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Resumen

La tesis examina los elementos que afectan el nivel de conocimiento de los médicos
vinculado al abordaje del dengue en Lima Norte. Su objetivo fue evaluar qué
elementos se asocian al nivel de conocimiento en relacién con el abordaje de la
enfermedad del dengue en profesionales del drea de sanidad de atencién primaria
en Lima Norte, 2024. A través de un enfoque cuantitativo, correlacional y no
experimental se aplicé un cuestionario validado a 118 médicos. Se observd que el
grupo de edad mds comuin era de 35 a 54 anos (63,6 %), hombres (57,6 %),
profesionales que frabajan en establecimientos I-4 (57,0 %) con estudios universitarios
privados (61,0 %) vy sin titulo de posgrado (66,9 %), capacitacién previa sobre el tema
del manejo del dengue (66,9 %) y sin haber tenido manejo previo de la enfermedad
(82,2%). Con respecto al nivel de conocimiento, el 66,9 % tenia un nivel intermedio de
conocimiento y el 28,0 %, bajo; solo el 5,1 % tenia un nivel alto. El andlisis inferencial
mostré que la capacitacién en dengue (p=0,001) y el manejo previo de casos
(p=0,004) fueron los Unicos factores significativos asociados con el nivel de
conocimiento de la actitud. Se concluye que la capacitacién contfinua vy la
experiencia en el manejo de casos fueron los factores mds influyentes con respecto

al nivel de conocimiento en manejo del dengue.

Palabras clave: dengue, conocimientos, actitudes y prdcticas en salud, atencién

primaria de salud, médicos
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Abstract

The thesis examines the factors that influence physicians' level of knowledge related
to dengue management in Northern Lima. Its objective was to evaluate which
elements are associated with the level of knowledge regarding the management of
dengue among primary health care professionals in Northern Lima in 2024. Through a
quantitative, correlational, and non-experimental approach, a validated
questionnaire was applied to 118 physicians. The most common age group was 35 fo
54 years (63.6%), most participants were male (57.6%), worked in I-4 health facilities
(57.0%), had completed their studies at private universities (61.0%), lacked
postgraduate degrees (66.9%), had received prior fraining on dengue management
(66.9%), and had no previous experience managing the disease (82.2%). Regarding
the level of knowledge, 66.9% demonstrated an intermediate level, 28.0% a low level,
and only 5.1% achieved a high level. Inferential analysis showed that prior dengue
fraining (p=0.001) and previous case management experience (p=0.004) were the
only factors significantly associated with knowledge level. It is concluded that
continuous training and prior experience in case management were the most

influential factors related to physicians’ level of knowledge on dengue management.

Keywords: dengue, knowledge, aftitudes, practice, primary health care, physicians
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Intfroduccidén

El dengue, enfermedad viral de la familia Flaviviridae (1), es transmitido por el
mosquito Aedes aegypti, constituye una prioridad de salud pUblica mundial. Se estima
gue cada ano ocurren cerca de 390 millones de infecciones, de las cuales una gran
proporcion es asintfomdatica, lo que subestima su verdadera magnitud (2). En el Pery,
la incidencia del dengue ha mostrado un incremento constante, reflejando
deficiencias en la comunicacidn, prevencién y control sanitario. En este contexto, los
médicos del primer nivel de atencidn cumplen un rol esencial en la deteccidn
temprana, manejo clinico y educacion sanitaria de la poblacién, por lo que resulta
necesario conocer los factores que influyen en su nivel de conocimiento sobre esta

enfermedad.

El presente estudio se desarrolld en los establecimientos de salud del primer
nivel pertenecientes a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte
durante el afo 2024, e incluyd a los médicos que laboran en dichos centros. Se buscd
identificar los factores asociados al conocimiento médico sobre la transmisién,
manifestaciones clinicas y medidas preventivas del dengue mediante la aplicacion

de un instrumento estructurado.

El dengue es una infeccidén viral endémica en mds de cien paises, siendo Asia
responsable del 70 % de la carga mundial (3,4). En América Latina, se notifican
millones de casos cada ano, principalmente en Brasil y Colombia (5). En Pery, el
Ministerio de Salud reportd en 2022 mds de un millén de casos confirmados, aunque
la cifra real podria ser mayor debido a infecciones no diagnosticadas (6). Frente a
este panorama, el fortalecimiento del conocimiento médico sobre la enfermedad se
torna indispensable para mejorar la respuesta sanitaria y reducir la morbilidad y

mortalidad asociadas (7).

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de evaluar el nivel
de conocimiento de los médicos del primer nivel de atencidn de Lima Norte sobre el
manejo del dengue para identificar brechas que limitan una adecuada atencién y
prevencion. De esta manera, los resultados servirdn de base para disefar programas
de capacitacién orientados a optimizar la practica médica, fortalecer las estrategias

de prevencién y contribuir al control de esta enfermedad en el pais.



Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el manejo

del dengue en médicos del primer nivel de atenciéon - Lima Norte, 2024.

Objetivos especificos
e Describir el nivel de conocimiento sobre diagndstico y manejo clinico del

dengue en los médicos del primer nivel de atencién - Lima Norte, 2024.

e Evaluarla asociacién entre caracteristicas sociodemogrdficas (edad, sexo,
tiempo de egreso) y el nivel de conocimiento sobre diagndstico y manejo clinico del

dengue en los médicos del primer nivel de atencién - Lima Norte, 2024.

e Evaluarla asociacion entre caracteristicas laborales/profesionales (anos de
ejercicio, capacitacién previa, tipo de establecimiento/condicién laboral, segin
variables realmente recogidas) y el nivel de conocimiento sobre diagndstico y manejo

clinico del dengue en los médicos del primer nivel de atencidn - Lima Norte, 2024.



Capitulo I: Marco teédrico

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Mohamed et al. (2025, Pakistdn) realizaron un estudio fransversal en una
muestra de 516 profesionales de la salud con el objetivo de evaluar el conocimiento,
actitudes y prdcticas sobre el dengue y sus vectores. Mediante un cuestionario,
identificaron que el 65,1 % tenia conocimiento moderado, el 59,7 % no recibid
capacitacién formal y casi la mitad reportd limitaciones en recursos y medidas
preventivas. Concluyeron que existen brechas en formacién y gestion institucional,
recomendando fortalecer la capacitacion médica y la coordinacion intersectorial
(8).

Abbasi et al. (2024, Irdin) desarrollaron un andlisis transversal donde analizaron
el aspecto cognitivo, la actitud y la praxis de 948 profesionales de la medicina. Se
encontrd que, el 23,9 % eran doctores y el 76,1 % eran otros profesionales de la salud.
El nivel de conocimiento fue en el 80,4 % inadecuado. Concluyendo que, ser médico

es un factor en la diferenciacién de las puntuaciones de actitud (9).

Khan et al. (2023, Pakistdn), por medio de un andlisis transversal, determinaron
el conocimiento, actitud y prdctica relacionados al dengue en médicos de diversos
distritos. Evidenciaron que, el 62 % ya manejo casos previos de dengue y en su mayoria
sabian el modo de trasmision. Concluyeron que, existe un conocimiento y prevencién

alto del dengue en los médicos, pero sin ponerlo en practica (10).

Nikookar et al. (2023, Ir&dn), mediante un andlisis tfransversal, evaluaron el
conocimiento, actitud y prdctica del dengue en personal sanitario. Encontrdndose
gue se tenia menos conocimientos acerca de los sinftomas (52 %) que la prevencién
y control (69 %), transmisidon (72,2 %) y manejo clinico (81 %). Concluyendo que hay

una diferencia significativa entre el conocimiento con la ocupacién (11).

Zida et al. (2022, Republica Togolesa), a través de un estudio transversal,
evaluaron el conocimiento y prdcticas en relacion con el dengue en 334 trabajadores

de la salud. Encontrando que el 73.3% conocia la afeccion debido a su formacién y



los directivos de mayor rango tenian mayor conocimiento acerca del agente causal,
sinfomas y prevenciéon de la enfermedad. De forma general, se tuvo un buen
conocimiento en el 47,1 % de los profesionales evaluados y a su vez el 91,3 % manifestd

una falta de herramientas para el diagndstico del dengue (12).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Alcdntara (2024, Lima), mediante un andlisis transversal, evalué los factores
relacionados al grado de conocimiento de dengue en médicos egresados de una
universidad privada. Se pudo encontrar que, el 78,2 % tenia un conocimiento alto.
Concluyendo que, la edad y contar con informacién previa del dengue se relaciond

a un mayor nivel de conocimiento (13).

Avendano y Cubas (2024, Lambayeque), mediante un estudio no
experimental y aplicado, evaluaron los diversos factores relacionados con el
conocimiento del dengue en 92 profesionales de la salud. Se hallé que el 87 % tenia
un elevado grado cognitivo con referencia al dengue y un 78,3 % tuvo una formacién
universitaria publica. Como conclusién, el tratamiento preventivo de situaciones con

la enfermedad (dengue) se relaciond con su nivel de conocimiento (14).

Mori y Tarrillo (2024, Chiclayo), por medio de un estudio descriptivo y
fransversal, identificaron el conocimiento en el manejo del dengue en 78 doctores de
diversos centros de salud. Encontrdndose que, un 63 % tenia conocimientos medios,
seguido del alto con un 28 % y finalmente un nivel bajo en un 9 %; por lo que se
concluye que los doctores evaluados tienen un conocimiento regular acerca del

manejo del dengue (15).

Ramon y Valle (2024, Chiclayo), a través de un andlisis cuantitativo de nivel
descriptivo y corte fransversal, determinaron el grado cognitivo del diagndstico y
fratamiento del virus del dengue en 175 doctores. Se halld que la edad prevalente
fue de 31 a 40 anos y un 54,3 % eran hombres; en relacién con el conocimiento de
diagndstico el 60 % tuvo uno medio, en cuanto al fratamiento el 76,6 % también tenia
un nivel medio y de manera general el 91,4 % tenia conocimiento medio. Pudieron
concluir que, aun existen limitaciones en el sistema de atencién y de calidad de salud

por el grado de conocimiento evidenciado (16).



Kahn (2024, Trujillo) llevd a cabo un estudio analitico sobre el conocimiento del
dengue en 120 médicos serumistas (La Libertad) y 81(Loreto). En La Libertad, donde
la frecuencia del dengue era menor, el 42,5 % de los médicos tenia un bajo nivel de
conocimiento. En cambio, en Loreto, con una mayor prevalencia de la enfermedad,
el 49,4 % de los médicos mostréd un alto nivel de conocimiento. Ademds, se encontrd
que el tipo de remuneracién, el conocimiento sobre la enfermedad, el género y la
experiencia previa en el manejo de la enfermedad estaban relacionados con el nivel

de conocimiento (17).

1.2.  Definicion de términos bdsicos

e Aedes: dentro de la clasificacion taxondmica, el género Aedes, asignado
a la familia de los mosquitos, abarca 41 subgéneros y un nimero considerable de
especies (1019), muchas de las cuales cumplen el rol de vectores en la tfransmisiéon del

virus del dengue (18).

e Criadero de mosquitos: este término se utiliza comUnmente en el control de

vectores y hace referencia a cualquier lugar donde se reproducen los mosquitos (18).

¢ Dengue: afeccién grave causada por la picadura de los mosquitos Aedes

aegyptiy albopictus, con alto riesgo de hemorragias (18).

e Fiebre: es el incremento peridédico de la magnitud térmica mayor a los 38°C
(19).

¢ Proceso derecuperacion: fiempo en que tarda un paciente en rehabilitarse
(19).

¢ Tratamiento del dengue: en dengue, el manejo clinico comprende el
diagndstico vy la estratificacién de gravedad, la identificacion de signos de alarma, la
indicacién de hidratacién oral o infravenosa segin grupo clinico, el monitoreo vy
seguimiento, el uso seguro de antipiréticos/analgésicos, y los criterios de referencia,
hospitalizacién y alta. Si bien no existe un antiviral especifico de eficacia curativa
ampliamente establecida, la morbimortalidad se reduce mediante manejo de

soporte oportuno y adherencia a guias clinicas (20).



e Método de emergencia: son aquellos métodos disefados para que se
prevenga el embarazo luego de haber realizado el encuentro sexual sin haber
empleado proteccién o si ha fallado la anticoncepcidén habitual. Estos métodos no
deben utilizarse como una forma regular de anticoncepcidn, sino como una opcidn

de Ultimo recurso en situaciones de emergencia.

1.3.  Bases tedricas

1.3.1. Eldengue

Esta patologia se caracteriza por su rdpida transmision a través de mosquitos
y es causada por un arbovirus que provoca fiebres hemorrdgicas, a menudo mortales.
Existen cuatro serotipos que distinguen entre un 27 %y un 32 % en sus concentraciones

de nucledtidos, y cada uno de ellos puede generar enfermedades (21).

1.3.1.1. Caracteristicas clinicas del dengue
Por lo general, las manifestaciones de la enfermedad pueden ser diversas,
desde cuadros asintomdticos o leves que se asemejan a una gripe, hasta formas
graves con hemorragias que pueden resultar mortales. La respuesta a la enfermedad
dependerd del sistema inmunoldgico del paciente y de su historial previo relacionado

con este virus (22).

Frantchez (23) establece que antes de considerar el uso de inotrépicos en el
fratamiento del shock por dengue, es esencial estabilizar el volumen sanguineo. El uso
de corticosteroides y heparina, en este contexto, no estd indicado. La albUmina,
gelatina y otros coloides no son métodos electivos y deben limitarse a casos en los

gue no hay alternativas, seguidos de rehidratacion con cristaloides.

Es importante mencionar que el Minsa (2018) ha establecido una guia para el
fratamiento clinico del dengue, en la cual se sehala que el diagndstico de la
enfermedad puede resultar complejo, ya que los sintomas pueden confundirse
facilmente con los del chikungunya, malaria, virus Zika o fiebre tifoidea. Por ello, hay
mayores probabilidades de que los doctores consulten sobre el historial clinico del

paciente y posibles vigjes recientes para orientar mejor el diagndstico (24).

Es fundamental detallar los viajes recientes al exterior y cualquier posible

exposicidn a mosquitos para un diagndstico temprano de dengue; ello incluye realizar



una historia clinica y un examen fisico completos, junto con un andlisis hemodindmico

y neurolégico, aplicando la Escala de Glasgow (25).

1.3.1.2. Diagnésticos diferenciales mds probables

Segun lo mencionado por Frantchez, et al (23), hay diferentes escenarios con
mayor probabilidad:

- Infecciones virales, gastrointestinales y respiratorias

- Sindrome febril con exantema

- Rubéolq, fiebre escarlatina e infeccidén por meningococos

- Paludismo vy fiebre amairilla

- Infecciones pulmonares, inflamacién apendicular aguda, colecistitis o
perforacién intestinal

- Neumonia, apendicitis aguda, colecistitis aguda, intestino perforado

- Infecciones sistémicas graves (sepsis)

1.3.1.3. Categorizacion nosoldgica del dengue

Informacion relevante proporcionada por el MINSA (24) se detalla a
continuacién:

- Sin signos de alarma: aparicion de fiebre inesperada que puede
evolucionar hacia formas tipicas.

- Consignos de alarma: hemorragias nasales, dolor constante del abdomen,
cambios en el nivel de conciencia, agrandamiento del higado y otros sintomas.

- Grave: Shock por pérdida de liquido, hemorragias severas, fallo orgdnico.

- Casos particulares: periodo de gestacién, recién nacido, nino de pecho,

persona de la tercera edad.

McBride (25) indica que la mortandad vinculada al dengue puede deberse a
las propiedades del virus y a las del huésped. Por esta razdn, ningun pais estd libre de

experimentar casos severos de dicha patologia.

1.3.1.4.Curso de la enfermedad
A continuacién, se menciona las tres etapas que caracterizan a la

enfermedad (26):



- Etapa febril: dura de 2 a 7 dias, con sinfomas como malestar general,
mialgia, artralgia, dolor retroocular, cefalea vy fiebre, junto a un resulfado positivo en
la prueba de Rumpel-Leede; esta fase es dificil de distinguir de otras patologias.

- Etapa critica: dura de 1 a 2 dias, los pacientes por lo general evidencian
mejoria, salvo aquellos con acumulacién grave de plasma; la hipotensidon y la
disminucion de la presién sistdlica pueden provocar un shock y la muerte.

- Etapa convaleciente: la extravasacion de plasma disminuye, se reabsorben
liguidos intfravenosos, se estabiliza la circulacion sanguinea y comienza a producirse

orina.

1.3.1.5. Andlisis epidemiolégico

El dengue es una enfermedad habitual en regiones con vectores, desde los
30°N hasta los 20°S, con mds de 100 paises afectados y aproximadamente 390 millones
de contagios anuales (27). Asimismo, los humanos son portadores del virus, salvo en el
Sudeste Asidtico, lo que eleva su incidencia en dreas urbanas. La transmisién de la
enfermedad es mds fuerte en zonas bajas durante la temporada de lluvias y se
detiene con el frio. Los mosquitos pueden transmitir el virus toda su vida y a sus crias
(28).

1.3.1.6. Origen de la enfermedad
El virus del dengue pertenece a un gran grupo de virus, los flavivirus, que
incluye muchos otros virus causantes de enfermedades (29,30). Existen cuatro tipos
diferentes, cada uno con caracteristicas Unicas que influyen en la gravedad de la

enfermedad y en su distribucién geogrdfica (31,32).

Las diferentes variedades genéticas de cada tipo de virus del dengue pueden
influir de manera importante en la gravedad de la enfermedad, especialmente en el
dengue hemorrdgico. Por ejemplo, el tipo 2 del virus del dengue, en su versidn

americand, no causa los mismos problemas en PerU que la versidn asidtica (33,34).

Cabe resaltar que, en Pery, se ha elaborado diferentes normas técnicas con
miras a controlar y tratar el dengue; en este sentido la Resolucion Ministerial N.°076-
2026-MINSA, publicada en enero de 2026, aprueba la NTS N° 243-MINSA/DIGIESP-2026,

la cual establece la vacunaciéon contra el dengue (tetravalente) en regiones



priorizadas de Pery. Esta norma busca fortalecer la respuesta sanitaria contra la
enfermedad transmitida por el mosquito Aedes aegypfti. Otfra norma es La NTS N° 211-
MINSA/DGIESP-2024, aprobada por RM N.°175-2024-MINSA, la que establece
directrices para la atencion integral de pacientes con dengue. Define protocolos de
diagndstico, tfratamiento y monitoreo (clinico y laboratorial) para casos sin signos de
alarma, con signos de alarma y dengue grave, buscando reducir la morbilidad y
mortalidad y también, cabe mencionar que el MINSA aprobd la Norma Técnica de
Salud N.° 230-MINSA/CDC-2025, la cual establece lineamientos para la vigilancia
epidemioldgica y diagndstico de laboratorio del dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en el Perd. Como se puede evidenciar, el
Ministerio de Salud peruano hace esfuerzos para dirigir la prevencion, diagndstico y

fratamiento del dengue.

1.3.2. Vector

Aedes aegypti adulto es el principal vector artrépodo de los virus del dengue
y de la fiebre amarilla, se caracterizan por sus rayas plateadas y un patrén en forma
de lira en el térax, con hembras que presentan abddmenes afilados (35,36). Prefieren
hdbitats oscuros dentro de las casas y suelen ser mds activos durante el dia,
especialmente al atardecer (37,38). Para transmitir el dengue, deben picar a una
persona infectada entre 3 y 5 dias después de la infeccidén, y la incubacién del virus
dura de 3 a 14 dias, permitiendo que estos mosquitos contagien la enfermedad

durante toda su vida (39).

1.3.3. Factores asociados al nivel de conocimiento
1.3.3.1. Factores demogrdficos
Este tipo de factores afectan de manera notoria al nivel de conocimientos que
los profesionales de salud que pertenecen al primer nivel de atencidn poseen sobre
cdmo manejar el dengue, puesto que incide en el acceso educativo, ademds de
experiencia profesional, recursos y capacitaciones realizadas. En los siguientes
pdrrafos se realiza una explicacion detallada de los factores que son considerados

como los de mayor importancia (40).



1.3.3.1.1.Edad

Respecto a la edad de los profesionales de la salud, se ha idenftificado que
este elemento puede significar una gran diferencia en lo que corresponde al
conocimiento o saberes que poseen en funcién al manejo del dengue. Los médicos
mds jovenes —es decir aquellos que acaban de culminar su carrera profesional—
suelen conocer perfectamente las guias clinicas, asi como los protocolos mds
novedosos por su reciente formacién académica. No obstante, su debilidad se refleja
en la carencia de experiencia prdctica para poder aplicar sus saberes tedricos en
casos reales, lo que impide que en cierfos casos no puedan realizar su labor
correctamente a pesar de tener el conocimiento necesarios. Por otra parte, 1os
doctores séniores poseen una amplia experiencia clinica, sin embargos, debido a que
no asisten a capacitacion o programas de educacién continua, no tienen un
conocimiento actualizado sobre los avances producidos respecto al manejo del

dengue (41).

1.3.3.1.2.Sexo0

El sexo se incorpordé como variable sociodemogrdfica potencialmente
asociada al nivel de conocimiento sobre el manejo clinico del dengue. La literatura
internacional sobre carreras médicas describe inequidades de género en
oportunidades de desarrollo profesional, incluyendo mentoria, patrocinio y
disponibilidad de tiempo para actividades formativas, frecuentemente vinculadas a
responsabilidades familiares y cargas domésticas, lo que podria traducirse en
diferencias de acceso a educacion médica continua. No obstante, estas barreras no
fueron medidas en el presente estudio; por tanto, se consideran Unicamente como

marco interpretativo y no permiten atribuir causalidad a los hallazgos (40).

1.3.3.2. Factores laborales
Los factores laborales pueden influir en el nivel de conocimiento clinico en
tanto condicionan la exposicién a casos, la disponibilidad para educacion médica
continua y el acceso a actividades formativas provistas por la institucion. En el primer
nivel de atencién, variables como los anos de ejercicio profesional, el tipo de vinculo
laboral, el establecimiento donde se labora y la realizacién de capacitaciones
recientes podrian asociarse con el conocimiento sobre manejo clinico del dengue,

debido a diferencias en experiencia asistencial, actualizacién de protocolos y
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oportunidades de enfrenamiento. En el presente estudio, estas variables se
consideran como potenciales factores asociados y su relacidn con el nivel de
conocimiento fue evaluada mediante andlisis estadistico, evitando interpretaciones

causales (40).

1.3.3.2.1.Tiempo de egreso (pregrado)

Desde un enfoque de educacién médica, se ha descrito que el conocimiento
clinico puede disminuir con el tiempo cuando no existe exposicidn sistemdatica a
actualizacién, retroalimentacion y prdctica deliberada, fendmeno referido como
deterioro del conocimiento. Por ello, variables como el tiempo franscurrido desde el
egreso vy la participacién en educacion médica continua (capacitaciones, cursos o
diplomados) podrian asociarse con el nivel de conocimiento sobre manejo clinico del
dengue. En consecuencia, el presente estudio no asume diferencias por edad como
deterministas, sino que plantea la actualizacién profesional como un factor
potencialmente asociado, cuya relacidén fue evaluada empiricamente en los

médicos participantes (42).

1.3.3.2.2.Grado de atencién

El nivel de atencidon y la carga asistencial del establecimiento podrian
asociarse con el nivel de conocimiento sobre manejo clinico del dengue, en la
medida en que condicionan tanto la exposicidon a casos como la disponibilidad de
tiempo para actividades de educacion médica continua. Diversos estudios sobre
participacion en capacitacion médica han identificado la falta de tiempo vy la
sobrecarga de frabajo como barreras frecuentes para asistir a actividades formativas,
particularmente en atencién primaria. En el presente estudio no se cuantificd la
demanda asistencial ni el tiempo disponible para capacitacién; por ello, estos
mecanismos se presentan Unicamente como marco interpretativo y no como

afirmaciones causales (43).

1.3.3.2.3. Abordaje previo (Dengue)
La experiencia previa en la atencién de casos de dengue constituye un factor
de alta relevancia para que los profesionales de la salud desarrollen mayor seguridad
en el manejo clinico de esta enfermedad. Quienes han atendido pacientes con

dengue cuentan con una experiencia prdctica mds sélida en la aplicacion de



protocolos de manejo y en la identificacién oportuna de signos de alarma. En
conftraste, los profesionales que aun no han tenido suficiente exposicion clinica a estos
casos enfrentan mayores dificultades, debido a la limitada experiencia préctica en la
toma de decisiones y en la ejecucién de intervenciones oportunas. Por ello, resulta
fundamental incorporar capacitaciones prdacticas y simulaciones clinicas que
fortalezcan la preparacion del personal de salud, especialmente en dreas donde el
dengue es una enfermedad endémica o de alta frecuencia. Estas estrategias
contribuyen a garantizar que los profesionales estén adecuadamente preparados

para responder de manera eficaz cuando su participacién sea requerida (40).

1.3.3.3. Factores académicos
Los factores relacionados con el drea académica (por ejemplo, el posgrado,
la institucion de procedencia y los entrenamientos en dengue) son un aspecto
esencial para garantizar la preparacién de los médicos en correspondencia al
manejo del dengue que suele tratarse en los primeros niveles de atencién. Un acceso
a capacitaciones y formacién de calidad especificas optimizar los saberes y las

competencias propias (44).

1.3.3.3.1.Institucion educativa de procedencia

La entidad (institucion o universidad) donde un profesional del drea médica
realizd sus estudios puede tener un nivel de influencia significativa en su nivel de
saberes, pues cada entidad de educacidn superior posee distintos esténdares y
enfoques en su malla curricular o plan de estudios. Las casas de estudios superior que
colocan a la medicina tropical o la salud publica como su prioridad suelen formar
profesionales con una base mds sdlida, con la finalidad de que logren fratar
adecuadamente afecciones causadas por el dengue. Por ofro lado, las instituciones
con recursos insuficientes o que no se enfatizan en dichas dreas, pueden gue no
ofrezcan un nivel de ensefanza tan profundo a sus educandos de formacion de

pregrado (44).

1.3.3.3.2.Formacioén de posgrado
El nivel de formacién que una persona alcance juega un rol fundamental
respecto al conocimiento avanzado sobre cdmo manejar el dengue, principalmente

si se trata de una educacidon de posgrado. Los médicos que acuden a cursos de



maestrias, diplomados o especializaciones, donde se abordan temas de salud
publica, enfermedades infecciosas o epidemiologia, han demostrado tener una
capacidad mayor para el diagndstico, tratamiento y prevenciéon del dengue. En
cambio, aquellos profesionales que solo cursan sus estudios de pregrado solo pueden
depender de sus saberes obtenidos durante su formacidn universitaria bdsica, lo que

puede ser un problema para abordar casos mds especializados (44).

1.3.3.3.3.Entrenamiento especifico en dengue

La participaciéon por parte de los médicos en especificos entrenamientos sobre
dengue, por ejemplo, seminarios, talleres o simulaciones clinicas, ayuda a fortalecer
las competencias personales para brindar un manejo adecuado y efectiva de dicha
enfermedad. Tales entrenamientos cumplen un rol vital en los profesionales médicos
porgue brindan la informacién necesaria y actualidad en funcién al manejo clinico,
diagndstico temprano y estrategias preventivas. Aquellos doctores que han acudido
a estos entrenamientos suelen tomar decisiones mds seguras asertivas, sobre todo, si
se trata de manejar casos con un cierto nivel de dificultad. Si no se accede a esta
modalidad de entrenamiento, el conocimiento personal puede verse limitado,
principalmente si se frafado de ciudades donde el dengue no es considerado

prioritario o no es endémico (43).



Capitulo II: Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacién

Se empled una metodologia cuantitativa para recopilar datos y verificar la
hipdtesis propuesta. Este enfoque se centra en medir datos numéricos y analizarlos

estadisticamente (45).

2.1.2. Tipo de la investigacién
Fue aplicada, ya que estd orientado a resolver la problemdtica en particular
en un escenario determinado. Ademds, la investigacion tuvo un corte transversal,

dado gue se abordd el caso de en una sola ocasion (45).

2.1.3. Alcance de la investigacion
El alcance fue correlacional, ya que se relacionaron las variables citadas
mediante andlisis estadisticos, con el fin de detectar posibles asociaciones

significativos entre las mismas (45).

2.2. Diseno de la Investigacion
Esta investigacion tuvo un disefo no experimental, ya que la autora no realizd
ninguna modificacion en las variables; Unicamente, se dedicd a observar las variables

en su entorno natural, para posteriormente llevar a cabo el andlisis correlacional (46).

Vi

/ Donde:

l M: muestra
\ r

V1: Factores asociados

I V2: Nivel de conocimiento
e

2.3. Poblacién y muestra
2.3.1. Poblacién
Un total de 544 médicos de primer nivel de atencidn, clasificados del 12 al 14y

que trabajan en la red DIRIS Lima Norte, fueron incluidos en el estudio. Estos



profesionales son clave para la respuesta temprana ante casos de dengue en zonas

de riesgo.

2.3.2. Muestra
Se utilizé un muestreo no aleatorio por conveniencia para seleccionar a 118

médicos, calculando en su accesibilidad y disposicion para participar.

e Criterios e inclusidn

- Médicos generales y especialistas

e Criterios de exclusiéon
- Profesionales que no desean colaborar en el proceso investigativo.

- Médicos que otorguen cuestionario sin haberlo completado

2.4. Técnicas de recoleccion y andlisis de informacion

2.4.1. Técnicas

Se utilizd la encuesta para recopilar de forma sistemdtica y uniforme datos,
mediante la aplicaciébn de un cuestionario estructurado que se entregd
presencialmente a médicos de turno en varios centros de salud; ello facilitd la

obtencidon directa de informacion de los intervinientes.

2.4.2. Instrumento

Se empled el cuestionario validado en 2012 por constituir un instrumento
previomente estandarizado para medir conocimiento sobre diagndstico y manejo
clinico del dengue, lo que permite comparabilidad con estudios previos y asegura
una estructura de medicidon definida. No obstante, se reconoce que los enfoques
clinicos y normativos sobre dengue han evolucionado desde su validacion, lo cual
puede afectar la validez de contenido de algunos items en el contexto 2024. Para
disminuir este riesgo, se realizd una revision técnica de los items contrastédndolos con
recomendaciones vigentes (MINSA/OPS/CDC), clasificdndolos como vigentes,
parcialmente vigentes o desfasados; esta informacidon se consigna y se considera en

la interpretacién de los resultados (46).



El instrumento constd de 16 enunciados distribuidos en nueve preguntas
enfocadas en la valoraciéon diagndstica del dengue, y siete relacionados a la
prevencion y abordaje terapéutico, categorizindose como respuestas correctas en
bajo (0-8), en medio (9-12) y alto (13-16).

e Confiabilidad del insfrumento

Se considerd el coeficiente A. Cronbach de 0,804, reportado por Paico et al.
(47), evidenciando gque el instrumento posee buena confiabilidad y alta consistencia
interna, lo que asegura que las preguntas estdn bien formuladas para evaluar de

manera precisa los aspectos del estudio.

e Validez del instrumento
El instrumento, validado por Paico et al. (47), recibié una puntuacién de 70 %
en pertinencia y claridad. Este resultado respalda su adecuacion para evaluar

conocimientos sobre el dengue.

2.4.3. Recopilacion y manejo de datos

Para iniciar con el recojo de informacion, se esperdé que se aprobara el
proyecto por el Comité de Etica de la universidad, con la previa aprobacion del
asesor de investigacion y la aprobacion de la Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima norte. Los médicos que participaron firmaron el consentimiento informado vy se

aplicaron los cuestionarios en los centros de salud.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, estos se revisaron, codificaron vy
registraron en Microsoft Excel 2019; para luego se exportaron a SPSS v.27 para su

andlisis.

2.4.4. Andlisis de datos

Los datos se analizaron con SPSS version 27, aplicando estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, medias) y pruebas inferenciales:

- Chi cuadrado (x?) de Pearson, para asociaciones enfre variables. Se

considerd un nivel de significancia p < 0.05.



2.5. Herramientas estadisticas
Se emplearon Microsoft Excel 2019 y SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versidbn 27, empleando pruebas de Chi cuadrado y de estadistica

descriptiva.

2.6. Consideraciones éticas

El presente estudio se condujo conforme a los principios éticos
internacionalmente aceptados para investigacién en seres humanos, incluyendo los
lineamientos del CIOMS, y en concordancia con los deberes deontoldgicos
establecidos por el Colegio Médico del Perl. La ejecucion del proyecto se realizé
previa aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad

Continental.

Se garantizé el respeto a los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Se obtuvo consentimiento informado de los participantes
antes de su inclusidon. Los datos fueron tratados de forma confidencial, utilizdndose

exclusivamente con fines académicos y cientificos.



Capitulo llI: Resultados

e Resultado descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable Categoria N %

Edad

Menor de 35 anos 22 18,6

Entre 35y 54 anos 75 63,6

Mayor de 54 21 17.8
Sexo

Femenino 50 422

Masculino 68 57,6
ANos de egreso (experiencia empirica)

Amplia experiencia (215 anos) 51 43,2

Experiencia moderada (5-14 anos) 55 46,6

Poca experiencia (<5 anos) 12 10,2
Nivel de atencion

-2 24 20,3

-3 37 314

-4 57 48,3
Universidad

Estatal 46 39,0

Privada 72 61,0
Titulo de posgrado

Si 39 33,1

No 79 66,9
Capacitacién contra el dengue

Si 79 66,9

No 39 33,1
Manejo previo de dengue

Si 97 17.8

No 21 82,2

La muestra estuvo conformada por 118 médicos del primer nivel de atencioén.
La tabla 1 muestra que la mayoria de los participantes tenia entre 35y 54 anos (63.6%),
mientras que el 18,6 % eran menores de 35 anos y el 17,8 % mayores de 54 anos. En
relacién con el sexo, predomind el masculino con 57,6 % en comparacion con el
femenino (42,2 %).



Con respecto a los anos de egreso, que se utilizd como indicador de
experiencia empirica, el 46,6 % presentd experiencia moderada, el 43,2 % amplia
experiencia y el 10,2 % poca experiencia. En cuanto al nivel de atencién, el 48,3 %
predomind el trabajo en establecimientos de nivel de atencién -4, el 31,4 % en -3 y
el 20,3 % en I-2.

En relacion con la formacién académica, el 61,0 % provenia de universidades
privadas y el 39,0 % de universidades nacionales. Asimismo, el 66,9 % reportd haber
recibido capacitacién previa en dengue, mientras que el 82,2 % indicd no haber

manejado previaomente casos de esta enfermedad.

Tabla 2. Frecuencias del nivel de conocimiento

Categoria N %
Alto 6 51
Medio 79 66,9
Bajo 33 280

En la tabla 2, con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo del
dengue, se observd que la mayoria de los médicos presenta un nivel medio (66.9 %),
seguido por un nivel bajo (28,0 %), mientras que solo un 5,1 % alcanzd un nivel alto de

conocimiento.

¢ Resultado inferencial
Objetivo general
Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el abordaje

del dengue en profesionales de salud de atencién primaria en Lima Norte, 2024.



Tabla 3. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre el abordaje del dengue

Nivel de conocimiento

Variable
Bajo Medio Alto o -
n % n % n % valor
Edad 0,104
Menor de 35 11 9,2 10 8,5 1 0.8
anos
Entre 35y 54 anos 17 14,4 55 46,6 3 2,5
Mayor de 54 5 4,2 14 11,9 2 1.7
Sexo 0,343
Femenino 16 13,6 33 28.0 1 0.8
Masculino 17 14,4 46 39,0 5 4,2
Ano de egreso (experiencia empirical) 0,107
Amplia 11 9.3 36 30,5 4 3.4
experiencia
Experiencia 15 12,7 38 32,2 2 1.7
moderada
Poca experiencia 7 59 5 4,2 0 0,0
Nivel de atencion 0,258
-2 5 4,2 19 16,1 0 0,0
-3 10 8.5 23 19,5 4 3.4
| -4 18 15,3 37 31,4 2 1,7
Universidad 0,252
Estatal 9 7.6 34 28.8 3 2,5
Privada 24 20,3 45 38,1 3 2,5
Titulo de Posgrado 0,516
Si 9 7.6 27 22,9 3 2,5
No 24 20,3 52 44,1 3 2,5
Capacitacién contra el dengue 0,001
Si 14 11,9 59 50,0 6 5.1
No 19 16,1 20 16,9 0 0,0
Manejo previo de dengue 0,004
Si 21 17.8 70 59,3 6 5.1
No 12 10,2 9 7.6 0 0,0
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Enla tabla 3, el andilisis inferencial no encontrd asociaciones significativas entre
el nivel de conocimiento y las variables edad (p = 0,104), sexo (p = 0,343), anos de
egreso (p = 0,107), nivel de atencién (p = 0,258) ni universidad de procedencia (p =
0,252). Estas caracteristicas sociodemogrdficas y laborales no demostraron influencia
estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento de los profesionales

evaluados.

Por el confrario, si se identificaron dos factores con asociacién significativa: la
capacitaciéon previa de dengue se relaciond de manera significativa con el nivel de
conocimiento (p = 0,001); los médicos que recibieron capacitacién mostraron
mayores proporciones de niveles medio y alto en comparacion con los médicos que
no fueron capacitados. Asimismo, el manejo previo de casos de dengue presentd
una asociacion significativa (p = 0,004). Los profesionales que atendieron

anteriormente pacientes con dengue alcanzaron niveles mds altos de conocimiento.
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Capitulo IV: Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad identificar los factores asociados al
nivel de conocimiento sobre el diagndstico y el manejo clinico terapéutico del
dengue en médicos del primer nivel de atencién de Lima Norte durante 2024. Los
resultados evidenciaron un predominio de nivel medio de conocimiento (66,9 %),
seguido de nivel bajo (28.0 %) y una proporcién reducida con nivel alto (5,1 %). Esta
distribucién sugiere que, si bien existe una base conceptual aceptable en la mayoria
de los profesionales, aun persisten brechas en aspectos fundamentales del abordaje
clinico, particularmente relevantes en el primer nivel, donde la identificacién precoz,
la estratificacion delriesgo, el manejo de soporte y la referencia oportuna constituyen

decisiones criticas para evitar complicaciones.

Estos hallazgos muestran concordancia con lo reportado a nivel nacional por
Mori y Tarrillo (15), quienes encontraron que el 63 % de médicos en Chiclayo
presentaban conocimiento moderado sobre el manejo del dengue, asi como con
Ramén y Valle (16), quienes describieron predominio de nivel intermedio en
diagndstico y tratamiento. Tales similitudes podrian explicarse por caracteristicas
estructurales compartidas en los servicios de atencién primaria, incluyendo alta
demanda asistencial, limitaciones de tiempo vy restricciones para la educacién
médica continua. En el dmbito internacional, Khan et al. (10) reportaron mayores
niveles de conocimiento en contextos con elevada incidencia de dengue, o que
podria atribuirse a la experiencia acumulada frente a brotes recurrentes y al

aprendizaje derivado de la prdctica clinica constante.

En relacion con la formacién profesional, Mohamed et al. (8) seialaron que
un porcentaje considerable de profesionales no habia recibido capacitaciéon formal,
aunqgue predominaba un conocimiento moderado, o que sugiere que la experiencia
empirica puede contribuir al aprendizaje, aunque no sustituye la actualizacién
estructurada. Por su parte, Abbasi et al. (?) evidenciaron niveles insuficientes en una
proporcion importante de evaluados, destacando la necesidad de fortalecer
programas educativos. Asimismo, Nikookar et al. (11) identificaron diferencias segin
dimensiones especificas del conocimiento, con menor dominio en sintomatologia y

mayor en transmisién y manejo clinico, ademds de asociacién con la ocupacion
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profesional. Estos resultados guardan cierta concordancia con el presente estudio,
donde el nivel global fue predominantemente infermedio, posiblemente con mejor

desempeno en aspectos clinicos reforzados por la practica habitual.

De igual manera, Zida et al. (12) encontraron que, aunque la mayoria de los
frabajadores de salud conocia la enfermedad, existian limitaciones en herramientas
diagndsticas, reflejando barreras estructurales que también pueden observarse en
contextos conrecursos limitados. A nivel nacional, Alcédntara (13) y Avendano y Cubas
(14) senalaron gque la formacién o exposicidn previa sobre dengue se asociaba a
mejores puntajes de conocimiento. Sin embargo, a diferencia de lo descrito por Kahn
(17). en el presente estudio, variables como edad, sexo y anos de experiencia no
mostraron asociacion estadisticamente significativa, lo que podria explicarse por

caracteristicas propias de la muestra o menor variabilidad entre subgrupos.

El andlisis inferencial confirmd asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la capacitacion especifica en dengue (p=0,001), asi como con la
experiencia en el manejo de casos (p=0,004), lo que refuerza la importancia de la
actualizacién continua y del aprendizaje basado en la prdactica clinica. No obstante,
pese a que una proporcidén considerable reportd haber recibido capacitacion, el
predominio de niveles intermedios sugiere posibles limitaciones en la pertinencia,

profundidad o actualizacion de los programas formativos.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el diseno transversal,
gue impide establecer relaciones causales; el procedimiento de muestreo y tamano
muestral, que restringen la generalizacién de los resultados; y el uso de un instrumento
validado en 2012, el cual podria no reflejar completamente las recomendaciones
vigentes. Aungue su utilizacién permitid comparabilidad con investigaciones previas,
se recomienda que futuros estudios empleen instrumentos actualizados y alineados
con las guias actuales (MINSA/OPS/CDC).

En conclusidn, en la muestra evaluada predomindé un nivel medio de
conocimiento sobre diagndstico y manejo clinico del dengue, y las variables
significativamente asociadas fueron la capacitacién especifica y la experiencia

previa en el manejo de casos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
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estrategias de educacion médica continua, orientadas a consolidar competencias
clinicas contextualizadas al primer nivel de atencidn y a optimizar la respuesta frente

al dengue y ofras enfermedades transmisibles.
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Conclusiones

1. En la poblacién de médicos de atencidén primaria de Lima Norte, el nivel de
conocimiento sobre el manejo del dengue se caracterizd por un predominio del

nivel medio, con una proporcion de 66,9 %.

2. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la capacitacién en dengue (p = 0,001), asi como entre el nivel de

conocimiento y la experiencia previa en el manejo de casos de dengue (p =0,004).

3. No se evidencid asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las variables sociodemogrdficas analizadas, especificamente:
edad, sexo, tipo de universidad de egreso, nivel de atencién y anos transcurridos

desde la graduacion.
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Recomendaciones

Establecer sistemas de formacién continua y actualizacién sobre gestién clinica,
diagndstico diferencial y prevencién del dengue, centrados en quienes brindan

atencién médica primaria.

. Centralizar la educacién médica institucional continua a través de la colaboracion
y creaciéon de redes entre centros de salud, departamentos regionales vy
universidades para desarrollar contenido coherente basado en la evidencia mds

reciente de atencion.

Incluir simulaciones de escenarios clinicos y talleres sobre gestion de casos reales
en la formaciéon, lo que puede ayudar a integrar la teoria con la aplicaciéon
prdctica al resolver problemas dificiles practicando en tales escenarios especificos

para brotes de dengue.

Desarrollar la utilizacidén de todos los recursos y herramientas diagndsticas
disponibles en los centros de salud del primer nivel y aplicar este conocimiento
tanto en la prdctica clinica al lado del paciente como en la vigilancia

epidemioldgica.

. Apoyar la investigacion continua sobre los conocimientos, actitudes y précticas de
los profesionales médicos y su asociacidon con otras enfermedades endémicas,
incluido el dengue, para proporcionar una posible medicién ciclica del impacto

de la formacién y la posible adaptacion basada en la evidencia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
3Qué factores estan | Determinar los factores asociados | Existen factores asociados | Independiente: | Demogrdficos | Enfoque:
vinculados al nivel de | al nivel de conocimiento sobre el | que influyen | Elementos Laborales Cuantitativo
conocimiento sobre el | manejo del dengue en médicos del | significativamente en el nivel | relacionados Académicos
manejo del dengue en | primer nivel de atencién en Lima | de conocimiento en manejo | con el nivel de Tipo:
médicos del primer nivel | Norte, 2024. del dengue en médicos del | conocimiento Aplicada
de atencién en Lima primer nivel de atencién en | en el
Norte, 20242 Lima Norte 2024. fratamiento del Nivel:

virus del
dengue

PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS
. 3Qué nivel de | e Describir el nivel de * Existe un elevado nivel de

conocimiento se vincula
con la transmisién de
dengue en médicos del
primer nivel de atencién
en Lima Norte, 20242

e  3Qué nivel de
conocimiento se asocia
a las prdcticas
preventivas, diagndstico
y fratamiento del
dengue en médicos del
primer nivel de atencion
en Lima Norte, 20242

conocimiento sobre diagndstico
y manejo clinico del dengue en
los médicos del primer nivel de
atencion - Lima Norte, 2024.

e Evaluar la asociacion entre
caracteristicas
sociodemogrdficas (edad, sexo,
fiempo de egreso) y el nivel de
conocimiento sobre diagndstico
y manejo clinico del dengue en
los médicos del primer nivel de
atencion - Lima Norte, 2024.

e Evaluar la asociacion entre
caracteristicas
laborales/profesionales (anos de
ejercicio, capacitacién previa,
fipo de
establecimiento/condicion
laboral, segun variables
realmente recogidas) y el nivel
de conocimiento sobre
diagndstico y manejo clinico del
dengue en los médicos del
primer nivel de atencién - Lima
Norte, 2024.

conocimiento sobre
transmision de dengue en
médicos del primer nivel de
atencion en Lima Norte, 2024.
¢ Hay un elevado nivel de
conocimiento  sobre las
prdcticas preventivas,
diagnéstico y tfratamiento del
dengue en médicos del
primer nivel de atencién en
Lima Norte, 2024.

Dependiente:
Grado de
conocimiento
enel
diagnéstico,
fratamiento y
prevencion del
virus del
dengue

Diagnéstico,
fratamiento y
prevencién

Correlacional

Diseno:

No
experimental,
descriptivo

Poblacion:

544 médicos de
primer nivel de
atencion

Muestra:
118 médicos

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 2. Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 17 de diciembre del 2025

OFICTO N*028-2024-CIEI-UC
Investizador:
MILTUSK A PRISILA DAYANE HUAMAN REYES

Prezente-

Tenzo el agrado de dmpmme a ustedes para saludarles cordizlmente v a la wez
mamfestarles que el estudio de mvestigacion fitulade: FACTORES ASOCTADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MANEJO DEL DENGUE EN MEDICOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION - LIMA NORTE 024,

Ha side APROBADD por el Comité Insttucionz!l de Etira Investigacion, bajo las
sipmentes Precisiones:
& FEl Comité puede en cualomer momento de la ejemucion del estudio solicitar
mformacion ¥ confirmar el cumplinmento de las nommas éticas.
& Fl Comate puede solicitar 8] mforme final para revision final.

Aprovechamos la oporfumidad para renovar los senhmuentos de muestra consideracion v
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Anexo 3. Permiso institucional

Viceministerio
— PERU Mmls(cnc depmt muyadudesdud
de Salud oenSalud Lima Norte

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin vy Avacucho”

MEMORANDO MULTIPLE N°23 ?-2024-MINSNDIRIS-LNISIOEISDI

A : MEDICOS JEFES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA: Oficio N° 028-2024-CIEI-UC
(Expediente 2024-02-0000026693)

FECHA : Independencia, () 9 JUN. 2024

Mediante el presente me dirijo a Usted para hacerle llegar mi saludo cordial, y a la vez, en atencién
al documento de la referencia, comunicar que la Unidad de Docencia e Investigacion brind6 opinién
favorable para el Proyecto de investigacion que lleva por titulo: “Factores asociados al nivel de
en 2jo del d en médil del Primer nivel de atencién de Lima Norte
2024"”, a cargo del Srta. Miluska Prisila Dayane Huaman Reyes, estudiante de la Facultad de
Medncuna Humana de la Universidad Continental.

Ental sentldo se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, debiendo
el in { do las normas internas del establecimiento de salud, asi como
también, asumlr los matenales de bioseguridad gue corresponda durante el desarrollo de la
investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

10 D e
(Ganms £ SALUD LIMA NORTE
S

OIRECCION DE REDESI GRS B AN TARIA

DIRECCION DE M|

FICINA DI
'lmmu 0GIA €
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OECCIG(&MJTQ%:!

Archivo
Folios ( | )

Nota,

T ila debe y coordinar con los jefes de los Establecimientos de Salud, antes de iniciar la
investigacion
2. Renmitir los resultados de la investigacion a la Unidad de Docencia e Investigacion de la DIRIS Lima Norte
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CONOCIMIENTO Y MANEJO DEL DENGUE

AUTOR: MILUSKA PRISILA DAYANE HUAMAN REYES
FECHA:
N? de Instrumento:

INSTRUCCIONES
Por favor, lea curdadosamente cada pregunta v seleccione I opeion que
considere mas apropiada marcando con 1ma "x".

I. DATOS GENERALES

Edad: Universidad: Nacional ( ) Prvada( )
Femenino ( ) Masculino ( ) Capacitacion Postgrado: Si( )No( )
Afos de Egreso: Capacitacion previa sobre dengue: Si( )No( )

Nivel de Atencion: I-2( )I-3( ) I4¢( )

Manejo previo de Dengue: Si{ )No( )

II. CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE

1. De las medidas para el control larvario, cual es FALSA:

a) Funngacion
b) Recojo de inservibles

¢) Arena en recipientes de flores.
d) Recipientes en donde se almacenen agua mantenerlos con tapa.
¢) Ewvatar las llantas en jardines o lugares abiertos, elc.

2. Cuiles son medidas para el control del mosquito adulto:

a) Repelentes

b) Arena en recipientes de flores

¢) Fumngacion

d) Recipientes en doixde se almacenen agua mantenerlos con tapa
¢) Ewtar las llantas en jardines o lugares abiertos, etc.

) Todas
£) Ninguna.

3. La fase virémica en ¢l dengue, es ideal para Ia toma de muestra de:

a) gM

b) IgG

c) IgeMelg G

d) Asslamiento viral
¢) PCR

4. La abatizacion, consiste en:
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a) Consiste en elinmar ¢l mosquito hembra v asi evitar la preadura
del mosquito.

b) Consiste en la elimmacion del mosquito adulto.

¢} Consisie en la elimimacion de la fase larvana del mosaqnito,

d) Son las medidas preventivas educativas pam dengue.

e} Es la reproduecion in Vitro del vims del dengne.

5 La mejor definicion de caso probable de dengue es:

a) Paciente con cuadro febnl de inicio agudo, con cefalea yio dolores
osteomusculares generalizados v erupoion  macular vieliceo
predominante en tronco.

b) Caso con antecedente reciente de fiebre de 2 a 7 dias de duracion
con cefalea y dolor retrocular.

¢) Toda persona con febre, anemia severa e iclencia residente o
procedents de sonas endemicas de fransmisen

d) Todo paciente con fiebre de inicio sibito 39° C v mialgias, fatiga,
postrmcion, sinfomas del tracto resparatoree alto: tos, congeshon
nasal, rinorrea, dolor de garganta,

e} A v B son verdaderas.

f Qué eximenes pediria usted en forma priovitaria para manejo de
dengue:
a) Examen de onna completo,
b} Hemograma completo,
¢} Perfil de coagulaciin v hematocritn,
dy Kadiografia de gorax.
e} Examen de gota grueesa.

7. La prucha de lazo positiva consisie en:
a) Demosiracion de un cambio en el tilnle de IeG o l2M en cuairo
Veres 0 miis en muestras de suero pareadas,
b Eslaprueba rapida para deteccion serolagica del vims del dengue,
¢) Presencia de mas de 3 petequias de un centimetno cuadrado.
dp Variacidn del hematocrito mavor del 200 del basal.
¢} Presencial arferial diferencial disminnida en 20 mmHg o s

K. Sobre la transmisibilidad del dengue, e cierto:

a) Seda de persona a persona en alpunos casos (contacts con sagre
directo, transfustones, ete.)

by Solo puede darse La transmision a ofra persona en los pruneros 5
dias {fase viréEmica).

¢} Saolo se puede dar mediamte ¢l wvector, los cuales se wvuelven
mfectantes entre los 8 v 12 dias despues de alunentarse con sangre
mfectada,

d Halo se daen zonas endémicas.

¢) Todas son falsas.

B La toma de muoestra se debe reallzar:
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a) Desde el pnmer dia de santomatologia.

b A las dos semanas de la picadura del mosquito.

¢) Solo 51 es sospochoso de dengue hemormgico.

dy Deespasés del 47 o 5° dia de inicio de sinbomatologia,
¢} Encualquier momento de la viremia.

10, La toma de muestra pareada (segunda muestra) se debe tomar:

a) Se toma en forma conjunta de la primera mesira,
b) A las dos semanas de picadura del mosquito,

) Solo si es sospechoso de dengue hemormagico.

d) Despsés del 4% o 5° dia de inicio de sintonsatologia,
) A bos 15 dias de la primera toma.,

11, Bespecio al iratamienio del dengue, o5 verdadero:

a) Emncaso de dengue clasico usar antivirales.

b Se recomienda el uso de aspinna como anhipirético.

¢} He recomienda el uso de corficoides sistemicos.

d) El paracetamo] esta contramndicado

el En el cazo probable de dengue el iratamienio principal es de
sopare,

12. En ¢l escenario epidemiologico I, cual es la medida de prevencion mais
acarde:

a) Charlas educativas
by Fumdgacion

¢} Abatizacion

dy Vacunacwon

¢} Todas

13. Cudl de las siguientes alternativas, no corresponde a la clasificacion
e dengue:

a) Caso probable de dengue.

b Denpue henwomagico.

¢) Dengue confirmado,

di Dengue con signos de alama.

2} Dengue grave.

14. Son sintomas o signos en paclentes con dengue, EXCEFTO!

a) Sangrado de nucosas,

by Viomitos frecnentes.

¢} Dwolor abdomimal.

d) Dismimuciin de bematocrito

¢} Dhsmmucron de confeo de plaguetas

15, Quie se debe hacer si se tlene un pachente con dengue con signos de
alarma:

a) Estnicto meondtores clinico-laboratorial durante las promeras 72
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hioras.

by Estrcto mombtores ¢linco-labaratarial durante las primeras 24
horas

¢) Monitoreo ansbulatoro uim vez al dia

dl Estricio momilores clince-labomtonal dumamte toda In etapa de
comvalesencia

16, S¢ lana casn de dengue confrmale, caando:

a) Su hemogruma demsesina i sumento de benmiocrite asociado a
dismniscion rapida de conleo de plaqeetas

b} Persona que cansple con la defimicidn de caso probable que resida
o proceds de ura localidad con presencia del vector,

¢} Aumento de 1pG al sexto dia de la enfenmedad

d) Auslamiento del vimis de denguoe

) Presencia del agente casal en hemoculliva,

CLAVES
I [A (9 [D
2 E 10| E
3 D IlE
4 |c [12]A
5 [ 13 | B
L] [E] 14 | I3
7 _|c__|i3]a
8 |C  |16|D
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del protocolo de investigacion: “Factores Asociados al Nivel de Conocimiento
en Mangjo del Dengue en Médicos del Primer Nivel de Atencidén de Lima Norte 2024."

2. Institucion de investigacion, investigador principal
+ Institucion de Investigacion: Universidad Contiental
* Investigador Principal: Miluska Prisila Dayane Huaman Reves
3. Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local:

e Comité Institucional de Etica en Investigacion: Comité Institucional de Etica en
Investigacion - Universidad Continental

* Autoridad Reguladora Local: DIRIS Lima Norte

Le invitamos a participar en un ¢studio sobre ¢l mancjo del dengue, seleccionamos su
participacion por ser parte de la poblacion de estudio. Su participacdn es voluntaria. sin
coaccion. Puede hacer preguntas, tomar tiempo v consultar con otros antes de decidir. La
retirada es libre y no afecta sus derechos.

4. Justificacion, Objetivos ¥ Propaosito de la Investigacion: Este estudio busca indagar
acerca de los factores que s¢ asocian con los altos conocimientos ¢n ¢ manejo del Dengue
en los médicos del primer nivel de atencion en salud de la DIRIS Lima Norte durante ¢
2024.

5. Numero de Persomas a Enrolar: La muestra consta de aproximadamente 312
participantes.

6. Duracion Esperada de la Participacion del Sujeto de Investigacion: El ticmpo de la
realizacion del cuestionanio del estudio es de aproximadamente 10 a 15 minutos,

7. Circunstancias yv/o Razones para Terminar el Estudio o la Participacion: Una vez
que se termine de recolectar una cantidad muestral representativa habrd teminado la
recoleccion de datos.

8. Tratamientos o Intervenciones del Estudio: No s¢ realizard ningtin tipo de experimento
ni se someterd a tratamientos a los participantes del estudio.

9. Procedimientos del Estudio:

La presente investigadora Miluska Huaman, serd quien explique en caso tenga alguna duda
en la aplicacion del cuestionanio, sobre su finalidad o alguna otra inquietud respecto al
estudio que pueda surgir en el participante. El cuestionario podra ser respondido en un total
de 10 a 15 minutos los cunales seran aplicados durante el ano 2024 y de manera presencial
en cada visita de diferentes establecimientos de salud. Luego. se procedera a ordenar todos
los cuestionarios respondidos en una hoja de Microsoft Excel para su posterior analisis en
SPSS v.27.

10. Riesgos y Molestias: El presente esmdio no representa riesgos ni molestias ya que se
abordard la posible participacion del médico objetivo del estudio en un momento que se
encuentre libre de presion que a su vez pueda sesgar sus respuestas,
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