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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de
Dengue en médicos SERUMS de la region Lambayeque en Enero y Febrero
20109.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal en una poblacion de 90
meédicos Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), con una muestra
de 72 médicos que hayan ingresado a trabajar en Mayo y Octubre de 2018 en
la regibn Lambayeque. Se utiliz6 una encuesta sobre signos de alarma de

Dengue, validada en el afio 2017.

Resultados: Se encontré un nivel de conocimientos en el rango bajo en 16,67%,
rango medio en 47,22% y alto en 36.11% de los médicos que participaron en
nuestro trabajo de investigacion. El haber recibido capacitacion sobre Dengue y
haber manejado casos anteriormente, es una caracteristica de médico que eleva
el nivel conocimiento en cuantos signos de alarma de Dengue con un RP = 0.06
(IC 95%:0.01-0.45).

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre signos de alarma de Dengue en
Médicos Serums de la regién Lambayeque se encuentra en un nivel de rango

medio.

Palabras claves: Dengue, conocimientos, actitudes, signo de alarma, médicos.
(DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determinate the level of knowledge about Dengue warning signs in
SERUMS doctors of the Lambayeque region in January and February of 2019.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional study in a population of 90
SERUMS doctors (Rural and Urban Marginal Service of Healt), with a source of
72 doctors who have started to work in May and October of 2018 in Lambayeque

region. A survey about Dengue warning signs was used, validated in 2017.

Results: The level of knowledge was found in the low range in 16.67%, medium
range in 47.22% and high in 36.11% of the doctors who participated in our study.
Having received training on Dengue and having handled cases before, were
medical characteristics that increases the level of knowledge in the number of
warning signs of Dengue with a PR = 0.06 (95% CI: 0.01-0.45).

Conclusion: The level of knowledge about Dengue alarm signs in Serums

doctors of the Lambayeque region is at a mid-range level.

Keywords: Dengue, knowledge, attitudes, warning sign, doctors. (DeCS)
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I. INTRODUCCION.

El Dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se ha
propagado rapidamente en todas las regiones del mundo en los ultimos afos,
segun los datos de la OMS, el virus del Dengue se transmite por mosquitos

hembra, principalmente de la especie Aedes aeypti (1).

Se conocen cuatro serotipos distintos, pero estrechamente emparentados del
virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona se recupera de la
infeccion adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo que ocasioné la
enfermedad, sin embargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es parcial
y temporal, las infecciones posteriores causadas por otros serotipos aumentan

el riesgo de padecer dengue grave (2).

El Dengue presenta tres fases: febril, critica y convalecencia, a la caida de la
fiebre, el paciente con dengue puede evolucionar favorablemente y recuperarse
de la enfermedad o deteriorarse clinicamente y presentar signos de alarma; los
signos de alarma son el resultado de un incremento de la permeabilidad capilar
y se presenta en la fase critica, por eso es necesario vigilar dichos signos: dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, sangrado de mucosas,

alteracion de estado de conciencia, acumulacion de liquidos(3).

En el Perd, hasta la semana epidemioldgica (SE) 52 - 2018, la Oficina de
Epidemiologia de Perq, los casos de dengue entre probables y confirmados
fueron de 6165, registrandose 1181 con signos de alarma y una incidencia
acumulada (IA) de 3.69; el departamento con mas casos de dengue notificados
es Loreto con 2,081; registrandose también en este departamento el mayor
namero de casos de dengue con signos de alarma, con un total de 595, seguido
de Madre de Dios con un total de 343. (4)

En Lambayeque en el afio 2017, los casos de dengue sin signos de alarma
fueron de 1466, con confirmacion etioldgica, y fue Tuman el distrito con mayor
reporte, con un total 944, con IA de 308710 x 100,000 habs. Hasta la semana
epidemioldgica 52 del 2018 fueron 60 casos de dengue entre confirmados y

probables, y 17 reportes en el distrito de Chiclayo, con una IA de 5.73(5).
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Al ser una zona de alta prevalencia e incidencia de dengue y al no existir una
vacuna confiable ni medicamentos especificos contra el mismo, la opcion méas
confiable para el diagnostico y tratamiento deberia ser, el conocimiento, es
importante que los meédicos del primer nivel de atencion en salud, en especial los
meédicos en el servicio rural y urbano marginal de salud (SERUMS), conozcan y
manejen dengue con signos de alarma; ya que, una actitud adecuada y oportuna
mejoraria la calidad de atencion hacia estos pacientes.(6)

Se determiné el nivel de conocimiento de médicos SERUMS sobre signos de
alarma de dengue y las caracteristicas en el aspecto laboral y formativo, que se

asocien a un rango alto en conocimientos.

i:ORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de los conocimiento de los médicos Serums de la region
Lambayeque, sobre de los Signos de Alarma del Dengue en los meses de enero
y febrero el 20197

OBJETIVOS
v Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de Dengue en
médicos SERUMS de la region Lambayeque en los meses de enero y
febrero del 2019.

v Objetivo Especifico
1. Identificar caracteristicas laborales del médico que estan asociadas al
conocimiento sobre signos de alarma del dengue.
2. ldentificar los factores formativos del médico que estan asociadas al

conocimiento sobre signos de alarma del dengue.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Alto Mayor al 75% de
NIVEL DE Reconocimiento prerrgur:tans] r:tespondldas
CONOCIMIENTOS | sobre signos de correctamente
Medio
gl;:mjede Preguntas respondidas
9 correctamente entre el Ordinal
50% y 75%
Bajo
Preguntas respondidas
correctamente menor al
50%
ASPECTOS Aspecto Edad Afios cumplidos Razén
ASOCIADOS Demogréfico
Género Femenino Nominal
Masculino
Lugar de Internado Minsa Nominal
Essalud
Aspecto laboral Tratamiento de dengue Trato
anterior No traté Nominal
Universidad de _
Aspecto formativo | Procedencia Particular Nominal
Nacional
Capacitacion previa
especifica para dengue. Si Nominal
No
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II. ANTECEDENTES.

Aguirre A et al. (7) realizaron en México el 2012, un estudio exploratorio para
documentar el conocimiento que tienen alumnos universitarios sobre dengue. El
periodo de estudio fue de febrero a junio, en 197 estudiantes de la Divisién de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Quintana Roo. Se exploraron
conocimientos sobre cuadro clinico, tratamiento, biologia del vector y medidas
de control. Se concluy6 que La informacion con la que cuentan los estudiantes
es limitada y existe baja percepcion de riesgo. Se recomendé fortalecer los

conocimientos sobre el tema.

Lee L. et al..(8) en Singapur, 2011, realizaron un trabajo descriptivo sobre
conocimiento, actitudes y practica médica sobre dengue en médicos de atencién
primaria en Singapur. Donde el 75% de los médicos utilizé pruebas diagndsticas
en los casos de dengue y el 50% utilizdé serologia para la confirmacién del
diagnostico. Existieron diferencias en el manejo de dengue segun institucion
(publica o privada) y la edad del médico de atencién primaria. El resultado fue un

nivel adecuado de conocimiento sobre el tema del 89,9%.

Rodriguez G. et al. (9) realizaron en México en 2011, una investigacion
transversal comparativo para evaluar el nivel de aptitud clinica sobre dengue en
internos de medicina y factores asociados, se us6 un instrumento basado en
respuestas de verdadero, falso o no sé, con el uso de casos clinicos. El promedio
de ponderado universitario se relacioné con la aptitud clinica global, pero no el
namero de pacientes atendidos. Se concluyd que el nivel de aptitud clinica
demuestra una experiencia incipiente en la atencion de pacientes con dengue y

es mayor en una zona de servicios médicos.

Huang H. et al.(10), realizaron en Taiwan en el 2010, un trabajo de investigacion
descriptivo y transversal, donde se evaluaba el conocimiento de meédicos y
enfermeras con practica en Medicina del viajero sobre enfermedades
metaxénicas (Malaria, Fiebre Amarilla y Dengue), en Taiwan. Finalmente, en el
nivel de conocimiento de Dengue se obtuvo un promedio de acierto del 74,4%

con menor acierto sobre el comportamiento del vector Aedes aegypti.
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Chavarry E, Sosa I.(11), realizaron en Peru en el 2017, un estudio no
experimental, descriptivo y transversal con el objetivo de validar un instrumento
que sirva para evaluar el nivel de conocimientos de los médicos del primer nivel
de atencion sobre signos de alarma de dengue en la region Lambayeque; donde
se demostré que dicho instrumento tiene buena fiabilidad (Alfa de Cronbach de
0,81 y Kuder Richarson de 0.81.) por lo que se considera una buena aceptacién
para el instrumento, siendo reproducible y confiable para medir la variable a

diferentes sujetos en un momento diferente y en condiciones parecidas.

Miranda S. et al (12), realizaron en Ica el 2016, un estudio transversal descriptivo
con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre dengue en el
personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atencion de la
provincia de Ica en el aflo 2016 e identificar posibles factores asociados. Se
utilizé un instrumento de 11 preguntas que fue sometido y revision de expertos y
posteriormente validado; se calcul6 la nota considerando puntaje maximo 20. La
nota maxima fue 9,7, con un promedio de 4,27 puntos. Se concluyé que el nivel
de conocimiento sobre dengue fue bajo, segun la clasificacion en esta
investigacion, y este estuvo asociado al contexto laboral.

Paico C. (13), en Peru, 2015; realiz6 un Estudio Transversal analitico. Se
encontrd un nivel de conocimiento alto en el 67% de los médicos que participaron
en el trabajo de investigacion. Donde se concluydé que tener estudios de post

grado es un factor favorable para tener un conocimiento adecuado en Dengue.

Maldonado .A (14), realizé en Pertu en 2014, un Estudio no experimental,
descriptivo y transversal con el objetivo de Evaluar el nivel de conocimiento
acerca de dengue en los médicos de los establecimientos del primer nivel de
atencion de la Red de Salud Tupac Amaru, 2013, concluyo que el nivel de
conocimiento en los médicos del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Tapac Amaru es bajo en la mayoria de los encuestados, y su riesgo aumenta
con la edad y la falta de revisién de las guias publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud, y del Ministerio de Salud. La mayor frecuencia de acierto lo
tuvieron en el area del tratamiento del dengue y la principal fuente de informacién

son los simposios.
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Paico C. et al.(15), realizaron en Pera en el afio 2010; un trabajo descriptivo
para la Validacién y desarrollo del instrumento: “Nivel de conocimientos en
diagnostico y tratamiento sobre Dengue en médicos de la region Lambayeque”.
Donde se evalué a médicos de atencion primaria y servicio de emergencia. Se
utilizé un cuestionario de 16 preguntas de respuesta multiple, aplicado a 115
médicos. Se encontrd que el 50,4% de los médicos encuestados obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo, 48,7% nivel medio y 0,9% nivel alto. También nos
muestra, que clasificando el nivel de conocimiento en dos categorias, se obtuvo

que el 24,3% obtuvo un nivel alto y un 75,7% un nivel de conocimiento bajo.

Gordillo L. (16), realizé en Lambayeque en el afio 2001 un estudio descriptivo
sobre el nivel de conocimientos en la enfermedad del Dengue en personal
médico e internos de medicina en hospitales del Ministerio de Salud del
Departamento de Lambayeque. Este estudio tuvo como resultado que un 80.5%
presentd un nivel de conocimiento medio, el 15,6% un nivel alto y solo el 3,9%

un nivel bajo.
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lIl. BASE TEORICA.

El Dengue o fiebre del dengue es una enfermedad metaxénica, considerada
como la mas importante enfermedad viral transmitida por mosquitos, con mas de
300 millones de casos al afio que afectan continentes como Asia, América y
Africa (17).

El Virus de Dengue (DENV) esta constituido por particulas esféricas de 40 a 50
nm de didmetro que constan de proteinas estructurales de la envoltura,
conformando también a la membrana y el capside, asi como de un genoma de
acido ribonucleico (RNA) y ademas tiene otras proteinas no estructurales. El
virus del dengue consiste en una molécula de RNA, de simple cadena, polaridad
positiva de aproximadamente 11 kb, que codifica para tres proteinas
estructurales (C, prM/M, E) y siete proteinas no estructurales (NS) en el siguiente
orden 5-C-prM-E-NS1-NS2A-NS2B-NS3-NS4A-NS4BNS5-3'. La traducciéon y
replicacion del genoma de los virus ARN positivos ocurren asociadas a
estructuras membranosas y, en particular en el caso de DENV, estos procesos
ocurren en estrecha asociacion a membranas y vesiculas derivadas del reticulo
endoplasmatico. Durante el proceso de traduccién, las secuencias de
translocacion y de detenimiento de la translocacion de la poliproteina determinan
su topologia en la membrana del reticulo. Esta poliproteina es clivada co- y
postraduccionalmente por proteasas virales y celulares dando las diez proteinas
del virus.(18)

Esta enfermedad es producida por cuatro serotipos de un virus perteneciente a
la familia Flaviviridae (DENV - 1, DENV - 2, DENV - 3, DENV — 4). Este virus
replica en el citoplasma a las 12 — 16 horas de su ingreso por la picadura del
mosquito hembra Aedes aegyti. La infeccion es un serotipo que otorga inmunidad
de por vida para ese serotipo, pero no para los 3 serotipos. Se cree que la
infeccidn por otro serotipo a una persona ya sensibilizada a otro, puede provocar
cuadro con signos de alarma. El Peru alberga a los 4 serotipos y en la regién

Lambayeque circulan los serotipos DENV — 1y DENV — 3. (2).

La patogénesis esta vinculada a la respuesta inmune del huésped,
desencadenada por la infeccion con el virus del dengue. La infeccion primaria es
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generalmente de naturaleza benigna; sin embargo, la infeccion secundaria con
un serotipo diferente o infecciones multiples con diferentes serotipos pueden
introducir una infeccién severa; la infeccion al hombre por un serotipo produce
inmunidad homéloga de por vida, mientras que la inmunidad heteréloga a otros
serotipos es por un periodo menor de 6 meses. La respuesta inmune innata es
activada por el reconocimiento del material genético del virus a través de los
receptores de reconocimiento de padron que resulta en la produccion de
interferdn tipo | (a y B), asi como citocinas y otros mediadores inflamatorios.
Usualmente en las infecciones virales la respuesta inmune es protectora; sin
embargo, en el caso de la infeccion por dengue puede darse una respuesta
protectora temporal y una respuesta inmune paradojal que se manifiesta por una
respuesta con produccién excesiva de citoquinas (“tormenta de citocinas”),
cambio de la respuesta TH1/TH2 e inversion del indice CD4/CD8.(19)

La infeccion puede ser asintomética (llegando hasta el 75%-85% de los casos)
asi como manifestarse a través de formas leves o graves. Los casos que
evolucionan a formas graves presentan manifestaciones hemorragicas,
incremento del hematocrito causado por pérdida de plasma secundaria a un
aumento de la permeabilidad vascular, presencia de derrames en serosas y
shock hipovolémico. Los casos de dengue grave son mas frecuentes en
personas que ya padecieron dengue por un serotipo (infecciéon primaria) y se
infectan nuevamente (infeccion secundaria) con un serotipo diferente, pero no
implica necesariamente que toda infeccidbn secundaria conduzca a dengue
grave. También existen las formas clinicas que no por ser tan frecuentes se les
llama “atipicas” que resultan de la afeccion especialmente intensa de un érgano
sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como la
afeccién renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a
mortalidad. ElI choque por dengue esta presente en la inmensa mayoria de los
enfermos que agravan y fallecen, siendo una causa directa de muerte o por
complicaciones como hemorragias masivas, coagulacion intravascular
diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla multiorganica (sindrome
hipoperfusion — reperfusién). Mas que complicaciones de dengue son
complicaciones del choque prolongado o recurrente, por tanto prevenir el choque
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o tratarlo precozmente significa prevenir las demas complicaciones del dengue

y evitar la muerte.(20).

Los primeros reportes de brotes de un sindrome febril compatible con dengue
clasico en el pais fueron descritos en 1700, 1818, 1850 y 1876, aunque no se
tuvo confirmacion laboratorial. La reemergencia del dengue en el Peru en el siglo
XX estd ligado a la reintroduccién del Aedes aegypti en 1984 (luego de su
eliminaciéon en 1956). En 1990 ocurrié una explosiva epidemia de dengue clasico
por DENV-1 en las principales ciudades de nuestra Amazoniay, en la actualidad,
casi todas las areas del pais con presencia de Aedes aegypti presentan casos

de dengue y la circulacion de cuatro serotipos de dengue.(21)

El Aedes aegypti originario de Africa, es el principal vector del dengue, pero
también de la fiebre amarilla urbana (FAU). En 1947, el Programa continental de
erradicacion del Aedes aegypti para el control de la FAU de la Organizacion
panamericana de Salud (OPS) consigui6 eliminar este vector en 18 paises de la
region, utilizando el insecticida organoclorado DDT, sin embargo, el deterioro de
este programa al final de la década del 60 facilité su reintroduccién a partir de las
areas que no habian logrado eliminarlo y actualmente, la mayoria de los paises

de las Américas estan infestadas por Aedes aegypti.(22).

El Vector Aedes aegypti fue detectado por primera vez en Peru en 1852 y se
cree que ingreso por la region norte. En 1958 se considerd que éste vector se
habia erradicado en todo el pais. Sin embargo, en 1984 se volvié a detectar en
Iquitos, desde entonces se distribuye progresivamente a los largo de la costa
norte y selva peruana. Este mosquito vive en zonas domésticas y deposita sus
huevos en almacenes de agua limpia, maseteros llantas, floreros, etc y
generalmente pica en horas tempranas del dia y ultimas de la tarde. El zancudo
se vuelve infectante después de 8 a 12 dias de haber picado a una persona
enferma con algun serotipo de Dengue y puede transmitirlo durante toda su vida,
aproximadamente 45 dias, el cuadro clinico inicia después de 3 a 14 dias
después de la picadura de un mosquito infectado, esta persona puede infectar a
los mosquitos con el virus desde un dia antes de la fase febril hasta el término
de ésta fase; asi encontramos un ciclo hombre - Aedes aegypti — hombre para la

ocurrencia de ésta enfermedad.(4)
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En el Perq, la reintroduccion del Aedes aegypti fue detectada en 1984 en Loreto,
luego se dispersé hacia regiones vecinas como San Martin y la selva central
(Satipo y Chanchamayo), y hasta el 2011 se habia identificado en 269 distritos y

18 regiones (casi la tercera parte del pais)(23).

Generalmente la primera manifestacion clinica es la aparicion de fiebre con una
intensidad variable, ésta puede ser antecedida por diversos prédromos, la fiebre
se asocia a cefalea y vomitos, dolor muscular intenso, en los nifios es frecuente
que la fiebre sea la Unica manifestacion clinica o que la fiebre este asociada a
sintomas digestivos bastante inespecificos, la fiebre puede durar de 2 a 7 dias y
relacionarse con trastornos de gusto; también, pueden encontrarse
enrojecimiento de la faringe, pero otros signos y sintomas respiratorios no son
frecuentes ni de importancia; asi mismo, se puede encontrar dolor abdominal y

diarrea, esta ultima mas frecuente en menores de dos afos y adultos mayores.

El dengue es una enfermedad con una presentacion clinica de amplio espectro,
que va desde formas asintomaticas a subclinicas (oligoasintoméatico) hasta muy
graves, con compromiso vascular, afeccibn de 6rganos y sistemas que se
asocian a mortalidad a veces en pocas horas; por tanto, debe ser vista como una
sola enfermedad que puede evolucionar de multiples formas. Entre las formas
graves destacan las que producen hepatitis, hemorragias severas, nefritis y
choque; cualquier y cada uno de los cuatro serotipos del virus del dengue puede
producir cualquier cuadro clinico mencionado previamente. Si bien no hay
tratamiento etiologico contra el dengue, la restauracién adecuada y oportuna del
volumen plasmatico circulante en fases iniciales de la enfermedad es esencial
para evitar la progresion a formas graves. La reposicion de fluidos constituye la
intervencidén mas eficaz para la reduccion de mortalidad por dengue, asi tenemos
que la hidratacion oral disminuye el ingreso hospitalario y la severidad del cuadro
clinico, y en dengue grave los cristaloides son tan efectivos como los coloides,

en la reposicion de fluidos.(24)

La clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2009, es la llamada clasificacion revisada la cual surgi6 a partir de los resultados
del estudio DENCO que incluyé a casi 2000 casos confirmados de dengue de 8

paises y 2 continentes, que establece dos formas de la enfermedad: Dengue y
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Dengue grave. Existe un amplio espectro clinico que incluye las formas graves y
no graves. Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza
abruptamente y es seguida por 3 fases:

Fase febril que se inicia de forma repentina, por lo general dura 2 a 7 dias y suele
ir acompafada de dolor osteomuscular generalizado e intenso (fiebre rompe

huesos), artralgias, cefalea y dolor retro ocular.

Fase Critica en donde luego de la caida de la fiebre marca el inicio de la etapa
critica donde el paciente puede agravarse, apareciendo inicialmente los signos

de alarma y complicaciones como extravasacion del plasma y choque.

Fase de recuperacion donde tiene lugar una reabsorcién gradual del liquido
extravasado, que retorna del compartimiento extravascular al intravascular,

generalmente esta fase no excede de los 48 a 72 dias. (25)

Segun la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la atencién de casos de
Dengue en el Pera del 2017, el dengue es un evento de interés de salud publica
y por la tanto es de notificacion obligatoria, ésta debe realizarse segun los
lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia epidemiologica nacional,
teniendo en cuenta las definiciones de caso vigente de acuerdo a la normativa
actual. La definicion de Caso dengue con signos de alarma es: Caso probable
de dengue que presenta uno o mas manifestaciones como dolor abdominal
intenso y continuo, dolor toracico o disnea, derrame seroso al examen clinico o
por estudio de imagenes (ascitis, derrame pleural o derrame pericardico),
vomitos persistentes, disminucion brusca de temperatura o hipotermia, sangrado
de mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, hipermenorrea), disminucion
de la diuresis, decaimiento excesivo o0 lipotimia, estado mental alterado,
hepatomegalia mayor de 2cm, aumento progresivo del hematocrito. Estos
pacientes deben ser inmediatamente hospitalizados; sin embargo, el tratamiento
con fluidos por via endovenosa debe iniciarse en el lugar en donde se identifican
los signos de alarma con el objetivo de prevenir el Choque. La atencion de éste
grupo se debe tener presente que no es esencial tener el Hematocrito o
plaquetas antes de hidratar al paciente deben estar en observacion para ver si
toleran la via oral y asi hacer uso de hidratacion via endovenosa. Si persisten los
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signos de alarma, repetir la carga de hidratacion 1 o 2 veces mas; si hay mejoria
respecto a los signos de alarma y la diuresis es mayor de 1 mg/kg/h, reducir el

volumen en las siguientes dos a cuatro horas.(26)

Alun no hay ninguna vacuna con licencia disponible contra el dengue; sin
embargo, hay varias vacunas que estan en desarrollo, estas incluyen vacunas
vivas atenuadas del virus, vacunas virales quiméricas en vivo, las vacunas de
virus inactivadas, y vivas recombinantes, de ADN y vacunas de subunidades de
los cuatro serotipos y la interferencia viral entre los cuatro serotipos en
formulaciones tetravalentes. Ultimos reportes de ensayos clinicos de fase 3 han
mostrado una eficacia de alrededor 60% de una vacuna tetravalente viva
atenuada en paises del Asia y América. En general, mientras mejor se vaya
entendiendo los mecanismos de ataque del virus como: replicacion de ARN,
adherencia y liberacion, proporcionaran herramientas que ayude a desarrollar

antivirales y posibles vacunas que sean eficaces. (27)

El llamado Dengue con signos de alarma es parte de la forma dengue pero se le
describe aparte por ser de identificacion en extrema importancia, para decidir
conductas terapéuticas y prevenir dengue grave. Asimismo aunque la duracién
de la enfermedad del virus del dengue es corta (casi el 90% no méas de una
semana) su evolucién puede modificarse o agravarse de manera subita, por lo
gue es necesario efectle el seguimiento del caso de manera diaria (25). Por todo
lo expuesto es importante que el médico de la regién tenga un nivel adecuado
de conocimientos sobre dengue e identificar los signos de alarma de esta
enfermedad para un adecuado manejo; en la region de Lambayeque el nivel de
conocimiento sobre dengue de los médicos del primer nivel de atencién es
adecuado, como lo demostré6 un estudio realizado en el afio 2015, donde
concluyo que 67%de meédicos tiene un alto conocimiento sobre esta enfermedad.
(11).
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IV. MATERIALES Y METODOS.
Tipo y disefio de estudio
Tipo de investigacion: Descriptivo — transversal.
Disefo de estudio: Observacional.
Poblacion, muestra, muestreo, criterios de seleccion

La poblacion del presente estudio esta conformada por todos los médicos
del primer nivel de atencidon que estén en el SERUMS, que iniciaron sus
labores en el periodo de Mayo 2018 y Octubre del 2018 en la regién
Lambayeque. Los cuales fueron encuestados en los meses de enero y
febrero del 2019.

El tamafio de muestra segun Software Epidat fue de 72 médicos, con un nivel
de confianza de 95% y una precision absoluta de 5%, usando una proporcién

esperada de conocimientos altos de 67%(13).

El muestreo fue no probabilistico, para lo cual, se recolecto los datos de la
muestra elegida del total de médicos en SERUMS, la muestra de 72 médicos

fue elegida al azar brindandoles el instrumento.

El tiempo estimado para el desarrollo del cuestionario fue de 15 minutos,
tiempo establecido en estudios previos en el 2017. (11)

Criterios de inclusién

Médicos Serums de la Region Lambayeque que acepten llenar el
cuestionario.

Criterios de exclusion para casos y controles

Médicos que entreguen un instrumento incompleto o llenado erroneamente.
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Instrumento de recoleccién de datos

- INSTRUMENTO

En la presente investigacion se utilizé un instrumento validado en 2017, tipo
cuestionario, en el que se mide el nivel de conocimientos de médicos sobre
signos de alarma de dengue, se realizd6 en médicos del primer nivel de
atencién de la region Lambayeque. Dicho instrumento contiene dos partes:
datos del médico (edad; sexo; afio de egreso de pregrado, manejo anterior
de dengue, capacitacibn de cualquier tipo de dengue anteriormente,
universidad de procedencia, lugar de internado médico). Y otra parte de
conocimientos sobre signos de alarma de dengue y su manejo; con un total
de 16 preguntas (Ver Anexo 1y 2). (11)

- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

El instrumento se elabor6 mediante un trabajo de investigacién en el afio
2017; pasoé revision de expertos, lo que le dio validez, fue comprobada en un
trabajo de investigacién con una muestra de 40 médicos del primer nivel de
atencién, que finalmente resulto en un cuestionario con un nimero de 16
preguntas, obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0,81 (>0,8) y un Kuder
Richarson de 0.81. Todos los items tienen un coeficiente Alfa de Cronbach
mayor de 6, ademas observamos que las correlaciones existentes en los 16

items oscilan entre 0,07 y 0,69. (11)

Técnicas para recolecciéon y el procesamiento de la informacion

Para recoleccién de datos de busco a los médicos SERUMS de la region
Lambayeque, en sus puestos de trabajo y/o domicilio en los meses se enero y
febrero del 2019, proporcionandole el cuestionario con un limite de tiempo en la

resoluciéon del mismo.

Se utilizé analisis de frecuencia absoluta y relativa para variables categoricas,
uso de media, con un nivel de confianza del 95%, y un nivel de significancia del

5% usando el programa estadistico SPSS 22.0.

Para el analisis descriptivo: se utilizaron medidas de frecuencia y porcentaje,

ademas de sus respectivas tablas.
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e Aspectos éticos.

Se solicitdé la autorizacion de la Gerencia regional de Salud (GERESA) de
Lambayeque y de los médicos de cada establecimiento de salud, enviandoles
una solicitud y adjuntandoles el proyecto y constatando asi su aceptacion
voluntaria de participar, protegiendo su confidencialidad mediante el anonimato.
Asimismo, se proporciond a cada participante un consentimiento informado, en

donde aceptaron participar voluntariamente del estudio.
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V. RESULTADOS.

Se encuestaron a 72 médicos de una poblacién de 90 médicos SERUMS de la
region Lambayeque, con respecto a la distribucién por edad se obtuvo una media
de 27.78 afos. Teniendo el 88.89% de los encuestados edades entre 24 a 31
afos y el 11.11% de encuestados edades entre 32 a 39 afios.

El 55.56% fueron médicos SERUMS de sexo masculino. Con respecto a los
aspectos laborales asociados, el 75% realizo internado médico en
establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA); se registrd 2 médicos (2.78%)
extranjeros que realizaron pregrado en pais de origen. Del total de la muestra el

48.61% proviene de universidad nacional.

De los médicos SERUMS encuestados, los que recibieron capacitacion en
dengue y al mismo tiempo manejaron casos de dengue anteriormente, solo

fueron 8 médicos que representa el 11.11%. (Ver tabla 1).
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Tabla N° 01. Distribucién numérica y porcentaje de las caracteristicas asociadas de los médicos

SERUMS de la region Lambayeque y nivel de conocimiento en signos de alarma de dengue.

caracteristicas asociadas a médicos SERUMS

Edad
24 a 31 ainos
32 a 39 afios

Género
Masculino
Femenino

Lugar de internado
Minsa

Essalud

Extranjero

Universidad de Procedencia
Nacional

Privada

Extranjero

Manejo de Dengue anteriormente
Si
No

Recibio capacitacion
Si
No

recibid capacitacion y manejé dengue anteriormente
Si
No

64

40
32

54
16

35
35

17
55

17
64

64

%
88.89
11.11

55.56
44.44

75.00
22.22
2.78

48.61
48.61
2.78

23.61
76.39

23.61
88.89

11.11
88.89

n: Nimero de Médicos SERUMS
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Como se muestra en la Tabla N° 02 (ver Tabla N° 02), la respuesta menos
acertada fue item 5, que se refiere a las caracteristicas de Hepatomegalia en
dengue con signos de alarma; con un 13.89 % de acierto. Por otro lado la
respuesta con mayor porcentaje de acierto fue sobre criterios para referir a estos
pacientes a establecimientos con hospitalizacion, con un acierto de 94.44%,
seguidas de las caracteristicas de dolor abdominal como signo de alarma y
actividad del médico en el primer nivel de atencion, con un porcentaje de acierto
de 90.28% cada una. El promedio de acierto fue de 69.72%.

Tabla N° 02. Porcentaje de acierto en cada pregunta del cuestionario empleado para medir el
nivel de conocimiento de signos de alarma de dengue en los médicos SERUM de la region
Lambayeque en el periodo Mayo 2018- Octubre 2019

Acertada
PREGUNTAS n %
P1: Identifica signo de alarma en dengue 53 73.61
P2: Momento de aparicidn de signos de alarma 58 80.56
P3: Caracteristicas del dolor abdominal como signo de alarma 65 90.28
P4: Caracteristicas De Los Vémitos Como Signo De Alarma 63 87.50
P5: Caracteristica de hepatomegalia como signo de alarma en 10 13.89
dengue.
P6: Acumulacién de liquidos en dengue con signos de alarma 59 81.94
P7: Definir dengue con signos de alarma 48 66.67
P8: Manejo hidrico del dengue 35 48.61
P9: Manejo de dengue con signos de alarma 35 48.61
P10: Manejo de los pacientes con signos de alarma 59 81.94
P11: Actividad en el primer nivel de atencién 65 90.28
P12: Criterios para referir a establecimientos con hospitalizacion 68 94.44
P13: Hidratacién en paciente con sospecha de signos de alarma 54 75.00
P14: Hidratacién en casos de dengue con signo de alarma segun 32 44.44
OoMS
P15: Monitorizacién del dengue con signos de alarma 60 83.33
P16: Notificacion sobre dengue 38 52.78

n: Numero de Preguntas acertadas
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Sobre el nivel de conocimiento los resultados de la encuesta se clasificaron en
tres rangos: bajo, medio y alto; teniendo en cuenta las distribucidén por cuartiles
y numero de preguntas acertadas, siendo los dos cuartiles inferiores (Q3 Y Q4)
como rango bajo, el cuartil 1 y 2 se clasific6 como rango alto y medio

respectivamente.

Se identificé que el 36.11% de los médicos encuestados obtuvieron el rango de
conocimiento alto, con 13 a 16 respuestas correctas; el 47.22% obtuvieron un el
rango de conocimiento medio con 9 a 12 respuestas correctas. Mientras el
16.67% obtuvieron un rango bajo sobre signos de alarma de dengue con 8 a
menos respuestas correctas. El nimero maximo de respuestas acertadas fue de
16 de un total de 16 preguntas, y el minimo fue de 4 respuestas acertadas de
16.

m Alto = Medio = Bajo

Bajo
16,67%

Gréfico N° 01. Distribucién porcentual del nivel de conocimientos segun rangos
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Con respecto a las caracteristicas laborales asociadas a los médicos SERUMS,
los que manejaron casos de dengue anteriormente obtuvieron un rango de
conocimiento adecuado (26.39%) para dengue con signos de alarma, de cuales
el 56.52% estan en rango alto sobre conocimientos de signos de alarma de

dengue.

Los que recibieron capacitacion fueron 23.61%, de los cuales el 88.23% estan
en un rango alto de conocimientos sobre signos de alarma de dengue. Se obtuvo
una asociacion significativa con el nivel de conocimiento sobre signos de alarma
de dengue y manejo de dengue anteriormente con un valor p=0.01 (menor 0.05).
Ademas el recibir capacitacion y al mismo tiempo manejar casos de dengue,
son caracteristicas asociadas al médico a tener un alto nivel en cuanto a
conocimiento de signos de alarma de Dengue, con un RP = 0.06 (IC 95%:0.01-
0.45). (Ver Tabla N° 03).

Se encuestaron a 2 (2.78%) médicos extranjeros que laboran en Servicio Rural
y Marginal de salud, quienes obtuvieron un rango bajo para conocimientos sobre

signos de alarma de dengue, con 6 y 7 respuestas acertadas.
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Tabla N° 03. Asociacion entre las caracteristicas de los médicos SERUMS de la region
Lambayeque y nivel de conocimiento en signos de alarma de dengue.

Caracteristicas
Edad

24 a 31 afios
32 a 39 afios
Género
Masculino

Femenino

Lugar de Internado
MINSA

Es salud

Extranjero

Universidad de
Procedencia
Nacional
Privada
Extranjero
Manejo de casos de
dengue anteriormente

Si

No
Capacitacion sobre
Dengue

Si

No

Tratamiento de Si
dengue anterior y
recibieron No

capacitacion

Nivel de conocimientos

Bajo/Medio Alto RP

n % n %

40 5756 24 33.33 0.88
7 9.72 1 1.39 1
27 3750 13 18.06 0.97
22 3055 10 13.89 1
34 4722 20 27.78 1
12 16.67 5.56 1.19
2 2.78 0 1.58
24  33.33 9 12.5 1
21 29.16 16 22.22 0.78
2 2.78 0 0 1.37
10 13.89 13 18.06 0.41
37 5139 12 16.67 1
2 2.78 15 20.83 0.07
45 6250 10 13.89 1
0 0 8 11.11 0.06
47 65.28 17 23.61 1

IC 95%

0.76-1.02

0.63-1.51

0.84-1.68
1.24-1.99

0.55-1.11
1.11-1.69

0.21-0.80

0.02-0.28

0.01-0.45

n: Niumero de Médicos SERUMS
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VI. DISCUSION.

Se realiz6 una comparacion entre el nivel de conocimientos obtenido entre
estudios internacionales y regionales realizados anteriormente y el presente
estudio, se presentan datos importantes que mencionaremos a continuacion.

Los resultados que se obtuvieron en la investigacion de Aguirre a et al (7),
difieren con los resultados de la presente investigacion, si bien es cierto se
realiz6 en dos poblaciones diferentes, tanto como aspecto académico y contexto
laboral. Aguirre concluyé que los estudiantes no cuenta con suficiente
informacion para abordar casos de dengue, a diferencia que los datos obtenidos
en la presente investigacion sitian a los médicos en un rango medio- alto en
cuanto a signos de alarma de Dengue.

El resultado obtenido por Lee L. (8) en Singapur en el afio 2011 con el nuestro;
se obtuvo en dicha investigacion un nivel de conocimientos de acierto en un 89%
de los médicos encuestados, los cuales laboraban en el primer nivel de atencién,
comparandola con los resultados de la presente investigacion que se obtuvo un
total de 83% de nivel de conocimiento de rango medio — alto. Notamos que los
resultados se asemejan ya que los encuestados son médicos del primer nivel de
atencion en dicha tesis con respecto a los encuestados de nuestra investigacion
gue son médicos SERUMS.

Con respecto al estudio de Huang H. (10) realizado en Taiwan en el afio 2010
se muestra que los encuestados obtuvieron un nivel de acierto de 74.4% los
cuales fueron médicos y enfermeras con practica en medicina del viajero sobre
enfermedades metaxénicas en Taiwan, comparado con el 83 % de nivel de
conocimiento de rango medio alto de nuestro estudio; hay una variaciéon
ligeramente favorable en nuestro estudio ya que el 55,5% de los médicos
encuestados son médicos serums que han recibido capacitacién y trataron
pacientes con Dengue anteriormente.

El estudio realizado por Gordillo L (16) en la region Lambayeque en el afio 2001
se obtuvo un nivel de conocimiento alto de solo el 15,6% de los encuestados,
seguido por 80,5% de rango medio de nivel de conocimientos y un 3,9% de rango
bajo de nivel de conocimientos; el patron de calificacion utilizado se asemeja al
de nuestro estudio Rango Bajo, medio y alto pero los resultados difieren
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significativamente ya que la muestra empleada fueron personal médico e
internos de medicina a comparacion de nuestro estudio los encuestados que
participaron fueron médicos SERUMS de la region Lambayeque. Por otro lado
resaltamos que el cuestionario utilizado en su estudio no fue validado y contaban
con preguntas en afirmativo o negativo. No obstante este estudio es muy
importante ya que es el primer estudio reportado en el que se valora el nivel de
conocimientos del médico de la region Lambayeque con respecto a esta
enfermedad.

El estudio de Paico C et al (13) utilizaron un instrumento validado el cual
valoraban el nivel de conocimientos sobre dengue en médicos del primer nivel
de atencion los cuales obtuvieron un 69% de encuestados con nivel alto de
conocimiento. Comparado con el nuestro, notamos hay una diferencia de
resultados obtenidos, la cual se podria explicar en que los estudios utilizaron
diferentes normas técnicas de Dengue; siendo la norma técnica del afio 2010 la
utilizada en su estudio y la norma técnica de Dengue 2017 utilizado en nuestro
estudio, la cual difiere sobre las medidas diagndsticas y manejo en casos de
Dengue, asimismo el tiempo desde que se concluyod el pregrado de los médicos
en ambos estudios es diferente. Si bien en la presente investigacion de obtuvo
un nivel de conocimientos en rango alto y medio de 36,11% y 47.22%
respectivamente, que equivaldria a conocimiento adecuado y en porcentaje
mayor a los resultados de la investigacion anterior.

Por los datos encontrados en esta investigacion, se podria decir que aumento en
nivel de conocimiento sobre dengue en la regibn Lambayeque por parte del
personal médico en el primer nivel de atencién, como es el servicio Marginal y
Rural de salud; asimismo los resultados indican que los médicos SERUMS de la
region Lambayeque tiene un nivel de conocimiento sobre signos de alarma de
dengue en un rango adecuado; un factor importante seria que los médicos
encuestados tienen poco tiempo entre la finalizacion del pregrado y su trabajo
en el servicio marginal y rural de salud, este nivel de conocimientos sobre signos
de alarma aumenta si el medico SERUMS manej6 casos de dengue
anteriormente ya sea en pregrado y/o internado médico o si recibio capacitacion
sobre esta enfermedad anteriormente. Los médicos SERUMS que trataron
pacientes con Dengue anteriormente, obtuvieron un 56% rango alto
conocimientos de signos de alarma de Dengue.
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El porcentaje de médicos SERUMS aumenta significativamente a un nivel de
conocimientos sobre signos de alarma de dengue a rango alto si dichos médicos
han manejado casos y recibido capacitacion sobre dengue anteriormente al
mismo tiempo.

Se encuest6 a dos médicos que trabajan en el servicio marginal y rural de salud,
de procedencia extranjera, los cuales obtuvieron un nivel en rango bajo para
conocimientos en signos de alarma de dengue; aunque el niumero de médicos
extranjeros encuestados es muy bajo, no se puede emitir alguna discusién o
conclusién veraz, pero, por los resultados se podria decir que un nivel de
conocimientos en rango bajo puede estar asociado a no realizar pregrado ni
internado médico en Perd, y/o provenir de un pais no endémico para esta
enfermedad.

Los datos de la presente investigacion indican que el 86.11% de los médicos
encuestados refieren a la hepatomegalia como signo de alarma de dengue,
siendo este signo poco sensible y que requiere una exploracién fisica minuciosa.
La hepatomegalia como signo de alarma en dengue aumenta su sensibilidad si
el que realiza la exploracion fisica es un personal de salud con experiencia en el
tema, asi lo menciona la guia Minsa 2017 sobre dengue. (3)

Se registro que el 47.22 % de los médicos encuestados no tienes claro cuando
se debe notificar casos de Dengue. Esto es un problema siendo esta enfermedad
endémica en la regién Lambayeque y de notificaciéon inmediata, produciendo una
subestimacion de esta enfermedad y ocultando el real alcance de esta
enfermedad y los verdaderos resultados de la efectividad de las medidas
ejecutadas por el estado para disminuir los casos de dengue en las regiones
endémicas como Lambayeque. Como ya se explicd antes, la capacitacion sobre
dengue aumenta el nivel de conocimientos sobre esta enfermedad, por lo tanto
este problema podria disminuir si se aumentara el nivel y porcentaje de impacto
de estas capacitaciones a medicos del servicio marginal y rural de salud;
fomentando el conocimiento de nuevas medidas implantadas por el Ministerio de
Salud contra el Dengue. (3)

38



Vil. CONCLUSIONES.

39



VII. CONCLUSIONES.

1. El nivel de conocimientos de signos de alarma de Dengue en Médicos serums
de la regién Lambayeque fue de un 16.67 en rango bajo, 47.22% y 36.11%,

en rango medio y alto respectivamente.

2. Se encontro una relacion entre los médicos SERUMS que trataron pacientes
con dengue anteriormente y recibieron capacitacion, en donde dichos médicos
SERUMS obtuvieron un alto nivel de conocimientos sobre signos de alarma

de Dengue.

3. El aspecto formativo influy6 favorablemente, dado que de los médicos
SERUMS con capacitacion en Dengue, el 88% obtuvo una calificacién con

rango alto para conocimientos de signos de Alarma de Dengue.
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VIIl. RECOMENDACIONES.

En el presente estudio demostré6 una mejora en comparacion de los estudios
anteriores, pero al ser Lambayeque una zona endémica de Dengue, se tiene que
aumentar el porcentaje en cuanto al conocimiento y mas los signos de alarma de
esta enfermedad, por lo tanto se deberia incrementar y mejorar el impacto de las

capacitaciones sobre dengue, efectuandolas de forma frecuente.
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ANEXO N° 01

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MEDICO SERUMS SOBRE SIGNOS
DE ALARMA DE DENGUE EN LA REGION LAMBAYEQUE, ENERO Y

FEBRERO DEL 2019”

SEXO: Femenino ()  Masculino ()
EDAD:

ANO DE EGRESO DEL PREGRADO
UNIVERSIDAD:

IV.1 Ciudad:

IV.2 Nacional ( ) Privada( )

Lugar del Internado:
V.1 Ciudad
V.2 Categoria: MINSA () ESSALUD ( )

MANEJO DE DENGUE ANTERIOR:
SI()NO ()

CAPACITACION SOBRE DENGUE:
SI() NO ()

LUGAR DE SERUMS:
VIIl.1. RED:
VIIl.2. MICRO RED:
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Introduccion: segun la nueva clasificacion del dengue sugerida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que han sido incorporados en el
sistema de vigilancia epidemioldgica, basada en la consideracién del dengue
como una sola enfermedad con un variado espectro clinico, se clasifica los casos
segun la presentacion de los signos y sintomas de los pacientes, observandose
dos categorias de formas clinicas: dengue grave y dengue no grave, este ultimo
se subdivide en dos grupos: un grupo sin signos de alarma y otro con signos de
alarma (Suarez-Ognio L. et. al.), la importancia de conocer estos signos de
alarma es para identificar los posibles casos de dengue grave.

Instrucciones de llenado: Los siguientes son enunciados acerca de los signos
de alarma de dengue. Estos han sido organizados de tal manera que le permitan
indicar en qué medida concuerda o no con ellos. RECUERDE QUE NO HAY
RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

Asegurese de responder lo que realmente cree, y no lo que otra persona
desearia que responda. Su respuesta no sera censurada. Los datos obtenidos
seran empleados Unicamente con el fin de complementar el estudio, por lo cual
los datos y resultados de los participantes seran ANONIMOS.

1. Mencione Ud. que signo es considerado un signo de alarma en dengue:
a) Dolor retro ocular.
b) Letargia.
c) Vémitos (al menos 1 en una hora)
d) Hepatomegalia < 2 cm.
e) Cefalea.

2. En el dengue con signos de alarma, es cierto:
a) Los signos de alarma aparecen en la fase febril.

b) Los signos de alarma aparecen en cualquier Fase de Dengue.

c) Los signos de alarma del dengue se inician en la fase de recuperacion.

d) se ha establecido que la aparicién de un signo de alarma es ideal para un
factor predictor con alta sensibilidad y especificidad.

e) Los signos de alarma del dengue aparecen después del proceso febril y
en la fase critica.

3. El dolor abdominal para ser catalogado como signo de alarma de
dengue debe presentarse como:
a) Intenso y continuo.
b) Leve y continuo.
C) Intermitente.
d) Leve y episodico.
e) Intenso y episadico.

4. Los voOmitos persistentes como signo de alarma en dengue se
caracterizan por presentar:

a) Dos episodios en 24 horas.
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b) Impiden una tolerancia oral adecuada.

c) Vomitos que permiten tolerancia oral adecuada.

d) Dos vémitos en 24 horas asociado a dolor abdominal leve.
e) 3 episodios de vomitos en 24 horas.

La hepatomegalia como signo de alarma en dengue se caracteriza:
a) Posee una alta sensibilidad.

b) Requiere un examen fisico somero.

c) Posee baja sensibilidad.

d) Requiere un examen fisico adecuado y es de alta sensibilidad.

e) Es un signo principal en dengue con signos de alarma.

La acumulacion de liquidos en dengue con signos de alarma se
caracteriza:

a) Derrame pleural no es signo de alarma.

b) Esta asociado a dengue sin signos de alarma.

c¢) Asociado a trastorno hemodinamico se clasifica como dengue grave.

d) No es un signo de alarma.

e) Tiene que estar asociado a falla hemodinamica.

Ante la presencia de sintomas como: vémitos persistentes (4 en
aproximadamente 1 hora), asi como presencia de melenas en un
paciente de 8 afos, precedidas con fiebres de 5 dias, en una zona
endémica de dengue. Podemos hablar de:

a) Dengue Grave

b) Dengue Sin signos de Alarma

c) Dengue Con Signos de Alarma.

d) Caso confirmado de Dengue por nexo epidemioldgico.

e) Caso Confirmado de Dengue.

Segun la Guia de manejo del dengue del Ministerio de Salud del 2017,
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 C.

e) Grupo Ay C.

Sobre el manejo de dengue con signos de alarma:
a) Estos pacientes deben ser hospitalizados después de confirmarse el
diagnostico.

b) El tratamiento con hidratacion endovenosa se debe iniciarse en el mismo
lugar donde se identifican los signos de alarma.

c) Es preferible insistir hidratacion oral que endovenosa, en pacientes con
vomitos persistentes.

d) Es esencial tener el hematocrito antes de hidratar al paciente.

e) Un paciente con signos de alarma pueden ser manejados
ambulatoriamente.
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10.

11.

12.

13.

14.

El Manejo de los pacientes con signos de alarma de dengue es:

a) Estos pacientes pueden ser manejados en el Hogar.

b) La dieta debe ser normal, mas abundantes Liquidos.

c) Manejo con medios fisicos frente a una fiebre que no remite.

d) Esperar a los resultados de Hematocrito o plaquetas antes de hidratar al
paciente.

e) Administrar Soluciones Isoténicas, tales como solucién salina al 0,9% a
razon de 10 ml/kg por Hora.

No es una actividad que el primer nivel de atencion debe enfocarse:

a) Atencion del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad.
b) Notificacion inmediata al sistema de vigilancia epidemioldgica.

c) Identificacion de los pacientes con signos de alarma que necesiten ser
referidos y/o admitidos e inicio inmediato de hidratacion.

d) Manejar ambulatoriamente los casos de dengue con signos de alarma y
referir inicamente cuando se produzca dengue grave.

e) Brindar educacion a las familias para que estén atentas a la aparicion de
signos de alarma durante el progreso de la enfermedad.

Son criterios para referir a establecimientos con hospitalizacion:

a) Pacientes JOovenes y adolescentes

b) Pacientes sin antecedentes de alguna otra patologia

c) Pacientes con fiebre de 3 dias

d) Pacientes con Vomitos Persistentes, dolor abdominal intenso.
e) Pacientes con Nauseas, cefaleas y artralgias.

Respecto a la hidratacién en un paciente con sospecha de dengue con
signos de alarma:

a) Se recomienda administrar solucién isoténica, como solucion salina 0.9%
o lactato ringer, a razén de 10 ml/kg en hora.

b) Se ha demostrado que existe diferencia clinicamente significativa entre
uso de coloides y cristaloides.

c) Se recomienda el uso de coloides en lugar del uso de cristaloides en casos
de dengue con signo de alarma.

d) Se debe mantener la hidratacion en el mismo volumen a pesar que hay
mejoria clinica en los signos de alarma.

e) Se recomienda hidratar al paciente después de recibir hematocrito.

Respecto a la hidratacion en casos de dengue con signo de alarma,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

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

b) El volumen de mantenimiento es de 2-3 mi/kg/h.
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15.

16.

c) Si hay mejoria clinica se debe reducir el volumen a 50 mil/kg/h por dos a
cuatro horas.

d) El volumen de mantenimiento es de 15-30 ml/kg/h

e) Si no responde a cristaloides se recomienda pasar a coloides
inmediatamente.

Respecto a la monitorizacion del dengue con signos de alarma:

a) Se debe administrar volumenes maximos hasta alcanzar un gasto urinario
minimo de 0.01 ml/kg.

b) Hidratar teniendo en cuenta los resultados de hematocrito.

c) La Presion Arterial Media (PAM) y la frecuencia cardiaca son los
principales parametros clinicos y se deben evaluar frecuentemente.

d) Evaluacion de la diuresis cada 3 horas en las primeras 6 horas.
e) El balance hidrico es un factor sin importancia en la monitorizacion.

Respecto a la notificacion sobre el dengue, corresponde.
a) Los casos probables o confirmados de dengue con o sin signos de alarma
o dengue grave son de notificacion obligatoria e inmediata.

b) Se deben natificar solo los casos de dengue con signos de alarma mas no
los casos probables.

c) Solo se deben notificar inmediatamente los casos de dengue grave.
d) Se deben notificar tnicamente los casos probables de dengue.
e) Se deben notificar después de la confirmacion laboratorial.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado para participantes de la investigacion
Estimada(o) médico:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hace
llegar la invitacion a participar en una investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL MEDICO SERUMS SOBRE SIGNOS DE ALARMA DE
DENGUE EN LA REGION LAMBAYEQUE, ENERO Y FEBRERO 2019”. A usted
se le pide que participe en este estudio de investigacion debido a que podemos
recolectar datos importantes para mejorar estrategias sanitarias en
enfermedades metaxénicas.

El objetivo de la investigacion es describir el nivel de conocimiento del médico
SERUMS de la Region Lambayeque sobre signos de alarma del Dengue,
enfermedad endémica de nuestra region, y asi, poder mejorar programas de
prevencion y manejo de dicha enfermedad, como trabajo para la obtencion del
grado de Médico cirujano en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Esta
investigacion se incluird a 92 médicos del primer nivel de atencion del Ministerio
de Salud.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacion acerca de
este estudio, y usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en cualquier
momento. Si usted estd de acuerdo en participar de este estudio, a usted se le
pedird que firme este formulario de consentimiento. Se le dara una copia para
que la guarde. Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder
a un cuestionario con datos basicos y 16 preguntas de opcion multiple, esto
tomara aproximadamente 15 minutos.

La participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria y andnima,
asegurandose la confidencialidad del resultado de su cuestionario.

Beneficios: su participacion en el estudio permitira conocer el nivel de
conocimiento que tienen los médicos Serums de la Region Lambayeque sobre
signos de Alarma de Dengue. Los resultados de este estudio podran servir de
base para posteriores investigaciones o para la planificacion de mejoras en
estrategias sanitarias.

Dafos Potenciales: No existen riesgos dafiinos.

La informacién, que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anonimas;
Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluira
su nombre en ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura
divulgacion.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. La decision de no participar
o de abandonar el estudio no representara ningun perjuicio para usted.
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Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas del
cuestionario, le parece incomoda usted tiene derecho a no responderla.

No se realizara pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que
acepten participar en el estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, deberd comunicarse con los
autores de la presente investigacion:

952941718 - 947384909 para mayor informacion.

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

/_ /2019

Nombre y apellidos Firma del Participante Fecha
Del participante

Correo electronico del participante

_ /12019

Firma del investigador Fecha Hora
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