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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos en
diagnostico y tratamiento del dengue en médicos después del brote epidémico en Chiclayo
— Lambayeque - Per(, 2023. Para ello, se ejecutd un tipo de investigacion descriptivo, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y transversal, con una muestra de 175
médicos generales a quienes se les aplicé un cuestionario de estudio para determinar las
variables. Se obtuvo como resultado que, respecto a los datos demograficos, la mayoria
de los médicos encuestados tienen entre 31 a 40 afios, predominando del sexo masculino
en un 54.3%. Por otro lado, al analizar por separado la variable referente al conocimiento
de diagnéstico, se observé que el 60% de los médicos encuestados obtuvieron un nivel
medio y respecto al tratamiento en diagndéstico del dengue, el 76.6% también presentaron
nivel medio. No obstante, al analizar en conjunto, se identificé que el 91.4% de los médicos
obtuvieron un nivel medio. Concluyendo que, el nivel de conocimiento tanto en diagnéstico
y tratamiento en médicos generales sobre el dengue es medio, indicando que aun existen

deficiencias y dificultades para el sistema de atencion y calidad de salud en la region.

Palabras Clave: Conocimiento, Dengue, Médicos, Terapéutica y Diagnostico



Abstract

The objective of this work was to determine the level of knowledge in diagnosis and
treatment of dengue in doctors after the epidemic outbreak in Chiclayo - Lambayeque - Peru,
2023. To do so, a type of descriptive research was carried out, with a quantitative approach,
non-specific design. experimental and cross-sectional, with a sample of 175 general
practitioners to whom a study questionnaire was applied to determine the variables. The result
was that, regarding demographic data, the majority of the doctors surveyed are between 31
and 40 years old, with 54.3% being male. On the other hand, when separately analyzing the
variable referring to diagnostic knowledge, it was observed that 60% of the doctors surveyed
obtained a medium level and regarding the treatment in diagnosing dengue, 76.6% also
presented a medium level. However, when analyzed as a whole, it was identified that 91.4%
of the doctors obtained a medium level. Concluding that, the level of knowledge in both
diagnosis and treatment in general practitioners about dengue is medium, indicating that there

are still deficiencies and difficulties for the health care and quality system in the region..

Keywords: Dengue, Knowledge, Physicians, Therapeutics and Diagnosis



l. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral que se propaga en todo el mundo por medio del
mosquito Aedes aegypti (1). Dicha patologia se ha transformado en una problemética en
la salud, mas extendido en paises con climas céalidos (2). En los ultimos tiempos, la
incidencia se triplicé, documentandose por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que
al afio hay entre 100 a 400 millones infecciones nuevas, de los cuales el 24.6% presentan

manifestaciones clinicas (3).

A nivel mundial se notificaron 5200 millones de casos del dengue hasta el afio 2019
segun el reporte de la OMS, determinando también que 3900 millones de personas son
vulnerables a infectarse por el virus (4). De acuerdo a la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) informé que alrededor de 500 millones de pobladores en las Américas se
encuentran en riesgo de contraer dengue, ademas la cifra de personas con dicha patologia

asciende a 16.2 millones de casos acumulados desde el 2010 al 2019 (5).

En un contexto americano, se pudo identificar que en el 2020 se evidenci6é 65% de
casos en Brasil, seguido del 14% en Paraguay, 5% Bolivia, 5% Argentina y 3% Colombia
(6). En el 2022, se lleg6 a notificar cerca de 3 millones de casos, duplicando el valor en un
119% de casos notificados en el 2021, donde solo fueron 1, 2 millones. Los paises mas
afectados fueron, Nicaragua y Brasil, con 1455 y 1104 casos, respectivamente (7). Otro
reporte epidemioldgico que se realizd en el afio 2023, sefiala que hasta marzo se han

notificado méas de 300 mil casos, con mayor incidencia en Bolivia, Nicaragua y Belice (8).

Diversos estudios realizados en Latinoamérica, sefalan que el nivel de
discernimiento del dengue es deficiente, haciendo hincapié que estos paises deberian
tener un nivel de conocimiento mas enriquecido debido a que vivir en una comunidad que
tiene alto riesgo de infeccion, les facilita reconocer los sintomas (9). Tal es el caso, del
estudio realizado en Venezuela por Hoyos y Pérez en donde determinaron que el nivel de

discernimiento es deficiente en un 72.5% (10).



Asimismo, el andlisis ejecutado por Hernandez et al. (11) en Colombia, donde
encontraron que el 50% no conoce el agente causal del dengue, encontrando deficiencias
en los conocimientos del dengue escaso, y actitudes que aumentan el riesgo de infeccion.
Sin embargo, en Paraguay, el estudio realizado por Galeano et al. (12), encontraron un
alto nivel de conocimiento en los sintomas, modo de transmision y practicas preventivas
de la enfermedad. Por otro lado, en México desarrollado por Vargas et al. (13) se pudo
identificar que existe una prevalencia significativa de dengue, la cual impacta

negativamente en la salud de la poblacién.

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que las personas con mayor riesgo en la
poblacién de adquirir dengue son gestantes, nifios menores de un afio y personas mayores
de 65 afios (14). En el 2023, se han notificado mas de 140 mil casos nuevos, con un total
de 232 personas que fallecieron debido a esta causa afectando a 20 departamentos del
Peru. Asimismo, se report6 que en los departamentos endémicos con un 71.0% de casos
notificados son: Piura, Lima, Lambayeque, Icay La Libertad (15). Por otro lado, el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) indica que
hasta el 2024 se ha reportado 24 981 casos, de los cuales el 52.6% ha sido confirmados

(16).

En el contexto Lambayecano se ha convertido en una zona endémica del dengue,
reportandose 17 909 casos de dengue en el afio 2023, siendo los distritos con mas suceso
de casos, Chiclayo tuvo 6 414; José Leonardo Ortiz con 2 138; y La Victoria con 1 458
(17). Por otro lado, en la region de acuerdo a la Defensoria del Pueblo indicé que se carece
de personal de salud apto y capacitado con los conocimientos necesarios para hacer frente

esta enfermedad (18).

Por ultimo, se ha observado a raiz de los estudios previos, que el conocimiento
sobre el dengue en las regiones endémicas es bajo, por lo que justifica la razon del estudio

para establecer el grado de discernimiento del dengue en los profesionales de medicina



titulados, quienes son la primera linea de atencién a los pacientes que acuden por esta

infeccion, por lo que se requiere que se encuentren a un personal capacitado en el tema.

A raiz de ello, se realiz6 la siguiente problemética de estudio: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos en diagndstico y tratamiento del dengue en médicos después del brote

epidémico en Chiclayo - Lambayeque - Pera, 2023?

Teniendo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento en
diagnostico y tratamiento del dengue en médicos después del brote epidémico en Chiclayo
— Lambayeque - Per(, 2023. Y como objetivos especificos: 1) Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los médicos después del brote epidémico de Dengue en Chiclayo —
Lambayeque - Peru, 2023. 1I) Identificar el nivel de conocimiento en diagnéstico del dengue
en médicos después del brote epidémico en Chiclayo — Lambayeque - Peru, 2023. 1lI)
Identificar el nivel de conocimiento en tratamiento del dengue en médicos después del

brote epidémico en Chiclayo — Lambayeque - Pera, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODO

El tipo de indagacion fue descriptivo y el enfoque del estudio es cuantitativo, porque
se empled un analisis numérico para responder a los objetivos planteados. En cuanto al
disefio de la investigacion, fue no experimental, por lo cual no se manipularon las variables
y se estudio6 al fenémeno junto con sus componentes, mediante la medicidn de estas. (19,

20) (Anexo 02)

La poblaciéon de nuestro estudio fueron médicos generales que trabajan en los
centros de salud del Ministerio de Salud (MINSA), de la red de Chiclayo. Siendo un total

de 319 al cual se realiz6 un tamafio de muestra mediante la aplicacion de férmula

estadistica:
_ I*sNpg
H_E:EN—1j+ Iipg
3 1.96°+0.5=0.5+ 319 -
"= 1967:05505+ 0055319~ 1)
Donde:

N = Tamafio de poblacion: 319

Z = Nivel de Confianza: 1.96

e= Error de estimacion maximo aceptado: 0.05
p = Probabilidad de éxito: 0.5

g = Probabilidad de rechazo: 0.5

Teniendo como resultado una muestra de 175 médicos generales, se realizé un
muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el uso de un programa de calculo para

la seleccion, siguiendo los criterios de Inclusion y de exclusion de nuestra investigacion.

La técnica de recoleccidon de datos para esta investigacion fue un cuestionario,

adaptado del autor Paico (21), en el cual, se midio6 el nivel de conocimientos en diagnéstico

11



y tratamiento del dengue aplicado en médicos generales, considerando criterios de
inclusion y exclusién. Asi mismo, consta de dos apartados, el primero es sobre las
caracteristicas sociodemogréficas; posteriormente se presentan 12 interrogantes sobre el
tema de estudio con respuestas Unicas, los cuales se midieron a través de escala ordinal
siendo divididos en: 7 items para evaluar conocimiento en diagnostico y 5 preguntas sobre

tratamiento (Anexo 05).

La evaluacion se realiz6 en base a escalas de valor para el nivel de conocimiento
en donde se considerd 3 categorias: Nivel bajo de 0-3 respuestas correctas, Medio de 4-8
respuestas correctas y Alto de 9-12 respuestas correctas. Cabe indicar que dicho
instrumento paso por una validez por medio de juicios de expertos (Anexo 6) y un proceso
de confiabilidad mediante una prueba piloto con una muestra de 20 personas, obteniendo
mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, un valor igual a 0.705, determinando

la fiabilidad del instrumento.

Para la realizacion del estudio se presentd una solicitud a Gerencia Regional de
Salud Lambayeque, para ejecucion de proyecto (Anexo 01). Asi mismo nos proporcionaron
el total del personal de medicina general que labora la red de Chiclayo para poder aplicar

la muestra y muestreo correspondiente.

Para la ejecucion de la indagacion, se entregd un consentimiento informado a todos
los participantes seleccionados en el estudio (Anexo 04); y luego se entregd los
cuestionarios (Anexo 03) a cada uno de ellos. Se recogi6 la informaciéon y se proceso
mediante un analisis estadistico, cuyos resultados se plasmaron mediante tablas de
frecuencias absolutas y porcentuales; asimismo, se emplearon las moderadas de

tendencia central, como la media y desviacion estandar.

Asi mismo se utilizaron criterios éticos compuestos por Belmont (22). El primero se
basa en la justicia, indicando que todos los participantes se incluyen en el estudio, y se les
trata con igualdad a cada uno de ellos. El respeto por las personas, debido a respetar la

decision de cada integrante, haciéndolos libres de patrticipar, absolver sus dudas mediante

12



la firma del consentimiento informado. Finalmente, se presenta la beneficencia, indicando
que el estudio beneficiard al personal de salud, porque podran saber el nivel de
conocimiento que tienen referente al dengue, una enfermedad que se encuentra en auge

en la actualidad, de manera que puedan reforzar o afianzar sus conocimientos.

Los criterios de rigor cientificos presentes en nuestra investigacién son la
confiabilidad, indicando que el cuestionario empleado presenta una fiabilidad aceptable,
comprobado con el analisis estadistico de Alfa de Cronbach. Por otro lado, la validez del
cuestionario fue mediante juicios de expertos. En ultimo, la objetividad, donde los hallazgos

gue se obtendran no seran inclinados por interés personal ni emociones.
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1. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Se analizé los datos obtenidos de nuestro instrumento aplicado a un total de 175
médicos generales para conocer su nivel de conocimiento en diagnostico y tratamiento
del dengue después del brote epidémico en nuestra ciudad de Chiclayo. La mayoria
de los médicos encuestados tienen entre 31 a 40 afios, predominando el sexo
masculino en un 54.3%. Por otro lado, el 58.3% de los médicos egresaron entre los
afios 2015 — 2023. Ademas, se pudo identificar que el 82.3% de los médicos se
encuentran en el nivel de atencion | — 3. Asi mismo, se manifiesta un 50.3% no han
recibido capacitacion sobre el dengue durante el brote en el 2023. Sin embargo, el

52.6% ha manejado algun caso de dengue en afios anteriores. (Tabla 1)

Al analizar por separado las variables de nivel de conocimiento de diagndéstico en
los médicos encuestados se evidencia que existe en su mayoria un nivel medio (60%),
seguido de un nivel bajo (37.1%) y s6lo una pequefia porcidn se encontraron en
un nivel alto (2.9%). (Tabla 2) En otra instancia, referente al nivel de conocimiento de
tratamiento encontrado, se pudo observar que el 76.6% de los médicos presentaron
nivel medio, seguido de un 16.6% en un nivel alto y solo el 6.9% presentaron nivel

bajo. (Tabla 3)

Ademas, se realiz6 un analisis para conocer el nivel de conocimiento tanto en
diagnostico como en tratamiento, observando que el 91.4% de los médicos generales
obtuvieron un nivel medio, seguido del 7.4% quienes presentaron nivel bajo y el 1.1%

nivel alto. (Tabla 4)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos después del brote epidémico de
Dengue en Chiclayo — Lambayeque - Peru, 2023

VARIABLES Frecuencia (N: 175) Porcentaje

Edad

21 -30 afios 47 26.9%
31 -40 afios 98 56%
41 — 50 afios 29 16.6%
> 51 anos 1 0.6%
Sexo

Femenino 80 45.7%
Masculino 95 54.3%

Afio de egreso de pregrado

1970 -1984 - -
1985 -1999 14 8%
2000-2014 59 33.7%
2015-2023 102 58.3%

Nivel de atencion

-1 0 -
-2 31 17.7%
I-3 144 82.3%
I-4 0 -

Capacitacién post grado
No 98 56%
Si 77 44%

Capacitacién sobre dengue
No 88 50.3%
Si 87 49.7%

Manejo del dengue anterior
No 83 47.4%
Si 92 52.6%




Tabla 2. Nivel de conocimiento en diagndstico del dengue en médicos después del brote epidémico
en Chiclayo — Lambayeque - Peru, 2023.

Nivel Frecuencia (N=175) Porcentaje
Bajo 65 37.1%
Medio 105 60%
Alto 5 2.9%
Total 175 100%

Tabla 3. Nivel de conocimiento en tratamiento del dengue en médicos después del brote epidémico
en Chiclayo — Lambayeque - Peru, 2023.

Nivel Frecuencia (n=175) Porcentaje
Bajo 12 6.9%
Medio 134 76.6%
Alto 29 16.6%
Total 175 100%

Tabla 4. Nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en médicos después del
brote epidémico en Chiclayo — Lambayeque - Peru, 2023

Nivel Frecuencia (n=175) Porcentaje
Bajo 13 7.4%
Medio 160 91.4%
Alto 2 1.1%
Total 175 100%

16



3.2 Discusioén

De acuerdo al instrumento de estudio aplicado a los médicos generales que laboran
en los centros de salud MINSA, de la red de Chiclayo. Se evidencié que el nivel de
conocimiento en diagnéstico y tratamiento del dengue, fue medio representado por un
valor de 91.4%. Este resultado, se puede contrastar con el estudio de Swaroop et al. (23)
quienes identificaron que el 50% de los médicos presentaba un nivel promedio y
desconocian exactamente los tratamientos adecuados para prevenir esta enfermedad. Asi
mismo, Tsheten et al. (24) también comprobaron que el 60% de los profesionales sanitarios
no se encontraban tan preparados para atender al paciente con dengue, presenciando un
conocimiento deficiente respecto al diagnéstico clinico y tratamiento de esta patologia. Por
ultimo, Chavarry y Sosa (25) identificaron que la mayor parte de los médicos no tenian los
conocimientos adecuados para enfrentarse al dengue, careciendo de capacitaciones y

recursos para su respectivo diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

No obstante, Khan et al. (26) evidenciaron que el 81.2% de los médicos contaba
con una educacion sélida en cuanto al diagnéstico y tratamiento del dengue, debido a que
estaban capacitados previamente ante cualquier tema epidemiolégico de salud,
atendiendo a los pacientes de manera efectiva. Del mismo modo, Giang et al. (27) indicé
gue los profesionales tenian conocimientos adecuados sobre el diagnéstico y transmisién

del dengue.

Por tanto, se contrasta tedricamente con el estudio de Chavarry et al. (25) quienes
indicaron que es esencial entender y comprender la evolucién natural de la enfermedad,
permitiendo asi brindar un mejor cuidado al paciente. De acuerdo al Ministerio de Salud
de Nicaragua (28), quien enfatiz6 que esta patologia requiere de personal médico
preparado para realizar un adecuado diagndstico al paciente, a través de una evaluacion

cuidadosa y brindarle el tratamiento necesario para hacer frente a la enfermedad.

Entonces se logra determinar que, en la mayor parte de las investigaciones, se

evidencié que los profesionales de salud no cuentan con los conocimientos adecuados
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sobre el diagnostico y el tratamiento del dengue, conduciendo a errores y puede llegar a
resultar en complicaciones graves para los pacientes. Esta falta de conocimiento puede
deberse a la escasa capacitacidon especifica sobre el dengue, la falta de recursos (equipos,
suministros e infraestructura) disponibles en muchos sistemas de salud y que existe la

necesidad de una atencion integral y especializada en el manejo de esta patologia.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los médicos, se evidencio
gue resaltaron las edades comprendidas entre los 31 a 40 afios (56%), seguido del sexo
masculino (54.3%) y referente a las sociales, sobresalid el periodo de egreso entre el 2015
al 2024 (58.3%). Por otro lado, se pudo observar que no presentaron capacitacion post
grado (56%) y no tuvieron capacitacion sobre dengue (50.3%), pero manejaron algin caso
de dengue anteriormente (52.6%). Estos resultados, se pueden contrastar con estudios
como Zida W; et al. (29) quien evidencio que, del total de participantes, la mayor parte
pertenecié al sexo masculino y comprendian una edad media de 32 afios, sin embargo,
difiere con los siguientes hallazgos, donde se identificé que el 73.3% de los profesionales
tuvieron capacitacion respecto a la patologia y 38% realizé alguna especialidad para

aumentar su nivel de conocimiento respecto a epidemiologias.

Ante ello, se puede deducir que existe cierta similitud en cuanto a los resultados
con el estudio comparativo sobre las caracteristicas demograficas de los profesionales, en
gue la mayoria de los participantes son hombres y tienen una edad media similar. Ademas,
la alta proporcién de profesionales capacitados en la patologia y aquellos que realizaron
alguna especialidad para mejorar sus conocimientos en epidemiologia también respalda
la idea de que existe una preocupacion por la formacién y actualizacién profesional en esta
area. En general, estos resultados sugieren que hay una preocupacion constante por

mejorar el conocimiento.

En cuanto, al nivel de conocimiento en diagnéstico del dengue se pudo evidenciar
gue fue medio representado por la totalidad de 105 participantes (60%). Diversos estudios,

también evidenciaron similares resultados, como Tsheten et al. (24) comprobaron que el

18



60% no tenia los conocimientos necesarios para el diagnéstico clinico. Asi también,
Mayanga y Mendoza (30) indicaron que los profesionales sanitarios no tenian
conocimiento eficiente sobre el diagnéstico de esta enfermedad. Asi también, Chavarry y
Sosa (26) identificaron que solo el 16.67% de los médicos tenian conocimientos respecto

al diagnéstico y sefales de alerta del dengue.

Respecto al nivel de conocimiento en tratamiento del dengue, se pudo precisar que
fue medio, siendo un valor de 76.6%. Este hallazgo, es similar a estudios como Swaroop
et al. (23) manifestaron que el 50% de los médicos desconocian los tratamientos
adecuados para prevenir esta enfermedad. De igual manera, Tsheten et al. (24) indicaron
que el 47,4% de los pacientes desconocia métodos de tratamiento o prevenciéon de

sintomas o molestias.

Nuestra investigacion describe diversas caracteristicas relacionadas para un mejor
analisis, asi mismo utilizamos un cuestionario previamente validado por expertos, con
prueba piloto y de gran confiabilidad para obtener resultados precisos sobre el tema
estudiado. Ademas, se observo fragilidad durante la investigacion, debido a escasa
informacion sobre factores relacionados al grado de conocimiento en diagndéstico vy

tratamiento del dengue en nuestra ciudad, asi como en nuestra poblacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
1. El nivel de conocimiento tanto en diagndstico y tratamiento sobre el dengue es

medio en médicos generales de la Red de Chiclayo.

2. Las caracteristicas sociodemograficas de los médicos predominan el sexo
masculino, con una edad entre 31 a 40 afios, ademas de que la mayoria trabaja en
un nivel de atencion | — 3. Por ultimo, la mayoria no ha recibido capacitacion sobre

el diagnostico y tratamiento del dengue.

3. El nivel de conocimiento con respecto al diagnostico del dengue en los médicos

generales en Chiclayo después del brote epidémico en el 2023 fue de nivel medio.

4. El nivel de conocimiento con respecto al tratamiento del dengue en los médicos
generales de Chiclayo después del brote epidémico en el 2023 fue de nivel medio,
en este acdpite se evalu6 medidas preventivas, asi como indicaciones médicas

segun la clasificacion del dengue dada por las caracteristicas clinicas del paciente.
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4.2 Recomendaciones
Durante la investigacion del tema se observé escasa informacion sobre factores
relacionados al nivel de conocimiento en el tema del dengue, por lo cual sugerimos
ampliar este tema de investigacion que va en relacién al tema investigado y con ello

orientar estrategias a la mejora en esta patologia que es prevalente en nuestra zona.

Gracias a la presente investigacion hemos logrado evidenciar un interés por parte del
personal médico en recibir capacitaciones y mejorar su formacién de postgrado, por lo
cual sugerimos a entidades como DIRESA, GERESA y Colegio médico a seguir

fomentando dichas actividades.
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ANEXO 01: SOLICITUD DE EJECUCION DE TESIS

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Dr. Efrain Huamanchumo Effio
Director de la Red de Chiclayo - Gerencia Regional de Salud - Lambayeque

Pte.

Por medio del presente reciba un cordial saludo de las estudiantes de la escuela
profesional de medicina de la Universidad Sefior de Sipan- USS, Joanna Ramon Tineo,
identificada con DNI 73109438; y Ana Valle Chafloque identificada con DNI 71919664,
autoras del proyecto de tesis NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL DENGUE EN MEDICOS DESPUES DEL BROTE EPIDEMICO EN
CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2023. Motivo por el cual se requiere la autorizacién de su parte

para poder recoger los datos pertinentes para nuestro estudio.

Los datos obtenidos seran exclusivamente con fines académicos.

Sin otro particular nos despedimos y le agradecemos de antemano su autorizacion

como colaboracién a nuestro proyecto de tesis.

Pimentel, 20 noviembre del 2023

Atentamente:
(°4
5
Joanna Alexandra Ramon Tineo Ana Lisset Valle Chafloque
Adjunto

e Documento de la Universidad Sefior de Sipan con Autorizacion de Ejecucion del
Proyecto de Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL DENGUE EN MEDICOS DESPUES DEL BROTE EPIDEMICO
EN CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2023.
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ANEXO 02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Instrument  Valores Tipo de Escala
estudio conceptual operacional o] finales variable de
medicion
Nivel de El diagnostico vy Saber Diagndstico Toma de muestra en fase virica Cuestionario Bajo: Cualitativa Ordinal
conocimiento tratamiento del identificar  al Definicién caso probable , 3,4, 0-3
en diagndstico dengue implica la paciente con Examen de ayuda diagnéstica 5,9, 10
y tratamiento distinciébn de esta sospecha de Fisiopatologia del dengue y11 Medio:
del dengue enfermedad con dengue y Sintomatologia del dengue 4-8
otras  condiciones saber manejar Identificacion de fases del dengue
médicas. Ademas, al paciente Clasificacion segun manejo de dengue Alto:
de proporcionar el confirmado 9-12
tratamiento con dengue Medidas para control larvario Cuestionario Cualitativa Ordinal
adecuado a quienes Tratamiento del dengue ,6,7,8
la padecen. Prevencion en escenario y 12

Tratamiento . .
Monitoreo — signos de alarma

Manejo hidrico en caso de
dengue con signos de alarma

28



ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE TESIS

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DEL DENGUE EN MEDICOS DESPUES DEL BROTE EPIDEMICO EN

CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2023

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una encuesta de 16 preguntas

relacionadas al conocimiento del dengue. Las respuestas son de opcion Unica, por lo que se

le pide marcar la alternativa que usted cree correcta:

Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Femenino () Masculino ()

Afo de egreso Pregrado:

Nivel de atencion: I-1 () 1-2 () I-3 () I-4 ()

Capacitacién Post Grado: SI () NO ()

Capacitacion sobre Dengue: Sl () NO ()

Manejo de Dengue anterior: SI () NO ()

Conocimientos generales

1.

Se consideran medidas de control larvario, EXCEPTO

a) Fumigacién

b) Eliminacién de inservibles

c¢) Floreros con arena humeda

d) Correcto almacenamiento de agua potable en recipientes cerrados.
e) Ninguna

. Si realizamos una muestra de sangre durante la fase virémica del dengue

encontraremos:

a)lgM

b)Ig G

c) PCR

d) Aislamiento viral (NS1)
e)AyB

. Un caso probable se define:

a) Persona con alza térmica cuantificada, cefalea y/o escalofrios.
b) Paciente con antecedente de cuadro febril de 2 a 7 dias de duracion acompafiado
de cefalea, dolor retroocular, mialgias y/o artralgias.
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c)Toda persona con cuadro febril, anemia moderada - severa e ictericia, ademas que
proceda de zona endémica de transmision.

d)Todo paciente que presenta cuadro febril de inicio subito mayor a 39° C
acompafado de mialgias, sintomas del tracto respiratorio alto: tos, congestién nasal,
rinorrea, dolor de garganta.

e) Ninguna es verdadera

. Cudl es el examen de laboratorio inicial con mayor utilidad en un paciente con
dengue:

a) Examen de orina completo

b) Perfil hepatico

¢) Radiografia de térax

d) Hemograma completo

e) Ecografia abdominal

. Cuando nos referimos sobre la transmisibilidad del dengue, es verdadero:

a) Se transmite al contacto de personas infectadas con dengue.

b) Se adquiere la enfermedad al estar en contacto con fluidos corporales.

c) Es necesaria la presencia del vector, los cuales se vuelven infectantes entre los 8 'y
12 dias después de alimentarse con sangre infectada.

d) Es una enfermedad Unica en zonas endémicas.

e) Ninguna es verdadera

. De acuerdo al tratamiento del dengue, es verdadero:

a) Se debe administrar antivirales orales.

b) El antipirético de eleccién es el metamizol.

c) Los corticoides sistémicos son una opcidn terapéutica de primera linea.
d) El Ibuprofeno es parte del tratamiento farmacologico.

e) El tratamiento principal es de soporte.

. Cual es lamedida de prevencién que se usa en el escenario epidemioldgico I
a) Charlas educativas

b) Fumigacion

c) Abatizaciéon

d) Vacunacion

e) Todas

. CoOmo actuar frente a un paciente con dengue con signos de alarma:
a) Valoracion estricta clinico-laboratorial en las primeras 72 horas

b) Durante las primeras 24 horas realizar valoracion clinico-laboratorial
c¢) Dar indicaciones de hidratacion enteral y manejo en su hogar

d) Monitoreo laboratorial cada 24 horas

e) Administrar AINES

. Cual de los siguientes se considera un signo de alarma en dengue:
a) Dolor retro ocular.

b) Letargia.

¢) Vomitos (al menos 1 en una hora)

d) Hepatomegalia < 2 cm.
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e) Plaguetopenia

10. En el dengue con signos de alarma, es cierto:

a) Los signos de alarma son vigilados en el hogar.

b) Los signos de alarma sélo se presentan en pacientes con comorbilidades

c) Los signos de alarma aparecen en la fase de recuperacion.

d) Se ha establecido que la aparicién de un signo de alarma predice ingreso a UCI.
e) Se presentan luego del proceso febril y en la fase critica.

11. Segun laNorma Técnica de salud para atencién integral de pacientes con dengue

del Ministerio de Salud del Peru, los pacientes que presentan Dengue con signos
de alarma, estaria clasificado en uno de los siguientes Grupos:

a) Grupo A

b) Grupo B 2.

c) Grupo B1.

d) Grupo Cy A.

e) Grupo D.

12. Es correcto, sobre la hidratacion en casos de dengue con signo de alarma:

a) Primera linea es administrar cristaloides a dosis de 100 ml/kg en la primera hora.

b) Se considera volumen de mantenimiento a dosis de 2-3 ml/kg/h.

c) En caso de mejoria clinica el volumen debe reducirse a 50 ml/kg/h.

d) Se debe realizar hidratacion enteral a dosis de 50 ml/kg con vigilancia en casa.

e) Si no responde a hidratacién parenteral inicial se debe administrar el doble de
volumen.
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con DNI acepto de manera voluntaria participar

en la presente investigacion, titulada NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL DENGUE EN MEDICOS DESPUES DEL BROTE EPIDEMICO EN
CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2023. De las autoras Bch. Med. Ana Lisset Valle Chafloque,
identificada con DNI 71919664 y Bch. Med. Joanna Alexandra Ramon Tineo, identificada con

DNI 73109438.

He sido informado(a) que tendré que contestar un cuestionario con 16 preguntas, en las
gue se evaluara conocimiento sobre diagnostico y tratamiento del Dengue, mismo que sera
llenado de manera escrita y para las cuales tendré un tiempo de 25 minutos para resolverlo.
Entiendo que la informacién que entregue a la investigacion sera anénima, usandose solo
para fines de investigacién y no para otros aspectos. Comprendo que puedo realizar cualquier
pregunta en el momento que crea conveniente. Entiendo que de considerarlo oportuno puedo
retirarme del presente estudio sin ningun problema ni consecuencia; de la misma manera, las
investigadoras quedaran exentas de subsanar algun rédito econémico o represarias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en

este estudio.

FIRMA:
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ANEXO 05: DIAGRAMA DE INDICADORES DEL INSTRUMENTO

Figura 1: indicadores de diagndstico del dengue
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Figura 2: Indicadores de tratamiento del dengue
Medidas para el
"\ control larvario
\
Manejo hidrico s < b
en caso de l :l |
‘ dengue con ‘ Trat:ldmlnnto de
\ signos de ,,."f & \ sneue
alarma.. 114 \ '\
I |
\ TRATAMIENTO
% > < 4
\ Z S 7
Prevencién
<l .x‘:':io;&?ma | segun escenarlos
SIE o '\ epidemioldgicos

Fuente: Elaboracion Propia

33



ANEXO 06: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Sefior de Sipan
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

e ESCUELA DE MEDICINA

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 04 de Marzo del 2024

Nombre y apellidos del juez experto:

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional académica, con la finalidad
de solicitar su valiosa colaboracion en la validacion de contenido de los items que
conforman el instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en
la investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL DENGUE EN MEDICOS DESPUES DEL BROTE
EPIDEMICO EN CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2023.

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de médico cirujano.

Agradezco de antemano su contribucion para mejorar el instrumento.

Atentamente.

Nombre de las investigadoras:

Ramon Tineo Joanna Alexandra y Valle Chafloque Ana
Lisset Caodigo de las estudiantes universitarias:
2161800670 y 2161800616

Bachilleres de la Escuela de Medicina - USS
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1- Operacionalizacion de variables

Titulo: Nivel de conocimientos en diagndstico y tratamiento del dengue en médicos después del brote epidémico en Chiclayo -
Lambayeque, 2023

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos en diagndstico y tratamiento del dengue en médicos después del brote epidémico en Chiclayo —
Lambayeque - Perd, 2023.

Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos después del brote epidémico de Dengue en Chiclayo — Lambayeque -
Perd, 2023.

- Identificar el nivel de conocimiento en diagndstico del dengue en médicos después del brote epidémico en Chiclayo — Lambayeque - Perd,
2023.

- Identificar el nivel de conocimiento en tratamiento del dengue en médicos después del brote epidémico en Chiclayo — Lambayeque - Perd,
2023.
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Variable Definicion Definicion . . . Valores Tipo de Escala de
de estudio conceptual operacional Dimensiones Indicadores Instrumento finales | variable | medicion
. L Saber identificar P2: toma de muestra en fase virica
Nivelde | El diagnéstico y | 5 naciente con | Diagnéstico P3: definicion de caso probable Bajo:
conocimiento | tratamiento  del sospecha de P5: fisiopatologia del dengue Cuestionario 0_3 | Cualitativa | Ordinal
en dengue implica la dengue y saber P9: sintomatologia de dengue
diagnésticoy | distincion de esta | o oin o) P10; identificacion de fases del _
tratamiento | enfermedad  con paciente dengue Medio:
del dengue Ot(zs_ COHXLCiOH,ES confirmado con P11: Clasificacién seglin manejo del 4-8
médicas. emas, dengue.
de proporcionar el dengue P4: examenes de ayuda diagnostica Alto:
tratamiento 9-12

adecuado a quienes
la padecen.

Tratamiento

P1: medidas para el control
larvario

P6: tratamiento del dengue

P7: prevencion segun escenarios
epidemioldgicos

P8: monitoreo signos de alarma
P12: Manejo hidrico en caso de
dengue con signos de alarma.

~ =
© o

=
N




2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)

Institucion que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias):
Afios de experiencia en institucion que labora actualmente ............. afios
Estudios de posgrado: Maestria ( ) Doctorado ()

e 3. Evaluacion por juicio de experto

Identifique el item o pregunta y conteste marcando con un (X) en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacer llegar alguna otra
apreciacion en la columna de observaciones.
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Variables

Dimensiones
dela
variable

Items agrupados segtn las dimensiones de la variable

Validez de contenido

Claridad: El item se

comprende facilmente,

es decir, su sintactica
y semantica son

Coherencia

el item tiene
relacion l6gica
con la dimensién

Relevancia

el item es esencial
o0 importante, es
decir, debe ser

Suficiencia

los items que pertenecen
a una misma dimensién
bastan para obtener la

Observaciones

adecuadas que esta midiendo | incluido medicion de esta

Si No Si No Si No Si No

P2. La toma de muestra ideal en la fase virémica del dengue, es:
a)lgM
b) 1g G
c) PCR
d) Aislamiento viral (NS1)
e)AyB

P3. Una caso probable se define:

a) Persona con alza térmica cuantificada, cefalea y/o

escalofrios.

b) Paciente con antecedente de cuadro febril de 2 a 7 dias de

Nivel de duracion acompafiado de cefalea, dolor retroocular, mialgias
conocimiento ylo artralgias.
en ¢) Toda persona con cuadro febril, anemia moderada - severa
diagnostico y e ictericia, ademés que proceda de zona endémica de
tratamiento transmision.
del dengue d) Todo paciente que presenta cuadro febril de inicio stibito

mayor a 39° C acompafiado de mialgias, sintomas del tracto
respiratorio alto: tos, congestion nasal, rinorrea, dolor de
garganta.
e) Ninguna es verdadera

Diagnéstico

P4. Cual es el examen de laboratorio inicial que debe tener un
paciente con dengue:

a) Examen de orina completo

b) Hemograma completo

c) Perfil hepatico

d) Radiografia de térax

e) Ecografia abdominal




5. Cuando nos referimos sobre la transmisibilidad del dengue, es
\verdadero:
a) Se transmite al contacto de personas infectadas con dengue.
b) Se adquiere la enfermedad al estar en contacto con fluidos
corporales.
¢) Es necesaria la presencia del vector, los cuales se vuelven
infectantes entre los 8 y 12 dias después de alimentarse con sangre
infectada.
d) Sélo se da en zonas endémicas
e) Todas son falsas

P9. Cual de los siguientes se considera un signo de alarma en
dengue:

a) Dolor retro ocular.

b) Letargia.

¢) Vémitos (al menos 1 en una hora)

d) Hepatomegalia < 2 cm.

e) Plaguetopenia

P10. En el dengue con signos de alarma, es cierto:
a) Los signos de alarma son vigilados en el hogar.
b) Los signos de alarma sélo se presentan en pacientes con
comorbilidades
c) Los signos de alarma aparecen en la fase de recuperacion.
d) Se ha establecido que la aparicion de un signo de alarma
predice ingreso a UCI.
e) Se presentan luego del proceso febril y en la fase critica.

P11. Segln la Norma Técnica de salud para atencion integral de
pacientes con dengue del Ministerio de Salud del Perd, los
pacientes que presentan Dengue con signos de alarma, estaria
clasificado en uno de los siguientes Grupos:

a) Grupo A

b) Grupo B 2.

c) Grupo B1.

d) GrupoCy A.

e) Grupo D.

P1. Son medidas del control larvario, EXCEPTO
a) Fumigacion
b) Eliminacién de inservibles
[Tratamiento c) Arena en recipientes de flores
d) Recipientes en donde se almacenen agua mantenerlos con
tapa
e) Evitar las llantas en jardines o lugares abiertos, etc.




P6. De acuerdo al tratamiento del dengue, es verdadero:
a) Se debe administrar antivirales orales.
b) El antipirético de eleccién es el metamizol.
c) Los corticoides sistémicos son una opcion terapéutica de
primera linea.
d) El Ibuprofeno es parte del tratamiento farmacolégico.
e) El tratamiento principal es de soporte.

P7. Cual es la medida de prevencion que se usa en el escenario
epidemioldgico I:

a) Charlas educativas

b) Fumigacién

¢) Abatizacién

d) Vacunacion

e) Todas

P8. Cémo actuar frente a un paciente con dengue con signos de
alarma:
a) Valoracion estricta clinico-laboratorial en las primeras 72
horas
b) Durante las primeras 24 horas realizar valoracion clinico-
laboratorial
¢) Dar indicaciones de hidratacién enteral y manejo en su
hogar
d) Monitoreo laboratorial cada 24 horas
e) Administrar AINES

12. Es correcto, sobre la hidratacion en casos de dengue con signo
de alarma:
a) Primera linea es administrar cristaloides a dosis de 100
ml/kg en la primera hora.
b) Se considera volumen de mantenimiento a dosis de 2-3
ml/kg/h.
c) En caso de mejoria clinica el volumen debe reducirse a 50
ml/kg/h.
d) Se debe realizar hidratacion enteral a dosis de 50 ml/kg con
vigilancia en casa.
e) Si no responde a hidratacion parenteral inicial se debe
administrar el doble de volumen.

Edad

1. Edad

21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a més afios

Sexo

. Sexo
Femenino
Masculino

e e Ne o 0 o
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isti A Ao de egreso Pregrado
Caracteristic | Afo de egreso (? o84 9

as Pregrado .+ 1963 1099
sociodemogra e 2000-2014
ficas e  2015-2024
Nivel de Nivel de atencion:
atencion : ﬂ}_l
(] 1-3
o |4

Capacitacion | Capacitacion Post Grado
Post Grado o §i
° No

Capacitacién | Capacitacion sobre Dengue
sobre Dengue | ®  Si
° No

. Manejo de Dengue anterior
Manejo de e Si

D
anetggil:)er e No
N° DNI del Juez de Experto: .........c...........

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 4 de Marzo del 2024




ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL DENGUE EN MEDICOS DESPUES DEL BROTE EPIDEMICO
EN CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2023

|.Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Afo de egreso Pregrado:

Nivel de atencién: I-1 () 1-2 () 1-3 () 1-4 ()
Capacitacion Post Grado: SI () NO ()
Capacitacion sobre Dengue: SI () NO ()
Manejo de Dengue anterior: SI () NO ()

I1.Conocimientos generales
1. Se consideran medidas de control larvario, inicial con mayor utilidad en un

EXCEPTO

a) Fumigacion

b) Eliminacion de inservibles

c) Floreros con arena humeda

d) Correcto almacenamiento de agua potable en
recipientes cerrados.

e) Ninguna

. Si realizamos una muestra de sangre durante la
fase virémica del dengue encontraremos:

a) lgM

b) IgG

c) PCR

d) Aislamiento viral (NS1)

e)AyB

. Una caso probable se define:

a) Persona con alza térmica cuantificada, cefalea
y/o escalofrios.

b) Paciente con antecedente de cuadro febril de 2
a 7 dias de duracion acompafiado de cefalea, dolor
retroocular, mialgias y/o artralgias.

c)Toda persona con cuadro febril, anemia
moderada - severa e ictericia, ademas que proceda
de zona endémica de transmision.

d)Todo paciente que presenta cuadro febril de
inicio stbito mayor a 39° C acompafiado de
mialgias, sintomas del tracto respiratorio alto: tos,
congestion nasal, rinorrea, dolor de garganta.
e)Ninguna es verdadera

4. Cual es el examen de laboratorio

paciente con dengue:
a) Examen de orina completo
b) Perfil hepatico
¢) Radiografia de térax
d) Hemograma completo
e) Ecografia abdominal

5. Cuando nos referimos sobre la
transmisibilidad del dengue, es
verdadero:
a) Se transmite al contacto de personas
infectadas con dengue.
b) Se adquiere la enfermedad al estar en
contacto con fluidos corporales.
¢) Es necesaria la presencia del vector,
los cuales se vuelven infectantes
entre los 8 y 12 dias después de
alimentarse con sangre infectada.
d) Es una enfermedad Unica en zonas
endémicas.
e) Ninguna es verdadera

6. De acuerdo al tratamiento del

dengue, es verdadero:

a) Se debe administrar antivirales
orales.

b) El antipirético de eleccion es el
metamizol.

¢) Los corticoides sistémicos son una
opcion terapéutica de primera linea.

d) El Ibuprofeno es parte del
tratamiento farmacoldégico.
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e) El tratamiento principal es de
soporte.

7. Cual es la medida de prevencion que
se usa en el escenario epidemiolégico I:
a) Charlas educativas
b) Fumigacién
¢) Abatizacién
d) Vacunacion
e) Todas

8. Como actuar frente a un paciente con
dengue con signos de alarma:
a) Valoracion estricta clinico-
laboratorial en las primeras 72 horas
b) Durante las primeras 24 horas
realizar valoracion clinico-
laboratorial
c) Dar indicaciones de hidratacion
enteral y manejo en su hogar
d) Monitoreo laboratorial cada 24 horas
e) Administrar AINES

9. Cual de los siguientes se considera un
signo de alarma en dengue:
a) Dolor retro ocular.
b) Letargia.
¢) Vomitos (al menos 1 en una hora)
d) Hepatomegalia < 2 cm.
e) Plaquetopenia

10. En el dengue con signos de alarma,

es cierto:

a) Los signos de alarma son vigilados
en el hogar.

b) Los signos de alarma sélo se
presentan en pacientes con
comorbilidades

¢) Los signos de alarma aparecen en
la fase de recuperacion.

d) Se ha establecido que la aparicion
de un signo de alarma predice
ingreso a UCI.

e) Se presentan luego del proceso
febril y en la fase critica.

11. Segun la Norma Técnica de salud
para atencién integral de pacientes con
dengue del Ministerio de Salud del
Perd, los pacientes que presentan
Dengue con signos de alarma, estaria
clasificado en uno de los siguientes
Grupos:

a) Grupo A

b) Grupo B 2.

¢) Grupo B1.

d) GrupoCy A.

e) Grupo D.

12. Es correcto, sobre la hidratacién en

casos de dengue con signo de alarma:
a) Primera linea es administrar
cristaloides a dosis de 100 ml/kg en la
primera hora.
b) Se considera volumen de
mantenimiento a dosis de 2-3 ml/kg/h.
c) En caso de mejoria clinica el
volumen debe reducirse a 50 ml/kg/h.
d) Se debe realizar hidratacion enteral
a dosis de 50 ml/kg con vigilancia en
casa.
e) Si no responde a hidratacion
parenteral inicial se debe administrar
el doble de volumen
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