………… 
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ANEXO 08 

VALIDACIÓNES DE INSTRUMENTO 
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