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Resumen

Introduccién: Debido a su ubicacion tropical y clima volatil, la Reptiblica Dominicana se ha convertido
en un pais favorecido para la propagacion de tres arbovirus: Dengue, Zika y Chikungunya. Hay picos de
contagio muy altos durante las estaciones de verano y otofo, y resulta que existe una relacion directa
entre la propagacion de estas enfermedades y el cambio climatico experimentado en el territorio
dominicano. Los virus del dengue, chikungunya y zika son enfermedades del grupo de los arbovirus,
transmitidas por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Su ubicacioén corresponde a las
regiones tropicales y subtropicales de las Américas. Estos tres arbovirus pueden producir
manifestaciones clinicas muy similares, principalmente en la fase aguda, lo que dificulta al personal de
salud realizar un diagnostico clinico, lo que puede ocasionar problemas para su correcto manejo y en
ocasiones derivar en incidentes fatales. Objetivo: Describir la caracterizacion de las practicas y actitudes
de los estudiantes de pre-pasantia y pasantia de la carrera de medicina de la Universidad Iberoamericana
sobre los virus del Dengue, Zika y Chikungunya en Republica Dominicana en el mes de agosto de 2021.
Métodos: En esta investigacion En el estudio, se utilizaron dos cuestionarios tipo CAP previamente
disefiados con el fin de obtener informacion sobre la caracterizacion de las practicas y actitudes de los
estudiantes Pre-internos e internos de la carrera de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre el
virus del dengue, zika y chikungunya durante el mes de agosto de 2021. Como parte de la metodologia
utilizada, los resultados se dividieron en 2 grupos entre estudiantes de pre-internado y estudiantes de

internado. El estudio se realizé en una sola fase durante el periodo de agosto de 2021.
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Abstract

Introduction: Due to its tropical location and volatile climate, the Dominican Republic has become a
favored country for the spread of three arboviruses: dengue, zika, and chikungunya. There are very high
contagion peaks during the dry and wet seasons, and it turns out that there is a direct relationship between
the spread of these diseases and the climate change experienced in the Dominican territory. Dengue,
Chikungunya and Zika viruses are diseases of the arbovirus group, transmitted by the Aedes aegypti and
Aedes albopictus mosquitoes. Its location corresponds to the tropical and subtropical regions of the
Americas. These three arboviruses can produce very similar clinical manifestations, mainly in the acute
phase, which makes it difficult for the health personnel to make a clinical diagnosis, which can cause
problems for their correct management and sometimes resulting in fatal incidents. Objective: To describe
the characterization of the practices and attitudes of the pre-internship and internship students of the
Ibero-American University medical degree on Dengue, Zika and Chikungunya viruses in the Dominican
Republic in the month of August 2021. Methods: In this research study, two KAP-type questionnaires
were used previously designed in order to obtain information on the characterization of the practices and
attitudes of the Pre-Intern and Intern students of the Medicine career of the Ibero-American University
on the Dengue virus, Zika and Chikungunya during the month of August 2021. As part of the
methodology used, the results were divided into 2 groups between pre-boarding students and boarding

students. The study was carried out in a single phase during the period of August 2021.

Keywords: Virus, Dengue, Zika, Chikungunya, medical students.
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Introduccion

Las enfermedades tropicales son un desafio que enfrentan todos los paises tropicales y subtropicales.
Esto se debe a que la prevencion requiere la organizacion de agencias gubernamentales y la educacion
de la gente para desarrollar estrategias para prevenir la propagacion de vectores de enfermedades. La
Republica Dominicana es uno de los paises afectados por el virus del dengue, el virus del Zika y el
chikungunya. Aunque estas enfermedades son faciles de controlar, pueden convertirse en secuelas, como
la microcefalia en los recién nacidos de madres infectadas por el virus del Zika, o incluso la enfermedad

de Guillain-Barré de la madre.

La fiebre del dengue, la fiebre chikungunya y el virus del Zika son enfermedades virales en las regiones
tropicales y subtropicales, transmitidas por mosquitos. El principal vector es el Aedes aegypti originario
de Africa, que se encuentra ampliamente distribuido en todo el mundo. Su habitat se asocia con mayor
frecuencia al medio humano porque se ha adaptado para reproducirse en contenedores de agua

artificiales dentro y fuera de la casa.'

El dengue, la fiebre chikungunya y el virus Zika pertenecen al grupo de los arbovirus y son transmitidos
por Aedes aegypti y Aedes albopictus. Su ubicacion corresponde a las regiones tropicales y subtropicales
de las Américas. Estos tres arbovirus pueden producir manifestaciones clinicas muy similares,
principalmente en la fase aguda, lo que dificulta al personal sanitario realizar un diagnoéstico clinico, lo
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que puede ocasionar problemas para su correcto manejo y en ocasiones conducir a incidentes fatales.

Debido a su ubicacion tropical y clima volatil, la Republica Dominicana se ha convertido en un pais
favorecido para la propagacion de las epidemias de dengue y chikungunya. Hay picos de contagio muy
altos durante las temporadas seca y himeda, y resulta que existe una relacion directa entre la propagacion

de estas enfermedades y el cambio climatico experimentado en el territorio dominicano.

Por tanto, con base en otros estudios previos realizados en esta encuesta, se busca determinar los
conocimientos, actitudes y niveles de practica de los estudiantes de ciencias basicas y preclinicas de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo (UNIBE). Como eje central, los estudiantes de medicina

son la base para difundir y difundir informacion sobre el dengue, Zika y Chikungunya y la comunidad.



Esto se puede utilizar como punto de partida para la prevencién de enfermedades, reduciendo asi los

casos y, por tanto, la mortalidad.

El estudio analiza este tema en profundidad y sus resultados ayudaran a los profesionales de la salud a
comprender el conocimiento y las actitudes de las personas hacia el dengue y a formular planes de

intervencion permanentes y oportunos para mejorar la salud de la poblacion.



Capitulo 1: El Problema
1.1 Planteamiento del problema

La fiebre del dengue, la fiebre chikungunya y el virus del Zika son enfermedades virales en las regiones
tropicales y subtropicales, transmitidas por mosquitos. El vector principal es el Aedes aegypti de Africa,
que se distribuye ampliamente en todo el mundo. Su habitat se asocia con mayor frecuencia al medio
humano porque se ha adaptado para reproducirse en contenedores de agua artificiales dentro y fuera de

1
la casa.

Las enfermedades transmitidas por vectores mas importantes en la Reptiblica Dominicana incluyen el
dengue, la fiebre chikungunya y el virus Zika. Estas enfermedades son un problema de salud publica, lo

que representa una pesada carga social y econémica para los dominicanos en riesgo.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, en el Caribe, Republica Dominicana tiene el
mayor niumero de casos registrados en los tltimos cinco afnos. Segun datos de la Administracion General
de Epidemiologia de la Reptiblica Dominicana, en 2018 se diagnosticaron aproximadamente 1558 casos
de dengue y 1 muerte confirmada. En comparacion, hubo 20,183 casos de dengue y 53 muertes en
diciembre de 2019. Se estima que de 2018 a 2019 hubo un incremento de 207.5%. Por su parte, a mayo
de 2020, RD registrd 3,093 casos, un aumento de 1,246 casos respecto al mismo periodo de 2019. El

fuerte aumento de los casos y las tasas de mortalidad relacionadas refleja los problemas del pais.’

Es importante conocer los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de pre-medicina y
pasantes de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo sobre el dengue, virus Zika y virus

Chikukunya, ya que son parte importante de la prevencion y difusion de informacion.

Las caracteristicas de una comunidad en términos de clima, poblacion, economia y otros aspectos
sociales pueden ser factores que incidan en la propagacion y posterior diseminacion del principal e
importante vector de esta peligrosa enfermedad, ya sea en nuestro pais o en mas partes del mundo. La
incidencia de casos notificados ha aumentado cada afio en los tltimos diez afios y la enfermedad se ha

convertido en uno de los principales problemas de salud publica del mundo.



En una situacion epidemiologica de extrema complejidad, la morbilidad y mortalidad de estas
enfermedades han alcanzado un nivel muy alto, que esta determinado por los antecedentes y la diversidad
de las causas que las acompanan; como la variabilidad de las condiciones ambientales, los factores

demograficos y socioecondémicos que favorecen su existencia.

( Cual es la caracterizacion de las practicas y actitudes de los estudiantes del Pre-internando e internado
de la carrera de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre los virus del Dengue, Zika y

Chikungunya en la Republica Dominicana durante el mes de agosto del 20217

1.2 Preguntas de investigacion

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas generales de los estudiantes de medicina que
participan en el presente estudio?

(Qué nivel de conocimiento tiene la poblacion de estudio sobre el manejo del dengue, Zika, y
chikungunya, en base a la normativa de salud dominicana?

(Qué tipo de actitud tienen los estudiantes de medicina frente al abordaje del manejo del dengue, Zika,
y chikungunya en el pais?

(Como son las practicas que realizan de acuerdo al manejo del dengue, dengue, Zika, y chikungunya

segun la normativa de salud dominicana?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la caracterizacion de las practicas y actitudes de los estudiantes del Pre-internando e

internado de la carrera de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre los virus del Dengue, Zika

y Chikungunya en la Reptblica Dominicana durante el mes de agosto del 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas generales de los estudiantes de medicina que participan

en el presente estudio.



Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del Pre- internado e internado de la carrera
de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre los virus del Dengue, Zika y Chikungunya en la

Republica Dominicana.

Determinar el tipo de actitud tienen que tienen los estudiantes del Pre- internado e internado de la carrera
de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre la prevencion de los virus del Dengue, Zika y

Chikungunya en la Republica Dominicana.

Explicar las practicas que realizan los estudiantes del Pre- internado e internado de la carrera de medicina
de la Universidad Iberoamericana sobre la prevencion de los virus del Dengue, Zika y Chikungunya en

la Reptiblica Dominicana.



JUSTIFICACION

El enfoque de este estudio es determinar las caracteristicas de las practicas y actitudes de los pre-
pasantias y pasantes de la Universidad Iberoamericana de Republica Dominicana hacia el dengue, virus

Zika y virus Chikungunya en agosto.

En Republica Dominicana se han desarrollado una variedad de enfermedades en los ultimos afios,
incluidas las que se transmiten a través de vectores. El nombre se debe a que los artropodos son los
responsables de la transmision. En el caso especial de este estudio, el dengue, la fiebre chikungunya y la

enfermedad que afectan a la poblacion.

Esta investigacion se basa en el hecho de que los investigadores necesitan comprender si los estudiantes
de medicina tienen los conocimientos para prevenir estas enfermedades y qué medidas han tomado;

porque el foco de la prevencion es desarrollar tecnologias y medidas que ayuden a prevenir el dengue.

Esto significa tomar medidas tempranas en situaciones adversas para promover el bienestar y reducir el
riesgo de enfermedades. El aumento de casos de dengue en Republica Dominicana requiere acusaciones
de como los trabajadores de salud trabajan con las comunidades para enfrentar la enfermedad, y reitera
que las personas utilizan la "movilizacidon social”, que se considera una herramienta importante para

promover la transformacion social y facilitar el proceso de cambio del mismo modo.

Debido al conocimiento del virus Zika y virus Chikungunya estas inquietudes relacionadas con el sector
de salud publica del pais, enfatizod la necesidad de un estudio que compare los conocimientos de los
estudiantes de medicina pre-pasantia y pasantes de la Universidad Iberoamericana y cuando el paciente
desarrolla la infeccion para poder reconocer los signos y sintomas clinicos. Aun asi, la comunidad

universitaria que nos forma puede difundir este conocimiento a otras comunidades que lo necesiten.



Limitaciones

Existen limitaciones practicas las cuales se presentaran a continuacion:

Esta investigacion enfrentd una inmensa dificultad debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia
del Covid-19.

La recopilacion de datos igualmente fue modificada para que de manera virtual esta investigacion
pudiera ser realizada

Falta de estadisticas actualizadas de las diferentes enfermedades pero especialmente del virus Zika y
Chikungunya.

La correcta validacion del instrumento con la utilizacion de programas estadisticos.

La muestra de estudio fue pequefia; dada la modalidad virtual debido a la presencia del Covid-19 de la

escuela de medicina se utilizaron recursos electronicos para el contacto de la muestra.



Capitulo II
Marco Teorico

2.1 Antecedentes y referencias.

Se han realizado estudios en areas con alta prevalencia de dengue en todo el mundo, con el propdsito de

determinar y evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de diferentes tipos de personas.

En Republica Dominicana (2019), Torres y sus colaboradores investigaron los conocimientos, actitudes
y practicas de estudiantes de la especializacion en ciencias basicas y medicina preclinica de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo, Republica Dominicana, sobre el dengue de enero a
febrero de 2021. Realizaron un estudio observacional transversal, tipo encuesta CAP, que analiz6 las
variables de conocimiento, actitud y practica preventiva. Los resultados se recopilaron mediante
cuestionarios y se analizaron con Microsoft Excel. En esta investigacion, se encontrd que los estudiantes
generalmente poseen buenos conocimientos, buenas actitudes y practica satisfactoria. En términos de
nivel de conocimiento, los estudiantes de ciencias basicas tienen un conocimiento intermedio en
comparacion con las ciencias preclinicas con buenos conocimientos. Los estudiantes de ciencias
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preclinicas obtuvieron mejores resultados que los de ciencias basicas.

En Republica Dominicana (2021), Guitierrez realizd una investigacion titulada: Evaluacion del
conocimiento sobre el Zika y la transmision vertical en estudiantes de medicina de ciencias basicas, pre-
internado e internado de la Universidad Iberoamericana durante el periodo enero 2021. El estudio tiene
como objetivo evaluar el conocimiento del virus del Zika y la transmision vertical de estudiantes de
ciencias basicas, pre-pasantias y pasantias de UNIBE. En este proyecto, se intenta explorar el
conocimiento de los estudiantes en diferentes etapas de su carrera médica para identificar el origen de la
desinformacion sobre enfermedades. Este es un estudio observacional transversal de 74 estudiantes. El
estudio mostrd que existe una falta de comprension profunda de los problemas del virus del Zika y la
transmision vertical, las manifestaciones y complicaciones que puede causar en el feto y el periodo
posparto. Este conocimiento debe reforzarse para identificar y tratar a todos los pacientes con riesgo de

. .y . 5
infeccion lo antes posible.



En Republica Dominicana (2020) Del Rosario y colaboradores realizaron una investigacion titualada:
Analisis de conocimientos, actitudes y practicas de médicos residentes sobre zika, dengue, chikunguya,
en el Hospital Universitario Materno Nuestra Sefiora de la Altagracia, enero 2020. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal, la principal informacion obtenida mediante el uso de
herramientas de recoleccion de datos tipo encuesta contenia 21 preguntas para medir conocimientos,
actitudes y practicas, aplicables a residentes de primero a cuarto afio Lugar de residencia. Resultados:
De los 63 residentes encuestados, el 25% pertenecia al primer afio de residencia, el 29% al segundo afio,
el 24% al tercer afio y el 22% al cuarto y ultimo afio. El rango de edad de los residentes es 32% (21-26
afos), 57% (27-32 afos) y 14% (33-40 afios). Entre ellos, el 43% de los residentes son hombres y el
53% son mujeres. Discusion: Entre los 63 residentes que participaron de la encuesta, el 18% de los
residentes logré excelentes resultados, mientras que el 25% de los residentes mostré desconocimiento,

finalmente el 57% de los residentes tuvo un manejo aceptable de la enfermedad.

En Paraguay (2016), Gonzalez y sus colaboradores investigaron el Conocimiento sobre dengue, zika y
chikungunya en estudiantes latinoamericanos, 2016. El tipo de investigacion utilizada es la observacion
transversal. Para determinar el grado de comprension de los estudiantes de medicina latinoamericanos
sobre estos virus, se realizd un estudio de observacion transversal sobre la epidemiologia de DENV,
ZIKV y CHIKV en América Latina a través de video. Congresos Organizacion del Comité Permanente

de Educacion Médica de la Federacion de Sociedades (o FELSOCEM).

Como resultado, el autor concluy6 que el nivel de conocimiento general de los estudiantes de medicina
es promedio. Cabe sefialar que ningun estudiante tiene un alto nivel de comprension de estas tres
patologias por arbovirus. Por lo tanto, las actividades extraescolares, como conferencias y charlas
educativas, son Importante para los estudiantes Es fundamental la formacion integral y el conocimiento

de las patologias emergentes, que pueden afectar con mucha frecuencia a los paises de América Latina.”

En Cuba, Mayo (2016) y sus colaboradores realizaron un estudio titulado: Actitudes, conocimientos y
practicas de la ciudad de Camagiiey sobre el dengue y sus medios. Los investigadores realizaron una
encuesta de analisis transversal en la ciudad de Camagiiey en octubre de 2015. Realizaron una encuesta
a 270 personas sobre las actitudes, conocimientos y practicas del dengue y sus medios. Las respuestas
se basan en una escala Likert del 1 al 5 y se utiliza la tecnologia Alpha de Cronbach para evaluar su

coherencia. Se determinan las estadisticas de tendencia central y dispersion, frecuencia absoluta y

9



relativa. Como conclusion, plantearon el siguiente contenido: Determinar la actitud, el conocimiento y
la practica hacia el dengue y sus medios. Existe evidencia de que existe la necesidad de mejorar el trabajo

., . . . 8
de la poblacién y sus gestores a nivel comunitario.

Por otro lado, en Malasia, Maung y Fernandez (2019) realizaron un estudio para evaluar los
conocimientos y actitudes de los estudiantes de medicina y comprender las medidas preventivas que
utilizan. Al realizar este estudio para determinar si un buen conocimiento afectara las medidas de

prevencion del dengue, se considero la importancia de las medidas de control del dengue.

En general, los resultados muestran que los estudiantes de medicina tienen conocimientos suficientes
sobre el dengue. Entre los participantes, el 68% sabia que existian mas de 3 serotipos de dengue y el
60,5% identifico los dos Aedes que transmiten el dengue. En cuanto a los criaderos de mosquitos Aedes,
el 84,5% de las personas identificaron correctamente el agua estancada limpia como la primera opcion
para los mosquitos. Por otro lado, el 55,5% de los estudiantes respondié que el dengue hemorragico
suele afectar a personas que han tenido fiebre en el pasado. En cuanto al tiempo de transmision de los
mosquitos, solo el 21% de los estudiantes de medicina notaron que los mosquitos Aedes pican en otros
momentos excepto al anochecer y al amanecer. En cuanto al modo de transmision del dengue, el 86%
de los estudiantes respondié correctamente que el dengue no se transmite por contacto con personas

infectadas.’

2.2 Marco Conceptual.

2.2.1 Epidemiologia del Virus del Dengue

El dengue estd presente en areas tropicales y subtropicales de aproximadamente 120 paises de todo el
mundo y, por lo tanto, afecta la salud de mas de 2.500 millones de personas que viven en estas areas, ya
sea en areas urbanas, suburbanas o rurales. Se estima que el nimero anual de casos es de unos 40
millones, de los cuales alrededor de 500.000 son hospitalizados por dengue hemorragico o shock por
dengue. El 90% de los casos generales ocurren en nifios menores de 15 afios. La tasa de mortalidad
promedio es del 5% y alrededor de 24.000 personas mueren cada afo por esta enfermedad y sus

. . 10
comphcacmnes.
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El informe de situacion senalado en el Boletin 4 de la Organizacion Panamericana de la Salud indico
que entre la la Semana Epidémica (SE) y la 521a semana de 2019 se notificaron 3.139.335 casos de
dengue en la region de las Américas (la tasa de incidencia fue de 321,58 por 100.000 habitantes),
Incluyendo 1.538 muertos. Del nimero total de casos notificados, 1.367.353 (43,6%) casos fueron
confirmados por estandares de laboratorio y 28.169 (0,9%) casos se clasificaron como dengue grave. La
tasa de letalidad fue del 0,049%. La situacion del dengue en ALC y Republica Dominicana en los Gltimos
5 afios se muestra en la siguiente tabla.Los casos mas reportados se observaron en 2019 con una alta tasa

. . . <y ’ . - 11
de incidencia, pero en comparacidn con otros paises, la tasa de letalidad fue baja.

El dengue es una enfermedad viral aguda y endémica. Se transmite por la picadura de mosquitos hembra
del género Aedes, principalmente transmitida por la picadura de Aedes aegypti. En la actualidad, en
términos de morbilidad, mortalidad e impacto econdmico, se ha convertido en la enfermedad mas comin

del mundo.'?

También es encomiable que en comparacion con 2018, el nimero de muertes y el numero de casos
graves detectados y notificados en el pais sean mucho mayores. La siguiente figura muestra el

comportamiento de los casos registrados en los tltimos 5 afos. (ver anexo 3)

El boletin de la OPS refiere que: “Durante el 2019, 34 paises y territorios de la Region de las Américas
reportaron un incremento de casos a nivel nacional o en algunas areas del pais en comparacion con el

2018. (ver anexo 4)

Paises como Belice, Costa Rica, El Salvador, México, Nicaragua reportaron tres veces mas casos que en
el afio previo. Otros paises y territorios como Antigua y Barbuda, Brasil, Guadalupe, Guatemala,
Honduras, Jamaica, Martinica y Republica Dominicana reportaron entre siete a diez veces mas casos de
dengue. Loscuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4) estan
presentes en las Américas y en 2019 se detecto la circulacion simultanea en el pais de los serotipos

DENV 1, DENV 2y DENV 3.

En Reptiblica Dominicana, se notificaron 20.183 casos de dengue desde la Primera Guerra hasta la
Guerra 52 en 2019 (incidencia acumulada de 194,8 casos por 100.000 habitantes), de los cuales se han

confirmado 3.648 casos, incluidas 53 muertes. Del total de casos notificados, 328 correspondieron a
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dengue grave. Desde la perspectiva de la incidencia por grupos de edad, la tasa de incidencia es mayor
en el grupo de menores de 15 afios (546,3 casos por 100.000 habitantes) y en el grupo de 15 a 49 afos
(71,3 casos por 100.000 habitantes).

En 2019, de las 32 provincias del pais, 10 presentaron tasas de incidencia por sobre la tasa nacional
(194,8 casos por 100.000) y en orden decreciente son: San José de Ocoa (665,0 casos por 100.000
habitantes), Barahona (460,0 casos por 100.000 habitantes), Independencia (432,1 casos por 100.000
habitantes), Valverde (330,4 casos por 100.000 habitantes), Azua (286,8 casos por 100.000 habitantes),
Monte Cristin (252,1 casos por 100.000 habitantes), Sanchez Ramirez (250,6 casos por 100.000
habitantes), Peravia (218,0casos por 100.000 habitantes), Santo Domingo (214,9 casos por 100.000
habitantes) y Baoruco (162,9 casos por 100.000 habitantes).”

Seglin los datos de ONE, considerando una poblacion de 10,3 millones, la prevalencia del dengue en
2019 fue de 122,3 por 100.000 habitantes. Durante este periodo, el trimestre con mayor nimero de casos
notificados fue el tercero (julio a septiembre), con 6.216 casos, a una tasa de 60 casos por 100.000

habitantes. (Ver anexo 5)

2.2.2 Epidemiologia del Virus del Zika

En la Republica Dominicana, la incidencia de la enfermedad por el virus del Zika continta
disminuyendo. En las tltimas cuatro semanas se han reportado cuatro (4) casos, tres (3) de los cuales
correspondieron a mujeres embarazadas que desarrollaron sintomas de la enfermedad en el primer
trimestre de gestacion. Hasta la SE 11, se han reportado nueve (9) casos sospechosos de siete ciudades.
Bajos de Haina y Santo Domingo de Guzman reportaron dos (2) casos cada uno esta semana (Figura-1).
Desde que comenzé la epidemia en enero de 2016, se han reportado 5250 casos del virus del Zika,
incluidas 959 mujeres embarazadas que desarrollaron sintomas en la primera mitad del embarazo. En
cuanto a las complicaciones relacionadas, se han notificado 285 casos de sindrome de Guillain-Barrett
con antecedentes de virus Zika y 54 casos de microcefalia con virus Zika confirmado (IGM-FDA).

Desde que se notifico el primer caso en la tercera batalla en 2016, hasta la decimonovena batalla, se han
informado 2.987 casos sospechosos de enfermedad por el virus del Zika y 123 casos del sindrome de
Guillain-Barré (GBS) relacionados con el virus del Zika. En promedio, en las tltimas 4 semanas, hubo

274 casos sospechosos de Zika y 13 semanas de casos de SGB relacionados con el Zika. La tendencia
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de casos sigue aumentando, aunque se ha producido un ligero descenso en las tltimas dos semanas, lo
que puede estar relacionado con el retraso en la notificacion. Independencia, Distrito Nacional, Santo

Domingo, Azua y Valverde tienen la mayor incidencia. (Ver anexo 6)

2.2.3 Epidemiologia del virus de chikungunya

En Reptiblica Dominicana, los primeros casos sospechosos de chikungunya se detectaron en Nigua, San
Cristobal a fines de febrero de 2014. En menos de dos meses, el virus se propago al pais y a otras seis
provincias del pais. Para asegurar que se utilicen los procedimientos adecuados para monitorear esta
nueva enfermedad, se establecidé un subcomité epidemiologico para revisar las manifestaciones de las
dos pandemias registradas mas recientemente, una en la isla francesa de Reunion de 2005 a 2006. Se
estima que hay 266,000 casos sospechosos con una tasa de incidencia del 34% (Renault P1, 2007) y la
otra en India, donde se registraron mas de 1,25 millones de casos sospechosos durante 2006-2007, con
una tasa de incidencia del 45% en algunas zonas. (OMS, 2006). A principios de abril, la investigacion
del brote de Nigua revel6 una tasa de incidencia del 47%. Al respecto, la Direccion General de
Epidemiologia advirtié que el procedimiento de notificacion de casos no era suficiente para monitorear
la epidemia, por lo que se recomienda realizar una serie de investigaciones rapidas para monitorear su
escala y su impacto en el trabajo y las escuelas. La primera encuesta llevd a cabo una encuesta por
muestreo de 942 hogares de usuarios del metro de Santo Domingo el 20 de junio. Los sujetos de la
encuesta fueron 3.915 personas. Santo Domingo reportd una tasa de incidencia del 44% (1706/3915), el
40% de las personas afectadas informo6 haber acudido al médico y el 3% fue hospitalizado por este

motivo."

La epidemia de fiebre chikungunya en Republica Dominicana comenzdé en febrero de 2014. Se
registraron un total de 429.421 casos en los primeros seis meses, lo que representa el 65% del nimero
total de casos notificados a la Organizacion Panamericana de la Salud en 33 paises y regiones de la
region de las Américas. Esta epidemia se estd extendiendo rapidamente en el pais y requiere una fuerte
respuesta intersectorial bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Publica, especialmente el sistema

. . . . o1, . . 14
nacional de vigilancia epidemiologica y la red de servicios de salud.

En Reptiblica Dominicana, la transmision local del virus se confirmd en la XIII guerra de 2014. Hasta

la XVII guerra se habian registrado 8.058 casos sospechosos a nivel nacional, de los cuales el 68% se
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concentra en la provincia de San Cristobal. Se notifico un presunto brote de chikungunya en 20
provincias, y 6 provincias (San Cristobal, San Pedro de Marcoris, Santo Domingo, Mayor Hato, Monte
Plata y Barra) Ona) confirmaron la transmision local de la fiebre chikungunya y se detectaron casos
importados de otras provincias. registrados en Puerto Plata y Maria Trinidad Sanchez. En el mismo
contexto, se detectaron tres casos de chikungunya y dengue en las provincias de San Cristobal (Nigua)

y Santo Domingo (Boca Chica y Santo Domingo Norte)."

2.2.4 Transmisibilidad del virus del Dengue y técnicas de prevencion.

El virus del dengue se considera una enfermedad reemergente. Su prevalencia constituye un problema
de salud publica porque trae altos costos econdmicos y sociales a los paises afectados, aunque su costo
de procesamiento es muy bajo, su recurrencia se ve afectada por el clima. Cambios y otros factores
ambientales, asi como la preferencia por el saneamiento basico, como la practica de almacenar agua
potable por falta de suministro. Disposicion inadecuada de residuos liquidos e importantes solidos,
acumulacion inutil en jardines, espacios verdes abandonados sin tratar, replicacion de modelos de
tratamiento por parte de agencias estatales y escasa participacion de la comunidad en la erradicacion de
enfermedades. La epidemia de dengue en las Américas se ha convertido en un indicador que refleja con
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precision el desempefio del sector salud.

La fiebre del dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos que se propaga mas rapidamente
en el mundo. En los tltimos 50 afios, a medida que el alcance geografico continuia expandiéndose a
nuevos paises, la tasa de incidencia se ha multiplicado por 30 de urbana a rural en los diez afios actuales.
Se estima que cada afio ocurren 50 millones de infecciones por dengue, y alrededor de 2.500 millones
de personas viven en paises donde el dengue es endémico. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
evito la propagacion del dengue en la mayor parte de las Américas como resultado de la campana de
erradicacion del Aedes aegypti en la region, principalmente en los afios sesenta y principios de los
sesenta. La década de 1970. Sin embargo, no se mantuvieron las medidas de vigilancia y control de
vectores, y posteriormente los mosquitos se volvieron a infectar, seguidos de brotes en el Caribe,
Centroamérica y Sudamérica. Desde entonces, la fiebre del dengue se ha propagado con brotes ciclicos

que ocurren cada 3 a 5 afios. (Ver anexo 7)
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El brote mas grande se produjo en 2002, con mas de 1 millon de casos notificados. De 2001 a 2007, se
notificaron un total de 43.327.731 casos de dengue en mas de 30 paises de las Américas. Durante el
mismo periodo, el nlimero de casos de hemorragia por dengue fue de 106.037. De 2001 a 2007, el nimero
total de muertes por dengue fue de 1,29 y la tasa de muerte por hemorragia fue del 1,2%. En esta zona
se diseminaron cuatro serotipos del virus del dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). En Barbados,
Colombia, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Guayana Francesa, México, Peru, Puerto
Rico y Venezuela, se han identificado simultaneamente cuatro serotipos'® en un afio durante este periodo.
El Salvador no es una excepcion, en 2012 hubo 12138 casos, de los cuales 2749 casos ocurrieron en la
semana 37 de epidemiologia y la ciudad de Soyapango tuvo 568 casos en la semana 41. En comparacion
con 2011, este nimero es mucho mayor. Termin6 con 306 casos y termin6 en la semana 52 de 2010 con

547 casos sospechosos de dengue (datos del reporte epidemiologico del MINSAL SIBASI Oriente).

El dengue es una enfermedad febril, viral, aguda y endémica que se transmite a través de la picadura de
la hembra Aedes aegypti y se reproduce en agua limpia y estancada. La infeccion puede ser asintomatica
o tener una amplia gama de manifestaciones clinicas, incluidas manifestaciones graves y no graves.
Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza repentinamente y pasa por tres etapas:
periodo de fiebre, periodo critico y periodo de recuperacion. El periodo de fiebre puede durar de 2 a 7
dias. Los sintomas generales son fiebre alta repentina, mialgia generalizada, artralgia, eritema,
enrojecimiento facial, dolor de cabeza y dolor de espalda. Algunos pacientes pueden presentar dolor al
tragar, congestion de la faringe y la conjuntiva; son frecuentes la anorexia, las nduseas y los vomitos. En
la etapa inicial de la fiebre, el dengue es clinicamente dificil de distinguir de otras enfermedades febriles

agudas. Una prueba de torniquete positiva en esta etapa aumenta la probabilidad de fiebre del dengue.

El virus del dengue (DEN) es un pequefio virus de ARN monocatenario que contiene cuatro serotipos
diferentes (DEN-1 a DEN-4). Estos serotipos de dengue estan estrechamente relacionados y pertenecen
a Flaviviridae y Flaviviridae, mientras que los genotipos "asidticos" de DEN-2 y DEN-3 a menudo se
asocian con infecciones concomitantes graves. Los diferentes serotipos del virus del dengue se
transmiten a los humanos a través de la picadura de mosquitos Aedes infectados (principalmente
mosquitos Aedes). Aegypti, este mosquito es una especie tropical y subtropical ampliamente distribuida
por todo el mundo. El CAP del dengue proviene del lider de la familia, basado en un modelo teoérico de
cambios de comportamiento, Soyapango 15, San Salvador, 21 de diciembre de 2012, especialmente en

las latitudes 35°N y 35°S, lo cual es relativamente raro en altitudes superiores a los 1.000 metros.
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La etapa inmadura existe en habitats cubiertos de agua, principalmente en contenedores artificiales
estrechamente relacionados con la habitacion humana, generalmente en interiores. La investigacion
muestra que la mayoria de los egipcios pasaron toda su vida dentro y alrededor de las casas donde
aparecieron como adultos. Esto significa que las personas, no los mosquitos, propagan rapidamente el
virus dentro y entre comunidades. En las tultimas décadas, debido al comercio internacional de
neumaticos usados, el albopictus se ha extendido desde Asia a Africa, América y Europa, y estos
neumaticos usados se multiplican bajo la lluvia. En ausencia de agua, los huevos pueden sobrevivir
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durante varios meses.

Para el huésped, después de un periodo de incubacion de 4 a 10 dias, las infecciones causadas por
cualquiera de los cuatro serotipos del virus pueden producir multiples mutaciones. Aunque la mayoria
de las infecciones son asintomadticas o subclinicas, los factores de riesgo individuales determinan la
gravedad de la enfermedad. Esto incluye infecciones secundarias, edad, raza y posibles enfermedades
crénicas (asma bronquial, anemia de células falciformes y diabetes). Especialmente los nifios pequeios
pueden ser mas dificiles de compensar la fuga de plasma capilar que los adultos, haciéndolos mas
susceptibles al choque por dengue. El virus del dengue penetra en la piel cuando es picado por un

mosquito infectado.

En la fase aguda de la enfermedad, el virus estd presente en la sangre y su liberacién en este
compartimento suele coincidir con una reduccion de la fiebre. El virus del dengue se propaga. Los seres
humanos son el principal anfitriéon de virus. Los mosquitos hembras ingieren el virus del dengue que
circula en la sangre humana durante la alimentacion. El virus infecta el intestino medio de los mosquitos
y luego se propaga por todo el cuerpo durante un periodo de tiempo. Segin el modelo teérico de cambio
de comportamiento, 8 a 12 dias después de este periodo CAP, basado en el modelo tedrico de cambio de
comportamiento, el periodo de incubacion exdgeno de 15, 22 en el distrito de Soyapango de San
Salvador, el virus puede transmitirse a otras personas. después de los mosquitos y la alimentacion
posterior, el periodo de incubacion exdgeno En parte afectado por las condiciones ambientales,
especialmente la temperatura ambiental posterior, los mosquitos siguen siendo infecciosos por el resto
de sus vidas. Aedes aegypti es uno de los vectores mas efectivos de los arbovirus porque es altamente
amigable para los humanos, a menudo muerde varias veces antes de completar la ovogénesis y se

multiplica cerca de los humanos.
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2.2.5 Prevencion del Dengue

Para prevenir el dengue se deben tomar medidas para controlar el vector y evitar las picaduras de

: 1,1
mosquitos."'’

La prevencion o reduccion de la transmision del virus del dengue depende enteramente del control del
mosquito vector o de la interrupcion del contacto humano-vector. Las actividades para controlar la
transmision deben apuntar a Aedes aegypti (medio ambiente principal) en el hogar y en los hébitats de
adultos e inmaduros circundantes, asi como en otros lugares donde los seres humanos entran en contacto
con el medio ambiente, como escuelas, hospitales y lugares de trabajo. Aedes aegypti se reproduce en
muchos recipientes llenos de agua y se utiliza para ciertos fines domésticos, como recipientes para el
almacenamiento de agua doméstica y plantas decorativas, y varios habitats expuestos y ricos en lluvia,
incluidos neumaticos usados, desechables Recipientes de alimentos y bebidas, desagiies bloqueados y
edificios en construccion. Por lo general, estos mosquitos no vuelan muy lejos, la mayoria de ellos a
menos de 100 metros de donde aparecen, se alimentan casi exclusivamente de humanos, principalmente

durante el dia, en interiores y exteriores.

El manejo integrado de vectores es una estrategia de control de vectores promovida por la OMS, que
incluye el control de vectores del dengue, que se define como "un proceso razonable de toma de
decisiones para el mejor uso de los recursos de control de vectores". El manejo integrado de vectores

incluye los siguientes cinco elementos:

* Cabildeo, movilizacién social y legislacion: promover estos principios en el proceso de toma de
decisiones de todas las agencias, organizaciones relacionadas y la sociedad civil, establecer o fortalecer

la legislacion y el control regulatorio sobre la salud publica y fortalecer las comunidades.

* Cooperacion dentro del sector salud y con otros sectores: considerar todas las opciones de cooperacion
dentro y entre los sectores publico y privado; delegar la planificacion y la toma de decisiones al nivel
administrativo mas bajo posible; fortalecer a los tomadores de decisiones, gestion de proyectos de control

de enfermedades transmitidas por vectores personal y otros socios importantes.
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* Métodos integrales de control de enfermedades: aplicando métodos de control a diversas enfermedades,
combinando métodos de control de vectores quimicos y no quimicos y combinandolos con otras medidas

de control de enfermedades, se asegura el uso racional de los recursos disponibles.

» Toma de decisiones basada en evidencias: impulsada por la investigacion operativa, ajusta las
estrategias e intervenciones basadas en el habitat de los vectores, la epidemiologia y los recursos locales,

y recibe el seguimiento y la evaluacion adecuados.

* Desarrollo de capacidades: desarrollar la infraestructura necesaria, los recursos financieros y los
recursos humanos suficientes a nivel nacional y local para analizar y gestionar planes integrales de
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manejo de vectores basados en la situacion. ~ (ver anexo 8)

El dengue se puede prevenir controlando el Aedes aegypti, principalmente eliminando los contenedores
que son propicios para el habitat de desove y permiten el desarrollo de la fase acuatica. Evitando que los
mosquitos entren en estos contenedores o vaciandolos y limpidndolos con frecuencia, usando
insecticidas o agentes de control bioldgico para eliminar etapas evolutivas, usando insecticidas para
eliminar mosquitos adultos, o una combinacion de estos métodos para eliminar el habitat. El objetivo
principal de la mayoria de los procedimientos es reducir la densidad de la poblacion de portadores tanto
como sea posible y mantener una densidad baja. Se recomiendan medidas fisicas, incluida la instalacion
de una barrera fisica temporal o permanente entre la cinta transportadora y el contenedor que puede
contener agua: lave el contenedor de almacenamiento de agua una vez a la semana, cubra el contenedor
de almacenamiento de agua, reemplace con frecuencia el agua del contenedor con agua plantas, y lave
sus raices, vierta el agua en el recipiente con las larvas de mosquito sobre una superficie seca y caliente,

coloque los neumaticos en el interior y coloque un recipiente que pueda almacenar agua en el interior.

Las medidas bioldgicas estan relacionadas con los enemigos naturales de los mosquitos, como la cria de
peces, tortugas de agua, pulgas de agua y sapos en tanques de agua. Las medidas quimicas se refieren al

uso de productos quimicos para matar larvas o adultos.

Use una esponja para aplicar lejia pura (pintura) a la pared del recipiente de almacenamiento de agua
una vez a la semana, use 1% de temifol (agente sustractivo) y rocie con insecticida frio (UVL) o

insecticida caliente (niebla caliente). Las medidas de saneamiento ambiental se refieren a actividades
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que requieren de acciones conjuntas de comunidades, familias e instituciones involucradas en el control
de vectores de enfermedades, como cortar el pasto alrededor de la casa, disponer adecuadamente los
desechos solidos y retirar los objetos innecesarios que puedan acumularse. Casa. Como jarrones y llantas,
botellas, estopa de coco, etc., limpie las tuberias y use agua hirviendo en lugares de dificil acceso como
alcantarillas, desagiies o desagiies (tenga cuidado de no quemarse). Esta medida es suficiente para
minimizar la tasa de supervivencia de los huevos y eliminar las larvas de Egipto y Aedes en lugares

inaccesibles.

2.2.6 Transmisibilidad del virus del Zika y técnicas de prevencion.

El ZIKV se transmite a través de vectores, especialmente el mosquito Aedes; también se han reportado
otras vias de transmision no vectoriales, como las rutas sexuales (semen), sangre, trasplante, orina,

saliva, perinatal y transplacenta.

Transmision vectorial del VZIK El mosquito Aedes aegypti es el principal vector del VZIKen América.
Los seres humanos se infectan por picaduras de hembras infectadas.'” Este mosquito es el mismo que
transmite el dengue, Chikungunya y la fiebre amarilla. Aedes aegypti es un vector doméstico que de
preferencia se alimenta y descansa en el intra-domicilio (endofagia y endofilia, respectivamente), su
fuente de alimento primordial son los seres humanos (antropofilia), y puede alimentarse en varias
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ocasiones durante su ciclo de reproduccion, transmitiendo el virus si se trata de una hembra infectada.

La transmision del virus del Zika también se atribuye a Aedes albopictus, una especie nativa de las selvas
tropicales de Asia, que se ha adaptado a los entornos rurales, suburbanos y urbanos donde vive la gente,

pero no ha alcanzado el nivel de Aedes aegypti a la transmision de arbovirus.

La hembra del mosquito Aedes es un animal chupador de sangre obligatorio y necesita chupar sangre
para llevar a cabo el ciclo reproductivo. Las hembras se infectan cuando se alimentan de una persona
infectada. Como se demostr6 en otros flavivirus, es posible la transmision vertical del virus del Zika de
una hembra infectada de mosquito Aedes a la descendencia de sus huevos. Los mosquitos Aedes
generalmente se alimentan durante el dia, temprano en la mafana (5: 00-8: 00 am) y noche (4: 00-6: 00
pm). Se alimentan de personas infectadas con ZIKV. El virus infecta el intestino medio de los mosquitos

y luego se propaga entre 5 y 10. Se propaga a las glandulas salivales en unos dias (periodo exogeno).
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Después del periodo de incubacion, los mosquitos pueden transmitir el virus a los humanos a través de

las picaduras. Comunicacién no mediatica entre el 6 y el 22 de febrero de 2016.

El Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) han anunciado 14 casos sospechosos de
ZIKV en los Estados Unidos. El tnico factor de riesgo es el contacto sexual con una pareja masculina

sintomatica o su pareja ha viajado recientemente a un area de transmision activa del virus.

Se ha descrito que el ZIKV es mas largo en el semen que en la sangre, pero no esta claro cuanto tiempo.
También se desconoce si los hombres infectados que nunca han desarrollado sintomas pueden portar el
ZIKV en el semen, si pueden transmitir el ZIKV a través del contacto sexual, si las mujeres pueden

transmitir el ZIKV a sus parejas sexuales o si el ZIKV se puede transmitir a través del sexo oral.”!

Segtin los informes, los riesgos de otras vias de transmision del ZIKV incluyen transfusiones de sangre
y productos sanguineos, lactancia, gotas de Fliigge y picaduras. Teniendo en cuenta que alrededor del
80% de las infecciones agudas causadas por el virus son asintomaticas y que ningin banco del mundo
ha realizado una prueba de deteccion del virus hasta ahora, la posibilidad de transmision del ZIKV a
través de transfusiones de sangre se magnifica. Con este fin, en 2016, la OPS-OMS emiti6 una serie de
recomendaciones a las agencias de servicios de sangre para reducir el impacto de VZIK en la seguridad

del suministro de sangre. (Ver anexo 9)
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2.2.7 Transmisibilidad del virus de la Chikungunya y técnicas de prevencion.

El virus chikungunya se transmite de persona a persona a través de los mosquitos. Los mosquitos no
infectados pueden ingerir el virus al alimentarse de la sangre de personas virémicas (es decir, personas
cuyos virus circulan en su sangre). Luego, el virus se replica en el mosquito, pero el mosquito ya puede
transmitir el virus a un nuevo huésped no infectado al alimentarse del virus. En las personas recién
infectadas, el virus comienza a replicarse nuevamente hasta que alcanza una concentracion alta. Si otro
mosquito pica al nuevo huésped mientras transmite el virus en su sangre, puede ingerirlo, por lo que el

ciclo de transmisién comenzara nuevamente.

El virus se replica en el intestino medio de los mosquitos y luego se propaga a tejidos secundarios como
las glandulas salivales, donde puede retransmitirse a nuevos huéspedes no infectados mas rapido que
otros virus transmitidos por mosquitos; se ha observado en experimentos de laboratorio que estos
mosquitos Dos o tres dias después de chupar sangre, se puede detectar el virus Chikungunya en su
saliva’. Esto puede indicar que todo el ciclo de transmision humano-mosquito-humano se puede
completar en menos de una semana. Se cree que los mosquitos infectados pueden transmitir el virus por

el resto de sus vidas.

Las especies de mosquitos mas cominmente involucradas en el ciclo de transmision del virus son Aedes
aegypti y Aedes albopictus; estas dos especies también pueden transmitir otros virus, como el dengue y

el virus Zika.** (ver anexo 10)

Esun virus de ARN que pertenece al género alfavirus de la familia Togaviridae. El nombre Chikungunya
deriva de Makonde, un idioma hablado por los makonde que viven en el sureste de Tanzania y el norte
de Mozambique. Significa aproximadamente "persona inclinada" y describe la apariencia oblicua de
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personas con artralglas caracteristicas.

Yaen ladécada de 1770, se informaron epidemias de fiebre, erupcion cutanea y artritis similares a CHIK.
Sin embargo, el virus no se aislo del suero humano ni de los mosquitos hasta que se produjo una epidemia
en Tanzania en 1952-1953. 1 Posteriormente, se produjeron brotes en Africa y Asia, que afectaron

principalmente a comunidades pequefias o rurales. Sin embargo, en Asia, la cepa CHIKV se aislo durante
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brotes en Bangkok, Tailandia, en la década de 1960, y en las grandes ciudades de Kolkata y Vellore,
India, en las décadas de 1960 y 1970.

El virus Chikungunya (CHIK) es una enfermedad emergente transmitida por mosquitos causada por el
virus alfavirus Chikungunya (CHIKV). La enfermedad es transmitida principalmente por Aedes aegypti
y Aedes albopictus, que son las mismas especies que el dengue. La epidemia de CHIKV ha mostrado un
comportamiento ciclico en la historia, con un intervalo epidémico de 4 a 30 afios. Desde 2004, CHIKV
ha expandido su distribucion geografica global, provocando una epidemia sostenida sin precedentes en
Asia y Africa. Aunque partes de Asia y Africa se consideran endémicas de la enfermedad, el virus se ha

propagado en islas del Océano Indico y en muchos territorios nuevos de Italia.**

La reciente reaparicion de CHIKV ha aumentado la atencion y el interés por el impacto del virus en la
salud publica mundial. El control de la propagaciéon de virus transmitidos por artropodos (arbovirus) en
las Américas no ha tenido mucho éxito. La fiebre del dengue contintia propagandose en muchas partes

de las Américas, desde los Estados Unidos en el norte hasta Argentina en el sur."

Las personas diagnosticadas con chikungunya deben tratar de no ser picadas por mosquitos en la primera
semana de aparicion, ya que durante este periodo, su sangre puede contener virus y puede ser ingerida

por nuevos mosquitos, y viceversa, pueden infectar a otras personas.

La proximidad de las casas a los criaderos de mosquitos vectores es un factor de riesgo importante para
el chikungunya y otras enfermedades transmitidas por los mosquitos Aedes. Actualmente, la unica forma
de controlar o prevenir la propagacion del virus chikungunya es luchar contra los mosquitos vectores.
La prevencion y el control tienen como objetivo principal reducir el nimero de reservorios naturales y
artificiales que pueden utilizarse como caldo de cultivo. Por esta razon, las comunidades afectadas y en
riesgo deben participar en el vaciado y limpieza de los contenedores llenos de agua cada semana para
evitar que los mosquitos se reproduzcan y evolucionen hasta la edad adulta. Si las comunidades llevan
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a cabo estas actividades de manera constante, pueden reducir efectivamente la poblacion de vectores.

Durante un brote, se pueden rociar insecticidas en el ambiente para matar a los mosquitos cuando vuelan

o en la superficie o alrededor del tanque donde aterrizan; también se pueden usar insecticidas para tratar
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el agua del tanque para matar larvas inmaduras. Del mismo modo, las autoridades sanitarias pueden

utilizar estas operaciones como medidas de emergencia para controlar la cantidad de mosquitos."

Como proteccion durante los brotes, se recomienda llevar ropa que reduzca al minimo la exposicion de
la piel a los vectores durante el dia y aplicar repelentes en la piel o en la ropa, respetando estrictamente
las instrucciones de uso del producto. Los repelentes deben contener DEET (N, N-dietil-3-
metilbenzamida), IR3535 (etiléster de acido 3-[N-acetil-N-butil]-aminopropionico) o icaridina (2-(2-

hidroxietil)-1-metilpropiléster de 4cido 1-piperidinocarboxilico).

Del mismo modo, los mosquiteros tratados con insecticida brindan una buena proteccidon para las
personas que duermen durante el dia, especialmente para los nifios pequefios, los enfermos y los
ancianos, porque los mosquitos que transmiten la chikungunya pican principalmente durante el dia. Las
personas que se dirigen a areas peligrosas deben tomar precauciones basicas, como usar repelente de
insectos, usar pantalones largos y camisas de manga larga e instalar mosquiteras en las ventanas para
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evitar la entrada de mosquitos.

2.2.8 Virologia y patogénesis del virus del Dengue

2.2.8.1 Virologia

El virus de la fiebre del dengue (DENV) pertenece a la familia Flaviviridae y es transmitido por
mosquitos del género Aedes; tiene una amplia distribucion mundial, por lo que representa un problema
de salud publica. Es un virus de ARN que tiene un tropismo en multiples células humanas y tiene un
ciclo de reproduccion maduro e investigado. Este ARN codifica tres proteinas estructurales y siete
proteinas no estructurales, que tienen diferentes funciones e importancia patogénica. Proporciona 5

serotipos, 4 de los cuales son de importancia médica actual

El virus del Dengue (DENV), se subdivide cldsicamente en 4 serotipos bien descritos (DENV 1, 2,3y
4). Sin embargo desde octubre del 2013, se menciona en la literatura el serotipo 5 (DENV 5), sin
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relevancia epidemiologica por el momento. Presenta un genoma ARN de 11 kb que codifica diez

proteinas que formaran el virus: 3 estructurales y 7 no estructurales. Las estructurales son la proteina de

23



Cépside (C), Proteina de Membrana (M), y proteina de Envoltura (E). Las proteinas no estructurales

(NS) son NS1, NS2A, NS2B, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5

2.2.8.2 Patogénesis

Después de que una persona es picada por un mosquito hembra infectado, el virus se replica en los
ganglios linfaticos regionales, produce viremia y se propaga a diferentes tejidos relacionados, llegando
al sistema fagocitico mononuclear, que es el principal objetivo de su efecto patéogeno) El periodo de
incubacion es de 3 a 14 dias, un promedio de 4 a 7 dias). En la infeccién inicial, el virus ingresa a la
célula a través de la interaccion con el receptor celular y produce anticuerpos neutralizantes, que pueden

proteger al individuo del virus homdlogo y resistir otros serotipos en 2-3 meses.

2.2.9 Virologiay patogénesis del virus del Zika

El virus del Zika es un arbovirus del género Flavivirus que pertenece a la familia Flaviviridae, al igual
que el virus del dengue. Es un virus arn de polaridad positiva.'” De igual forma existen distintos
componentes dentro del virus, entre ellos se describe la capside, proteinas estructurales
premembrana/membrana (prm) y la cobertura. Ademas posee siete proteinas no estructurales (nsl,
ns2am ns2b, ns3, ns4a, 2k, ns4b y ns5). A partir de la proteina ns5 se puede determinar el linaje
caracteristico del Zika: africano o asiatico.” Estos dos linajes del virus han sido responsables de los casos
descritos anteriormente. Las cepas africanas son divergentes en cuanto a la composicion de nucledtidos
y secuenciacion de aminoacidos cuando se comparan con el linaje asiatico. El periodo virémico en los
humanos es corto (aproximadamente de cinco dias al inicio de los sintomas), durante el cual es posible
hacer el aislamiento mediante técnicas moleculares como la rt-pcr. Es importante mencionar que puede
haber reacciones cruzadas positivas al hacer las pruebas viroldgicas debido a la similitud con otros
flavivirus, como el dengue o la fiebre amarilla. Los primeros casos reportados en América se estudiaron
durante la fase virémica de los pacientes. Los casos autdctonos informados en Surinam se relacionaron
con el linaje o serotipo asiatico, y mas asociado con la circulacion en la Polinesia francesa en el afio
2013, se encontr6 una similitud nucleotida de 99.7%, y en la secuencia de aminoacidos, de 99.9%. Este
genotipo se ha relacionado con mayor frecuencia a complicaciones neuroldgicas graves y

. , . 2
malformaciones congénitas.”’
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2.2.9.1 Patogenia del virus

Las células de la piel son permisivas para la infeccion y replicacion del virus del Zika, es importante
debido a que alli se localizan las primeras lineas de defensa del organismo y son el sitio inicial de la
replicacion del virus dentro del citoplasma, aunque también se ha descrito que se hace en el ntcleo
celular.”® Los queratinocitos y fibroblastos son muy susceptibles a la infecciéon por virus, mostrando
vacuolacion citoplasmatica y cambios nucleares, que desencadenan el proceso de apoptosis. Inicialmente
hubo una interaccidon con la superficie celular, que se describidé como relacionada con los receptores de
laminina, la integrina avb3, la proteina inhibidora, la claudina-1 y los receptores de células asesinas
naturales, pero nuevamente, el papel exacto aiin se desconoce y existe. investigado.” El receptor de
lectina de tipo ¢, como receptor para la adhesion de células dendriticas, juega un papel importante en la
adhesion e infeccion de las células mieloides. En estudios con ratones, se encontrd que el virus del Zika
tiene una alta afinidad por las neuronas, debido a que se han encontrado ampliamente degeneracion
neuronal, infiltracion celular y 4reas que contienen cuerpos de inclusion.*” El desarrollo de la infeccion
dependera de la capacidad del virus para replicarse en el organismo y de la respuesta inmunitaria del
huésped.* En los casos descritos de complicaciones severas no se conoce con exactitud su causa, y se
le atribuye la evolucion genética del virus a un genotipo mucho mas patogénico o a susceptibilidades de
la poblacién afectada, es el caso del sindrome de Guillain-Barré.*® Queda mucho por entender sobre la
fisiopatologia de las enfermedades causadas por el virus del Zika, especialmente su relacion con las
formas graves descritas (como las manifestaciones neurolégicas, el sindrome de Guillain-Barré y la

microcefalia).

2.2.10 Virologia y patogénesis del virus de la Chikungunya

2.2.10.1 Virologia

Chikungunya es una enfermedad viral que se transmite a los humanos por mosquitos infectados con el
virus Chikungunya. Los mosquitos involucrados son Aedes aegypti y Aedes albopictus. La enfermedad

se describio por primera vez durante un brote en el sur de Tanzania en 1952 y ahora se ha encontrado en

Asia, Africa, Europa y América desde finales de 2013.
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Los sintomas suelen comenzar de 4 a 8 dias después de la picadura de un mosquito, pero pueden aparecer
en cualquier momento entre el segundo y el duodécimo dia. El sintoma més comtn es la fiebre repentina,
a menudo acompanada de dolor en las articulaciones. Otros sintomas incluyen dolor muscular, dolor de
cabeza, nduseas, fatiga y erupcion cutanea. El dolor articular severo suele durar unos dias, pero también
puede durar meses o incluso afios. Las complicaciones graves son raras, pero en los ancianos, esta

enfermedad puede ser la causa de la muerte.

El CHIKYV tiene casi no mas de 60 a 70 nm de diametro y estd compuesto por particulas virales rodeadas
por una bicapa lipidica de la membrana plasmatica de la célula infectada. La envoltura tiene 240 copias
de heterodimeros de glucoproteinas transmembrana de tipo I, E2 y E1, que forman protuberancias y
median en el reconocimiento del receptor del virus en la célula diana.’’. Ambas proteinas de envoltura
poseen gran capacidad antigénica®. En la region central se localiza la capside viral, de simetria
icosaédrica y formada por alrededor de 240 copias de la proteina C.** Contiene una molécula de ARN
monocatenario de polaridad positiva con una longitud de aproximadamente 11.800 pares de bases, que
constituye el genoma viral, y tiene una estructura de metilguanina (tapa) en la posicion 5 'y una cola poli

20
A 3' en su extremo.

2.2.10.2 Patogénesis

La patogenia se divide en 3 estadios:** intradérmico, sanguineo y el de afectacion de los drganos diana
Primero, el mosquito pica las particulas del virus en la piel y luego ingresa a los capilares subcutaneos.
La replicacion viral local ocurre a nivel de células susceptibles, como fibroblastos, células endoteliales
y macrofagos. Posteriormente, se transmite a los ganglios linfaticos locales, donde también se replica.
Desde aqui, el virus se drena al torrente sanguineo a través del conducto toracico hasta llegar a los
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organos diana: higado, musculos, articulaciones y cerebro.

La apoptosis ocurre en el higado y la adenopatia ocurre en los drganos linfaticos. En musculos y
articulaciones, la replicacion de virus y la infiltracion de monocitos pueden causar dolor intenso y artritis.
A nivel inmunolégico, se ha demostrado que la primera barrera a la que se enfrenta el virus es la
inmunidad natural a través de mecanismos citoliticos y no citoliticos. Inicialmente, el interferon alfa y
las interleucinas 4 y 10 se liberan para establecer una respuesta adaptativa, que inicialmente induce una

respuesta de linfocitos T CDS8 + y luego una respuesta mediada por linfocitos T CD4 +. La infeccion
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inicial provoco una gran cantidad de monocitos, los monocitos/macréfagos infectados migraron a los
tejidos sinoviales de pacientes con infeccion cronica provocando inflamacion, lo que explica que a pesar
de la corta duraciéon de la viremia, los sintomas articulares persistan. Los monocitos/macrofagos
infectados son los responsables de la diseminacion a otros sitios santuarios, tales como el sistema
nervioso central y con ello contribuyen al desarrollo de manifestaciones mediadas por una respuesta

. 24
Inmune en exceso.

Por lo general, la enfermedad es autolimitada, con un curso clinico que dura de 7 a 10 dias. La
recuperacion esta relacionada con una fuerte respuesta inmunitaria que puede brindar proteccion a largo
plazo, pero en algunos casos, después de que el virus se elimina de la sangre, los sintomas cronicos
pueden persistir porque un reservorio de virus activo puede persistir en las articulaciones. La artritis y la

miositis son caracteristicas de la enfermedad. Su patogenia fisioldgica involucra muchos factores.

El virus tiene una variedad de mecanismos para inhibir la respuesta antiviral mediada por interferén. La
fase aguda se caracteriza por una extensa diseminacion viral y una respuesta inflamatoria en los drganos
diana, definida como una extensa infiltracion de linfocitos, células asesinas naturales, neutrofilos y
macrofagos. Los niveles elevados de una variedad de citocinas y quimiocinas proinflamatorias estan
asociados con miositis y artralgia/artritis.”® Entre ellas estan el interferon alfa, la interleukina, la proteina
de los monocitos 1/CCL-2 y la interleukina.’® Ademas, la secrecion de metaloproteinasas en el tejido
articular pudiese contribuir al dafio articular.’’ El mapa inmunoquimico local corresponde a la respuesta
inmune de tipo Th-1 que conduce a la desregulacion de la respuesta inflamatoria en las fases aguda y
convaleciente. Esta falta de supervision puede conducir a un proceso inflamatorio dafiino que dura mas

~ 3
de un afio.”’
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2.3 Contextualizacion

2.3.1 Reseifa institucional

La Universidad Iberoamericana de Santo Domingo (UNIBE) fue establecida en 1982 como resultado de
la iniciativa del Instituto Iberoamericano de Cooperacion y el Consejo de Gestion de la Republica
Dominicana. El propoésito de su establecimiento es dar respuesta a las necesidades educativas del pais y
convertirlo en una institucion de alta calidad académica y significativa formativa. El campus principal
de UNIBE esta ubicado en el histérico distrito Gazcue de Santo Domingo, el distrito nacional. La
poblacion de este sector es principalmente de clase media alta, sin embargo, originalmente era una
sociedad de clase alta. El edificio principal es la antigua residencia del intelectual dominicano Manuel
Arturo Penha. El resto del campus estd compuesto por edificios modernos que rodean esta residencia

historica.

En la actualidad, UNIBE cuenta con una variedad de cursos y mas de 30 posgrados en psicologia,
educacion, gestion hotelera, ingenieria industrial, medicina, odontologia, etc. Con el tiempo, de acuerdo
con los resultados del QS Latin American University Rankings 2021, recientemente publicado, UNIBE
se ha clasificado con éxito entre los primeros puestos de la Universidad Dominicana y ocupa el puesto
120 en América Latina. La Escuela de Medicina UNIBE se estableci6 en 1983 y fue el primer programa
académico ofrecido por una de las universidades. La escuela siempre ha sido conocida por su adhesion

a un nuevo paradigma en el modelo de aprendizaje aplicado a la educacion médica.

El programa académico de UNIBE tiene el propodsito de educar a los médicos que responden a los
requisitos nacionales e internacionales, que estdn comprometidos a ofrecer una atencion de calidad y a
actuar de manera eficiente y compasiva en una variedad de entornos de atencion médica, con énfasis en
la atencion primaria. El programa académico se divide en 16 semestres que se subdividen en tres ciclos:
Ciclo de Estudios Generales o Premédica (semestres 1-4), Ciclo de Ciencias Basicas (semestres 5-10),

Ciclo de Formacion Profesional (Pre-internado e Internado).
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2.3.1.1 Mision

Cultivar profesionales médicos con los ultimos conocimientos y habilidades para responder a las
necesidades de salud de la sociedad, promover métodos integrales, humanos, éticos e innovadores,
desarrollar sus habilidades de liderazgo, actitudes criticas y compromiso con la investigacion y la

educacién continua.

2.3.1.2 Vision

Convertirse en una escuela lider en Republica Dominicana en la formacion e insercion de profesionales
médicos que cumplan con estandares €ticos y competentes, con mision de servicio y compromiso social;
autodefensar sus conocimientos y lideres para encontrar soluciones permanentemente a través de la

investigacion y el consenso.

2.3.1.3 Valores

Actitud Emprendedora
Compromiso Social
Excelencia

Inclusién y Diversidad
Integridad

Liderazgo

Servicio Excepcional

Sostenibilidad Ambiental
2.3.1.4 Aspecto social
Los estudiantes de la Universidad Iberoamericana provienen de todas las clases sociales, asi como de

todas las regiones del pais y todas las provincias de la Reptblica Dominicana. Ademads, cuenta con una

gran cantidad de estudiantes de todo el mundo.
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2.3.1.5 Marco Espacial

Direccién: Av. Francia No. 129, Gazcue, Santo Domingo, Republica Dominicana.
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Capitulo 3. Diseiio Metodologico

3.1 Contexto

Por medio de esta investigacion se producird y se ampliard el conocimiento en el area de la educacion
médica, un aspecto de suma relevancia para la poblacién de Republica Dominicana. Siendo los virus del
Dengue, Zika y la Chikungunya, enfermedades de alta prevalencia en el pais y mundialmente
registrandose cientos de casos anualmente. Este estudio se realizd con los estudiantes de medicina Pre-
internos e internos de la Escuela de medicina de la Unviersidad Iberoamericana de Santo Domingo,

Republica Dominicana durante el mes de Agosto del 2021.

3.2 Modalidades del estudio

Proyecto de investigacion: Para la elaboracion de esta investigacion el tipo de estudio a utilizar sera
observacional descriptivo de tipo transversal. El objetivo de esta investigacion es describir la
caracterizacion de las practicas y actitudes de los estudiantes del Pre-internando e internado de la carrera
de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre los virus del Dengue, Zika y Chikungunya en la

Republica Dominicana en el mes de agosto 2021.

Con la finalidad de obtener resultados que sean vinculantes a la realidad de los estudiantes de medicina
dominicanos para de esta forma hacer un aporte a las escuelas de medicina sobre los virus del Dengue,
Zika y Chikungunya.

3.3 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo transversal, aplicando una encuesta de tipo CAP

(conocimiento, actitudes y practicas), dondes se analizan las variables sobre los tres tipo de virus

Dengue, Zika y Chikungunya.
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3.4 Variables y su operacionalizacion

enfermedad viral
transmitida por mosquitos
del género Aedes causada
por el virus Zika (ZIKV), y
que consiste en fiebre leve,
sarpullido (principalmente
maculo-papular), dolor de
cabeza, dolor en las
articulaciones, dolor
muscular, malestar general
y conjuntivitis no purulenta

Variable Tipo y Definicion Indicador
Subtipo
Sexo Cualitativa Condicion organica que Masculino
nominal distingue al macho de la Femenino
hembra en los seres
humanos.
Procedencia Cualitativa Lugar donde se reside. Nacional
nominal Internacional
Semestre Cualitativo Semestre actual
Nivel de Cualitativo Accion y resultado de Conocimiento Alto
Conocimiento nominal conocer. Conocimiento Medio
Conocimiento Bajo
Dengue Es una infeccion causada
por un virus. Usted puede
infectarse si un mosquito
infectado lo pica. El dengue
no se transmite de persona
a persona. Es comtin en
areas calidas y himedas del
mundo.
Zika La fiebre del Zika es una
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que ocurre entre 2 a 7 dias
después de la picadura del
mosquito vector.

Chikungunya E una enfermedad virica
transmitida a los seres
humanos por mosquitos
infectados con el virus
chikungunya. Los
mosquitos implicados son
el Aedes aegypti 'y el Aedes

albopictus
Semestre Cualtitativo Medicina Semestre 16
Semestre 14
Semestre 11
Semestre 13
Semestre 15
Semestre 12
Actitud Cualitativo Disposicion del animo Actitud Positiva
nominal manifestada de algin Actitud Negativa
modo.
Practica de Cualitativo Preparacion y disposicion | Adecuado
prevencion nominal que se hace Inadecuado

anticipadamente para evitar
un riesgo o evitar algo

3.5 Métodos y técnicas de investigacion

En este estudio investigativo se utilizaron dos cuestieonarios tipo CAP previamente disefiados con la
finalidad de obtener informacion sobre la caracterizacion de las practicas y actitudes de los estudiantes
Pre- Internos e internos de la carrera de Medicina de la universidad Iberoamericana sobre los virus del

Dengue, Zika 'y Chikungunya durante el mes de agosto del afio 2021.
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Como parte de la metodologia utilizada los resultados se dividieron en 2 grupos entre los estudiantes pre
internos y los estudiantes internos. El estudio se ejecutd en una sola fase durante el periodo de agosto

2021.

Todos los entrevistados dieron su consentimiento informado digital antes de recopilar cualquier dato y
sabian que podian negarse a responder cualquier pregunta, retirarse de la encuesta en cualquier momento
y todos los datos eran confidenciales. Todos los datos de la encuesta se recopilaron mediante la
herramienta de formularios Google Forms, una plataforma auxiliar de entrevistas personales que
recopila respuestas a través de la aplicacion y almacena los datos en un servidor seguro. Una de las

principales ventajas de este método es la reduccion de la pérdida de datos.

Las técnicas para el procesamiento de datos incluyen gréficas y el procesamiento de la data utilizando

Microsoft Excel. Para la elaboracion del trabajo investigativo se utilizé Microsoft Word.

La técnica que se utilizard serd la encuesta, y como instrumento el cuestionario escala tipo

Likert, constituido por 26 items, se organizd en tres partes:

La primera, se consider6 seis preguntas para medir el perfil sociodemografico; la segunda con ocho
preguntas para medir la variable del nivel de conocimientos de la poblacion frente al dengue; asignandole
un valor de 2,5 para cada una de las respuestas contestadas correctamente y cero para la respuesta

incorrecta o no contestada (“no sabe”).

Los rangos para determinar el nivel de conocimientos, se establecieron por niveles:

Para la variable actitudes del poblador frente al dengue estuvo conformado por 12 items asignandoles
un valor de 1 al 5 a cada una de las respuestas: Totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo,

ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1).

Para la presentacion de las tablas y anélisis se unieron las opciones: Totalmente de acuerdo y de acuerdo
(Aceptacion), ni de acuerdo ni en desacuerdo (Indiferencia), en desacuerdo y totalmente en desacuerdo

(Rechazo).
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Los rangos para determinar la valoracion de las actitudes fueron:

Se evalua a través: Instrumento: Cuestionario. Técnica: encuesta Alto (16 a 20 pts.) Medio (12 a 15 pts.)

Bajo (0 a 11 pts.) Cualitativa — Ordinal

Se evalta a través: Instrumento: test de actitud. Técnica: Escala de Likert. Positivas (25 a 40 pts.)

Negativas (0 a 24 pts.) Cualitativa — Nominal

Se evalua a través: Instrumento: lista de cotejo. Técnica: observacion sistematica. Bueno (14 a 16 pts.)

Regular (11 a 13 pts.) Deficiente (8 a 10 pts.) Cualitativa — Ordinal

3.6 Instrumento para la recoleccion de datos

El cuestionario auto administrado constaba de 58 preguntas sobre el perfil sociodemografico de los
participantes y el conocimientos, actitudes y practicas sobre los virus del Dengue, Zika y Chikungunya

en estudiantes Pre-internos e internos de la carrera de Medicina de la Universidad Iberoamericana .

3.7 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos

Se utilizo una encuesta, con el cual se valord los conocimientos de cdmo prevenir el dengue, escala de
Likert para medir las actitudes y observacion sistematica para medir las practicas que realiza la poblacion
en estudio. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario, test de actitud y lista de cotejo. Este
cuestionario de preguntas fue obtenido de un estudio realizado sobre conocimientos, actitudes y practicas

sobre la prevencion del dengue.

Los encuestados deben elegir entre las siguientes alternativas de respuesta (categorias); a cada categoria
se le asigna una puntuacion, de tal manera que la respuesta que expresa la actitud mas favorable
(correspondiente al tema de la encuesta) recibe la puntuacion mas alta en el rango 1 -5 y luego calcule

la puntuacion total para cada categoria. Afiadiendo puntuaciones al tema de cada item.

35



3.8 Consideraciones éticas

En el caso de esta investigacion sobre la Caracterizacion de las practicas y actitudes de los estudiantes
del Pre-internando e internado de la carrera de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre los
virus del Dengue, Zika y Chikungunya en la Republica Dominicana se trabajo directamente con
estudiantes de medicina. Por consiguiente, requiri6o la autorizacion precia del Comité de Etica de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo (UNIBE), obteniendo la aprobacion bajo el formulario
No. CEI 2021-188. Los sujetos de la investigacion se sometieron de forma libre y voluntaria a la

realizacion del cuestionario teniendo en cuenta que podian desistir de continuar con el cuestionario

Para realizar la investigacion se solicitd permiso a las autoridades del comité de investigacion de UNIBE.
Los participantes participan voluntariamente y tienen la oportunidad de retirarse de la participacion en
cualquier momento. Cada participante fue educado con el proposito de realizar la investigacion y recibid
un formulario de consentimiento, quien firmé el formulario de consentimiento autorizando al
investigador a utilizar la informacién proporcionada. Se garantiza la privacidad, confidencialidad y

seguridad de la informacion procesada por el equipo que participa en la investigacion.

3.9 Seleccion de poblacion y muestra

La poblacion estudio de esta investigacion son los estudiantes de medicina de la Universidad
Iberoamericana de los semestres los semestres 11, 12 y 13 de ciencias preclinicas y 14 15 16 de ciencias

clinicas.

La muestra corresponde a un total de 66 estudiantes de medicina quienes leyeron el consentimiento
informado y aceptaron participar de manera libre y voluntaria en el desarrollo de la presente

investigacion tomando en cuenta la confidencialidad y proteccion de sus datos personales.

3.9.1 Ciriterios de inclusion y exclusion

Inclusion
* Estudiantes de la Universidad Iberoamericana de la carrera de medicina que estén cursando en

los ciclos de Pre-internado e internado durante el periodo de agosto 2021.
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* Estudiantes de 18 afios o mayores

Exclusion
* Estudiantes que se negaron a participar de la investigacion.
* Estudiantes de la Universidad Iberoamericana que no pertenezcan a la carrera de medicina y/o
que no estén en los ciclos Pre-internado e internado durante el periodo de agosto 2021.

e Menores de 18 afios.

Para el procesamiento de datos de manera organizada se utiliza Microsoft Word como herramienta. Tal
programa permite el desarrollo de tablas y graficos que permiten un andlisis apropiado de las
observaciones realizadas y resultados obtenidos. Ademas, Microsoft Excel se utilizard para la tabulacion

de datos.
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4. Resultados

Luego de estudiar los conocimientos, practicas y actitudes de estudiantes de medicina en Republica
Dominicana sobre el dengue, el virus Zika y la fiebre chikungunya, se obtuvieron los siguientes

resultados.
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Femenino Masculino

Grifico.1. Género de los participantes del estudio sobre la caracterizacion de las practicas y actitudes
de los Pre-internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre el dengue, zika y

chikungunya en la Republica Dominicana - 2021

Fuente: Tabla No. 1 (ver anexo 2)
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Grafico.2. Semestre actual de los participantes del estudio para describir caracterizacion de las
practicas y actitudes de los Pre-internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre

el dengue, zika y chikungunya en la Republica Dominicana - agosto 2021

Fuente: Tabla No. 2 (ver anexo 2)
38



Extranjero/a

Dominicano/a 51

0 10 20 30 40 50 60

Grafico.3. Nacionalidad de los participantes para el estudio de la caracterizacion de las practicas y
actitudes de los Pre-internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana sobre los virus

del Dengue, Zika y Chikungunya en la Republica Dominicana - agosto 2021

Fuente: Tabla No. 3 (ver anexo 2)
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Grafico.4. Cantidad de estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana de Santo Domingo que han escuchado sobre el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 4 (ver anexo 2)
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Grafico.5. Estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo

Domingo que consideran que el dengue puede ser mortal.

Fuente: Tabla No. 5 (ver anexo 2)
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Grafico.6. Conocimiento sobre la definicion sobre el virus del Dengue segin Pre- internos e internos

de Medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo .

Fuente: Tabla No. 6 (ver anexo 2)
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Grafico.7. Nombre del mosquito que transmite el virus del Dengue de acuerdo los Pre-internos e

internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo.

Fuente: Tabla No. 7 (ver anexo 2)
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Grafico.8. Percepcion sobre el sexo del mosquito que transmite el virus del Dengue por estudiantes

Pre internos e internos de la carrera de Medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo.

Fuente: Tabla No. 8 (ver anexo 2)
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Grafico.9. Conocimiento sobre los tipos del virus del Dengue de los estudiantes Pre-internos e internos

de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo.

Fuente: Tabla No. 9 (ver anexo 2)
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Grafico.10. Conocimiento sobre la transmisibilidad del virus del Dengue seglin los estudiantes Pre-
internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo. sobre el dengue,

zika y chikungunya en la Republica Dominicana - 2021

Fuente: Tabla No. 10 (ver anexo 2)
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Grafico.11. Conocimiento sobre los signos y sintomas del virus del Dengue en estudiantes Pre-internos

e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo.

Fuente: Tabla No. 11 (ver anexo 2)
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Grafico.12. Conocimiento sobre los signos y sintomas del tipo de virus del Dengue Grave segun los

estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo.

Fuente: Tabla No. 12 (ver anexo 2)
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Grafico.13. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana ssobre los signos y sintomas del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 13 (ver anexo 2)
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Grafico.14. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana sobre la cura del Dengue.

Fuente: Tabla No. 14 (ver anexo 2)
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Grafico.15. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana de Santo Domingo sobre las maneras que se puede prevenir el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 15 (ver anexo 2)
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Grafico.16. Conocimiento sobre de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo sobre los elementos que no favorecen la reproduccion

del mosquito transmisor del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 16 (ver anexo 2)
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Grafico.17. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el tiempo que viven los mosquitos adultos transmisores del

virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 17 (ver anexo 2)
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Grafico.18. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre mantener tapados los depositos de agua para evitar el
nancimiento del mosquito que transmite el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 18 (ver anexo 2)
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Grafico.19. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

wv

Iberoamericana de Santo Domingo sobre el cambio constante cada 3 dias de los depositos de agua para

evitar el mosquito que transmite el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 19 (ver anexo 2)
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Grafico.20. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana sobre el dengue, zika y chikungunya en la Reptblica Dominicana — 2021.

Fuente: Tabla No. 20 (ver anexo 2)
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Grafico.21.Actitudes de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la eliminacion de la larva del mosquito transmisor del mosquito

transmirsor del virus del Dengue en el hogar .

Fuente: Tabla No. 21 (ver anexo 2)
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Grafico.22. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el escobillado de los depositos de agua al momento de lavarse

como forma de prevencion del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 22 (ver anexo 2)
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Grafico.23. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el mantener con agua los floreros da lugar a la reproduccion

del mosquito del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 23 (ver anexo 2)
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Grafico.24. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana de Santo Domingo hacia las medidas para la prevencion del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 24 (ver anexo 2)
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Grafico.25. Actitud predominante de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la

wv

Universidad Iberoamericana de Santo Domingo al momento de la prevencion del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 25 (ver anexo 2)
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Grafico.26. Importancia de la actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo de acudir un Centro de Salud si presente sintomas

parecidos a los que provoca del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 26 (ver anexo 2)
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Grafico.27. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
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Iberoamericana Unibe al momento de permitir al personal sanitario inspeccionar los depositos de agua

de sus hogares con el fin de prevenir el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 27 (ver anexo 2)
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Grafico.28. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre mantener los depositos donde se almacena agua correctamente

tapados para evitar el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 28 (ver anexo 2)
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Grafico.29. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana de Santo Domingo sobre mantener los floreros que contienen agua con arena hlimeda.

Fuente: Tabla No. 29 (ver anexo 2)
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Grafico.30. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

Iberoamericana sobre no mantener depositos de agua estancada en sus hogares..

Fuente: Tabla No. 30 (ver anexo 2)

52



No 0

Si 66

0 10 20 30 40 50 60 70

Grafico.31. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo al momento de preguntarle si al momento de lavar el deposito de

agua lo hace correctamente para enviar el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 31 (ver anexo 2)
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Grafico.32. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el uso de larvicidads en tanques o pozos para evitar el virus del

Dengue.

Fuente: Tabla No. 32 (ver anexo 2)
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Grafico.33. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el cambio del agua diriamente de los bebedores de los animales

para evitar agua estancada.

Fuente: Tabla No. 33 (ver anexo 2)
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Grafico.34. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre proteger las aberturas del hogar con telas metalicas para evitar

que entre el mosquito que transmite el virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 34 (ver anexo 2)
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Grafico.35. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre mantener la casa limpia y sin presencica de basura para evitar

la generacion de mosquitos que podrian ser transmisores del virus del Dengue.

Fuente: Tabla No. 35 (ver anexo 2)
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Grafico.36. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos ¢ internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la transmision del virus del Zika y Chikungunya a través de

relaciones sexuales.

Fuente: Tabla No. 36 (ver anexo 2)
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Grafico.37. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre si es posibible que los virus del Zika y la Chikungunya se

transmita mediante el consumo de un alimento contaminado.

Fuente: Tabla No. 37 (ver anexo 2)
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Grafico.38. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre si los virus del Zika y la Chikungunya se puede transmitir

debido a la picadura de mosquitos infectados.

Fuente: Tabla No. 38 (ver anexo 2)
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Grafico.39. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre si los virus del Zika y la Chikungunya causan una enfermedad

severa, sangrado y muerte.

Fuente: Tabla No. 39 (ver anexo 2)
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Grafico.40. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre si una mujer embarazada puede enfermarse de los virus del

Zika y la Chikungunya .

Fuente: Tabla No. 40 (ver anexo 2)
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Grafico.41. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre si una mujer gestante contrae los virus de Zika y Chikungunya

tiene riesgo de aborto.

Fuente: Tabla No. 41 (ver anexo 2)
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Grafico.42. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la existencia de algun tratamiento para las enfermerdades

causadas por los virus del Zika y la Chikungunya.

Fuente: Tabla No. 42 (ver anexo 2)
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Grafico.44. Conocimiento de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la existencia de una vacuna en contra de los virus del Zika y

Chikungunya.

Fuente: Tabla No. 44 (ver anexo 2)
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Grafico.45. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la picadura de un mosquito que provoque los virus del Zika y

la Chikungunya en una mujer embarazada puede afectar la salud del feto.

Fuente: Tabla No. 45 (ver anexo 2)
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Grafico.46. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el uso de repelente para mosquitos todos los dias segin

recomendacion por parte de su doctor personal para prevenir los virus del Zika y Chikungunya.

Fuente: Tabla No. 46 (ver anexo 2)
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Grafico.47. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre el uso de vacunas para el virus del Zika y la Chikungunya si

estuviensen disponibles.

Fuente: Tabla No. 47 (ver anexo 2)
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Grafico.51. Actitud de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre visitar algun pais en donde existan casos de los virus del Zika

y Chikungunya.

Fuente: Tabla No. 51 (ver anexo 2)
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Grafico.53. Practicas de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la toma de precausaciones de prevencion de picaduras de

mosquitos en los meses de verano.

Fuente: Tabla No. 52 (ver anexo 2)
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Grafico.53. Practicas de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la prevencion de las picaduras de mosquitos en un lugar muy

concurrido.

Fuente: Tabla No. 53 (ver anexo 2)
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Grafico.55. Practicas de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

(6]

Iberoamericana de Santo Domingo sobre la prevencion de las picaduras de mosquitos durante las horas
del dia.

Fuente: Tabla No. 55 (ver anexo 2)
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Grafico.56. Practicas de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo sobre la prevencion de las picaduras de mosquitos durante las horas

de la noche.

Fuente: Tabla No. 56 (ver anexo 2)
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Grafico.57. Actitudes de los estudiantes Pre-internos e internos de medicina de la Universidad

(6]

Iberoamericana de Santo Domingo sobre el uso ropa de manga larga para prevenir las picaduras de

mosquitos que transmiten los virus del Zika y Chikungunya.

Fuente: Tabla No. 57 (ver anexo 2)
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Grafico.58. Actitud sobre el uso repelente para prevenir las picaduras de mosquitos en estudiantes Pre-

internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo.

Fuente: Tabla No. 58 (ver anexo 2)
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Grifico 59. Conocimiento de los estudiantes de medicina sobre el dengue, zika y chikungunya para el
estudio de la caracterizacion de las practicas y actitudes de los Pre-internos e internos de medicina de la

Universidad Iberoamericana sobre el dengue, zika y chikungunya en la Republica Dominicana — 2021

Fuente: Tabla No. 59 (ver anexo 2)
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Grafico 60. Practicas de los estudiantes de medicina sobre el dengue, zika y chikungunya para el estudio
de la caracterizacion de las practicas y actitudes de los Pre-internos e internos de medicina de la

Universidad Iberoamericana sobre el dengue, zika y chikungunya en la Republica Dominicana, 2021

Fuente: Tabla No. 61 (ver anexo 2)
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Grafico 61. Actitudes de los estudiantes de medicina sobre el dengue, zika y chikungunya para el estudio
de la caracterizacion de las practicas y actitudes de los Pre-internos e internos de medicina de la

Universidad Iberoamericana sobre el dengue, zika y chikungunya en la Republica Dominicana — 2021

Fuente: Tabla No. 62 (ver anexo 2)

65



5. Discusion

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de determinar la caracterizacion de las practicas y actitudes
de los Pre-internos e internos de medicina de la Universidad Iberoamericana de Santo Domingo sobre
los virus del Zika, Dengue y Chikungunya en la Reptblica Dominicana. Este estudio provee resultados
que benefician directamente a la comunidad estudiantil, asi como a los miembros de la facultad

académica y la comunidad dominicana.

Un total de 66 participantes contestaron la encuesta de manera voluntaria, de los cuales las variables
sociodemograficas los resultados fueron los siguientes: en cuanto al género de los estudiantes de
medicina pre internos e internos de la Universidad Iberoamericana de Unibe, la mayoria en su 70%
correspondieron al sexo femenino, coincidiendo con el estudio de Torres et al.* cuyo resultado fue
similiar con un 75% de estudiantes de genero femenino. En su 48% se encuentran cursando el semestre

16 y un 77% es de nacionalidad dominicana.”

El 100% de la poblacién de estudiantes de medicina ha escuchado hablar sobre el virus del Dengue y
tienen conocimiento de que esta enfermedad puede ser mortal reconocimiento que es una enfermedad
infecciosa causada por el mosquito Aedes Aegypti, coincidiendo con el estudio de Gonzalez et al.*® en
donde el 100% de los participantes también habia oido hablar antes del dengue; también autores como

.. . . T . 38
Mayo et hicieron el mismo estudio y coincidieron con los mismos resultados.

El 47% de los estudiantes de medicina estan de acuerdo que la fiebre de duracion de 7 dias, dolor de
cabeza y de ojos, son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma, mientras los signos del
dengue con alarma es vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo y que el sangrado grave,
son signos que indican que es un tipo de virus del Dengue grave. Estos resultados se compararon con

Rio et al.’

Se proporcionaron datos similares, en los que el 76% de los participantes determind que el sindrome de
choque por dengue y el dengue hemorragico eran las principales complicaciones de la enfermedad;

ademas, en el dengue, los niveles de plaquetas pueden verse afectados.
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En nuestro estudio existen discrepancias en la respuesta a si el virus del Dengue tiene cura, pues un 58%
considera que tiene cura y un 42% dice que no tiene cura, en cuanto a su prevencion, con el uso de
repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue y con la eliminacion de criaderos se puede
prevenir el dengue. Un 72% considera importante la participacion en las campaiias para la prevencion
del dengue en la comunidad y que existen larvicidas que ayudan a eliminar las larvas del mosquito
trasmisor del dengue en su hogar, asi como un 69.7% estd muy de acuerdo en que los depositos de agua
deben ser escobillados al lavarse y que mantener con agua los floreros es lugar de reproduccion del Aedes
difiriendo del estudio de Mayo et al en el cual se identificaron, actitudes, conocimientos y practicas sobre
el dengue y su vector. Se evidencia la necesidad de perfeccionar el trabajo en el &mbito comunitario por

parte de la poblacion y de sus directivos.®

El 50% de los entrevistados se consideran personas que posee buenas practicas para la prevencion del
dengue, y que la prevencion del dengue depende de usted y las familias a cargo. Un porcentaje alto
considera que es importante acudir al centro de salud si presenta sintomas como dolor de cabeza, dolor
ocular, dolor muscular intenso y fiebre alta. Ademas de que las familias deben permitir el ingreso del
personal de salud a inspeccionar los depésitos de agua y todos estan de acuerdo en que los depodsitos en
los que se almacena el agua deberan estar correctamente tapados. El 63.6% considera que los floreros
que contiene agua deberdn tener arena humeda, asi mismo el 77.3% considera No se deberia observar

depositos de agua estancada en el hogar.

Todos los consultados al pedirle que lave un depodsito de agua lo hace correctamente y entienden que se
debe usar larvicida (abate) en tanques o pozos que tienen en el hogar asi como cambiar diaria mente el
agua de los bebederos de los animales. Se debe usar mosquiteros o telas metalicas que cubran las

aberturas del hogar. La casa deberia estar limpia y sin presencia de basura.

Por otro lado, un estudio de 2019 de Maung y Ferndndez mostr6 que el virus Zika puede transmitirse
sexualmente de una persona infectada con el virus a su pareja. Incluso si la persona infectada no presenta
sintomas en ese momento, el virus del Zika puede transmitirse sexualmente. Aprenda a protegerse
durante las relaciones sexuales. Una persona puede transmitir el virus del Zika antes de que aparezcan

los sintomas, cuando los sintomas ya han aparecido y después de que los sintomas desaparecen.
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En el presente estudio, todos estdn de acuerdo en que una mujer embarazada puede enfermarse de
enfermedad de zika, y que esto es un riesgo de aborto para las infectadas, ademas de estar en riesgo de
nacer con microcefalia. Coincidiendo con el estudio realizado por Amparo y colaboradores, que
determina que una mujer embarazada puede transmitir el virus del Zika a su feto durante el embarazo.
La infeccion por el virus del Zika es una de las causas de microcefalia y de otros defectos graves en el
cerebro. Estamos estudiando la gama completa de otros posibles problemas de salud que pueden

ocasionar la infeccion por el virus del Zika durante el embarazo.

La mayoria considera que existen tratamientos para la enfermedad causada por elvirus del Zika, sin
embargo, consideran que no existe vacuna contra el virus del Zika y Chikungunya. Estdn muy de acuerdo
en que la picadura de mosquito a las mujeres embarazadas puede afectar la salud del feto. Asi como si
el doctor les recomendase usar todos los dias repelente para mosquitos, lo usaria, y que este no representa
ningln riesgo para el feto. Y si existiese una vacuna para el virus del Zika y la chikungunya en su 75.8%

la usaria.

En cuanto a la seccion del virus del Zika, un 56.1% considera si se puede transmitir a través de las
relaciones sexuales, un 90.9% considera que se puede transmitir al consumir algin alimento
contaminado, asi como el virus de la Chikungunya se puede transmitir debido a la picadura de mosquitos
infectados. En el estudio realizado por Sunil y colaboradores en donde el 43% de los respondedores
percibe que CHIKV no es fatal. El 45% de los que respondieron reconocieron que la articulacion Los
problemas causados por la infeccion por CHIKV se recuperaran en unos dias. El dolor intenso y la
hinchazén en las articulaciones pueden persistir durante meses, incluso afios dependiendo de la carga

viral y el estado de salud individual

El 60.6% de los entrevistados no estan de acuerdo que una mujer embarazada puede ir de vacaciones a
cualquier lugar donde muchos casos de zika han sucedido sin tener algliin riesgo. Asi como estan de
acuerdo que es importante tomar precauciones para prevenir las picaduras de mosquitos en los meses de
verano durante el embarazo, y que se deben tomar medidas de prevencion para las picaduras de mosquito
cuando me doy cuenta de que hay mosquitos alrededor y cuando visito lugares donde podria haber

mosquitos.
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Mientras no todos estan de acuerdo en tomar medidas de prevencion para las picaduras de mosquito
todos los dias durante las horas de luz, asi como la tarde y la noche, apenas un 24% usa ropa de manga
larga para prevenir las picaduras de mosquitos, mientras el 40.9% utiliza repelente para prevenir las
picaduras de mosquitos. El 60.6% no esta de acuerdo en se prohiba viajar a lugares donde ha habido

casos de zika.

Respecto al desarrollo de las escalas de conocimiento, actitudes y practicas sobre el dengue, chikungunya
y Zika en los estudiantes internos e pre internos de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) se

encontraron los siguientes resultados:

Un 88% de los encuestados cuenta con un nivel de conocimiento del Dengue Alto, lo que se considera
una gran poblacion que tiene un buen conocimiento, sin embargo, el conocimiento sobre el Zika solo un
76% cuenta con un conocimiento alto y un 68% tiene algo conocimiento sobre la Chikungunya.
Gonzalez, Rios y colaboradores concluyeron que es en su estudio no hubo estudiantes con un nivel alto
de conocimiento de estas 3 patologias arbovirales, por lo que las actividades extraescolares, como
conferencias y charlas educativas, son de suma importancia en la formacion integral de los estudiantes
y el conocimiento de patologias emergentes, que pueden afectar con mucha frecuencia a los paises

latinoamericanos.

Maung y Fernandez llegaron a la conclusion de que el nivel general de conocimiento de los estudiantes
de medicina sobre el dengue era adecuado. Gonzalez en otro estudio con diferentes colaboradores
especificaron que el nivel de conocimiento general del Zika de los estudiantes fue alto mientras que Ali
y colaboradores el conocimiento de los estudiantes de pregrado de medicina en la enfermedad de la

Chinkungunya poseen conocimientos superficiales e informacion insuficiente con respecto a la misma.
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6. Conclusiones

Un 88% de los estudiantes Pre-internos e internos de Medicina de la Universidad Iberoamericana de
Santo Domingo tienen un conocimiento Alto sobre los virus del Dengue, un 76% sobre el virus del Zika

y un 76% sobre el Virus de la Chikungunya.

Respecto a las actitudes de los estudiantes Pre-internos e internos de Medicina de la Universidad
Iberoamericana de Santo Domingo, un 88% toma actitudes positivas sobre el manejo del virus del
Dengue, un 82% se muestra positivo sobre la prevencion de los virus del Zika y la Chikungunya en el

pais.

Con respecto a las practicas que realizan los estudiantes Pre-internos e internos de Medicina de la
Universidad Iberoamericana de Santo Domingo, de acuerdo al manejo de los virus, un 86% realiza
practicas adecuadas para prevenir el virus del Dengue, un 79% para prevenir el virus del Zika y

Chikungunya seglin la normativa de salud Dominicana.
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7. Recomendaciones

Para futuras investigaciones relacionadas con la fiebre del dengue, el virus del Zika y la chikungunya,
se debe considerar una muestra mas amplia, que incluya estudiantes de la comunidad médica UNIBE y
otras universidades del pais, asi como explorar el conocimiento de los residentes. Una muestra mas
grande de estudiantes mejorard la precision y respaldard la validez de los resultados obtenidos. Del
mismo modo, aumentar el nimero de estudiantes de otras universidades también ayuda a evaluar la
posibilidad de que la falta de conocimiento que evaluamos en este estudio se deba a ciertas deficiencias
en una institucion universitaria en particular. Por otro lado, al incluir residentes en el proyecto, podemos
comprender el nivel de conocimiento de los profesionales que ejercen la medicina en Republica

Dominicana.

Continuar realizando investigaciones sobre el dengue, el virus Zika y la chikungunya para tener un
conocimiento completo y completo de nuestros profesionales médicos y de la salud en la Republica
Dominicana. Este formulario es una de las mejores formas de compartir conocimientos y actualizar a los
profesionales sanitarios sobre este tema. Nuevamente, esto es muy importante porque en el futuro, los
investigadores de la Republica Dominicana (y a nivel mundial) de la fiebre del dengue, el virus del Zika

y el chikungunya podran encontrar mas referencias académicas sobre el tema.
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Anexo 1

Tabla No. 2. Semestre actual

Semestre Frecuencia % Participacion
Semestre 11 8 12%
Semestre 12 3 5%
Semestre 13 6 9%
Semestre 14 11 17%
Semestre 15 6 9%
Semestre 16 32 48%
Total 66 100%
Tabla No. 3. Nacionalidad
Nacionalidad Frecuencia % Participacion
Dominicano/a 51 77%
Extranjero/a 15 23%
Total 66 100%

Tabla No. 4. ;Ha escuchado sobre el dengue?

,Ha escuchado? Frecuencia % Participacion
Si 66 100%

No 0 0%

Total 66 100%
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Tabla No. 5. ;Cree que el dengue puede ser

mortal?
.Cree que es Frecuencia % Participacion
mortal?
Si 66 100%
No 0 0%
Total 66 100%
Tabla No. 6. ;Qué es el dengue?
,Qué es el dengue? Frecuencia % Participacion
Es una enfermedad
infecciosa causada por un
virus que es transmitida 65 98.5%
por el mosquito Aedes
aegypti.
El término dengue
proviene de una voz de la
lquua ma1.<o‘r‘1de que § 1 1.5%
quiere decir “retorcerse
y transmitida por el
mosquito Aedes
Es una enfermedad
trgnsmltlda por la ' 0 0.0%
picadura de un mosquito
y garrapatas
Una peste. 0 0.0%
Total 66 100.0%
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Tabla No. 7. ;Cual es el nombre del mosquito que transmite

el dengue?

(Cual es el nombre? Frecuencia % Participacion
Dengue 0 0%
Aedes Africanus 0 0%
Aedes Aegupti 66 100%
Aedes Albopictus 0 0%
Total 66 100%
Tabla No. 8. El mosquito hembra es quien
transmite el dengue.

Repuestas Frecuencia % Participacion

VERDADERO 65 98%

FALSO 1 2%

Total 66 100%

Tabla No. 9. ;Cuantos tipos de dengue conoces?

Tipos de dengue que Frecuencia % Participacion
conoces

Con signos de alarma, sin

signos de alarma, dengue 45 68%
grave.

Con signos de alarma, sin 17 26%
signos de alarma.

Dengue hemorragico. 3 5%
Dengue grave. 1 2%

Total 66 94%

80



Tabla No. 10. ; Como se contrae la enfermedad?

,Como se contrae? Frecuencia % Participacion
Cuando el mosquito Aedes

aegypti hembra infec.tado con 66 100%
el virus del dengue pica a una

persona sana.

A travé':s de la pic?adura de 0 0%
cualquier mosquito.

A través de latos y el 0 0%
estornudo.

De persona a persona. 0 0%
Total 66 100%

Tabla No. 11. ;Cuales son los signos y sintomas de dengue
sin signos de alarma?

. Cuales son los signos? Frecuencia % Participacion
Dolor de cabeza, dolor

muscular y de articulaciones, 19 29%
ronchas.

Fiebre de duracion de 7 dias, o

dolor de cabeza y de ojos. 31 47%
Escalofrios, fiebre y 13 20%
decaimiento.

Dolor abdominal intenso. 3 5%

Total 66 76%

Tabla No. 12. ;Qué signo y sintomas indican que es un
dengue grave?

.Qué signo? Frecuencia % Participacion
Vomitos 3 4.5%
Fiebre 0 0.0%
Dolor en los huesos 2 3.0%
Sangrado grave 61 92.4%
Total 66 100%
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Tabla No. 13. ;Cuales son los signos y sintomas del dengue con

signos de alarma?

. Cuales son los signos? Frecuencia % Participacion
Vomitos persistentes, dolor

abdominal intenso y continuo. 60 91%
Fiebre de 24 horas de duracion. 4 6%
Nauseas y picazon de piel. 0 0%
Erupcion cutdnea (rash). 2 3%

Total 66 100%

Tabla No. 14. ;| El dengue tiene cura?

(El dengue tiene cura? Frecuencia % Participacion
Si 38 58%

No 28 42%

Total 66 100%

Tabla No. 15. ;Como se puede prevenir el Dengue?

. Como se puede prevenir? Frecuencia % Participacion
Con la vacunacion 0 0%

Con el uso de repelente para

evitar la picadura del 1 20,

mosquito del dengue.

Con la eliminacion de 2 3%

criaderos.

La opcion by c. 63 95%

Total 66 100%

Tabla No. 16. ;Cual de estos elementos no favorecen la
reproduccion del mosquito transmisor del dengue?

(Cual elemento? Frecuencia % Participacion
Llantas 3 4.5%
Floreros 3 4.5%
t];lalljr;%l::s de agua mal 4 6.1%
Baldes tapados 56 84.8%
Total 66 100%
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Tabla No. 17. ;Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos
que trasmiten el dengue?

,Cuanto tiempo viven? Frecuencia % Participacion
Una semana 20 30.3%

Dos semanas 25 37.9%

De dos semanas a un 21 31.8%

mes

Total 66 100%

Tabla No. 18. Los depositos en donde se almacena el agua
deben estar siempre tapados.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 53 80.3%
2 0 0.0%
3 1 1.5%
4 1 1.5%
5 11 16.7%
Total 66 100%

Tabla No. 19. Los depositos de agua deberian ser cambiados
como maximo a los 3 dias.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 37 56.1%
2 13 19.7%
3 4 6.1%
4 3 4.5%
5 9 13.6%
Total 66 100%
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Tabla No. 20. Es importante la participacion en las
campaiias para la prevencion del dengue en la comunidad.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 48 72.7%
2 6 9.1%
3 0 0.0%
4 3 4.5%
5 9 13.6%
Total 66 100%

Tabla No. 21. El larvicida ayuda a eliminar las larvas del
mosquito trasmisor del dengue en su hogar.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 28 42.4%
2 8 12.1%
3 22 33.3%
4 2 3.0%
5 6 9.1%
Total 66 100%

Tabla No. 22. Los depositos de agua deben ser escobillados al

lavarse.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 46 69.7%
2 5 7.6%
3 3 4.5%
4 5 7.6%
5 7 10.6%
Total 66 100%
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Tabla No. 23. Mantener con agua los floreros es lugar de

reproduccion del Aedes.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 28 42.4%
2 10 15.2%
3 14 21.2%
4 7 10.6%
5 7 10.6%
Total 66 100%

Tabla No. 24. Usted es una persona que posee buenas
practicas para la prevencion del dengue.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 33 50.0%
2 14 21.2%
3 7 10.6%
4 5 7.6%
5 7 10.6%
Total 66 100%

Tabla No. 25. Considera que la prevencion del dengue
depende de usted y las familias a cargo.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 34 51.5%
2 16 24.2%
3 4 6.1%
4 4 6.1%
5 8 12.1%
Total 66 100%
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Tabla No. 26. Es importante acudir al centro de salud si
presenta sintomas como dolor de cabeza, dolor ocular, dolor

muscular intenso y fiebre alta.

Muy de acuerdo 1 234 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 47 71.2%
2 7 10.6%
3 1 1.5%
4 3 4.5%
5 8 12.1%
Total 66 100%

Tabla No. 27. ;Las familias deben permitir el ingreso del
personal de salud a inspeccionar los depdsitos de agua?

Muy de acuerdo 1 2 3 4 5 Muy desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 34 51.5%
2 8 12.1%
3 12 18.2%
4 5 7.6%
5 7 10.6%
Total 66 100%

Tabla No. 28. Los depositos en los que se almacena el agua
deberan estar correctamente tapados.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 66 100%

No 0 0%

Total 66 100%
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Tabla No. 29. Los floreros que contiene agua deberan tener

arena humeda.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 42 63.6%
No 24 36.4%
Total 66 100%

Tabla No. 30. No se deberia observar depdsitos de agua

estancada en el hogar.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 51 77.3%
No 15 22.7%
Total 66 100%

Tabla No. 31. Al pedirle que lave un depdsito de agua lo hace

correctamente.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 66 100.0%
No 0 0.0%
Total 66 100%

Tabla No. 32. Se debe usar larvicida (abate) en tanques o

pozos que tienen en el hogar.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 47 71.2%
No 19 28.8%
Total 66 100%
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Tabla No. 33. El agua de los bebederos de los animales se

debe cambiar diariamente.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 62 93.9%

No 4 6.1%

Total 66 100%

Tabla No. 34. Se debe usar mosquiteros o telas metalicas que

cubran las aberturas del hogar.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 63 95.5%

No 3 4.5%
Total 66 100%

Tabla No. 35. La casa deberia estar limpia y sin presencia de

basura.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 65 98.5%
No 1 1.5%
Total 66 100%

Tabla No. 36. El virus del zika se puede transmitir a través

de relaciones sexuales.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 37 56.1%
No 29 43.9%
Total 66 100%
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Tabla No. 37. El virus del zika se puede transmitir debido al

consumo de alimento contaminado.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 60 90.9%
No 6 9.1%
Total 66 100%

Tabla No. 38. El virus de la chikungunya se puede transmitir
debido a la picadura de mosquitos infectados.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 64 97.0%

No 2 3.0%

Total 66 100%

Tabla No. 39. La enfermedad por el virus zika causa una
enfermedad severa, sangrado y muerte.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 35 53.0%
No 31 47.0%
Total 66 100%

Tabla No. 40. Una mujer embarazada puede enfermarse de

enfermedad de zika.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 66 100.0%

No 0 0.0%
Total 66 100%
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Tabla No. 41. Si una mujer gestante tiene zika, esto es un

riesgo de aborto.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 50 75.8%
No 16 24.2%
Total 66 100%

Tabla No. 42. Si una mujer embarazada tiene zika, su feto

esta en riesgo de nacer con microcefalia.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 61 92.4%
No 5 7.6%
Total 66 100%

Tabla No. 43. Existe algun tratamiento para la enfermedad
causada por el virus zika.

Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 34 51.5%
No 32 48.5%
Total 66 100%

Tabla No. 44. Existe alguna vacuna en contra del virus zika y

chikungunya.
Respuesta Frecuencia % Participacion
Si 5 7.6%
No 61 92.4%
Total 66 100%
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Tabla No. 45. La picadura de mosquito a las mujeres
embarazadas puede afectar la salud del feto.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 52 78.8%
2 6 9.1%
3 1 1.5%
4 7 10.6%
Total 66 100%

Tabla No. 46. Si tu doctor te recomendase usar todos los dias

repelente para mosquitos, lo usaria.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 34 51.5%
2 15 22.7%
3 9 13.6%
4 8 12.1%
Total 66 100%

Tabla No. 47. No se debe utilizar repelente para mosquitos
porque podria ser peligroso para el feto.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 8 12.1%
2 10 15.2%
3 20 30.3%
4 28 42.4%
Total 66 100%
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Tabla No. 48. No utilizar repelente para mosquitos en

embarazadas porque no creo que pueda protegerla a ella ni a

su feto.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 4 6.1%
2 5 7.6%
3 17 25.8%
4 40 60.6%
Total 66 100%

Tabla No. 49. Si hubiese una vacuna para el virus zika, la

usaria.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 50 75.8%
2 8 12.1%
3 3 4.5%
4 5 7.6%
Total 66 100%

Tabla No. 50. Una mujer embarazada puede ir de vacaciones
a cualquier lugar donde muchos casos de zika han sucedido
sin tener algun riesgo.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 10 15.2%
2 5 7.6%
3 11 16.7%
4 40 60.6%
Total 66 100%
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Tabla No. 51. Visitaria usted algun pais donde ha habido

casos de zika.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 24 36.4%
2 27 40.9%
3 9 13.6%
4 6 9.1%
Total 66 100%

Tabla No. 52. Es importante tomar precauciones para
prevenir las picaduras de mosquitos en los meses de verano

durante el embarazo.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 54 81.8%
2 4 6.1%
3 2 3.0%
4 6 9.1%
Total 66 100%

Tabla No. 53. Tomo medidas de prevencion para las
picaduras de mosquito cuando me doy cuenta de que hay

mosquitos alrededor.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 39 59.1%
2 14 21.2%
3 5 7.6%
4 8 12.1%
Total 66 100%
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Tabla No. 54. Tomo medidas de prevencion para las

picaduras de mosquito cuando visito lugares donde podria

haber mosquitos.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 36 54.5%
2 15 22.7%
3 7 10.6%
4 8 12.1%
Total 66 100%

Tabla No. 55. Tomo medidas de prevencion para las

picaduras de mosquito todos los dias durante las horas de

luz.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 14 21.2%
2 12 18.2%
3 19 28.8%
4 21 31.8%
Total 66 100%

Tabla No. 56. Tomo medidas de prevencion para las
picaduras de mosquito todos los dias durante la tarde y

noche.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 19 28.8%
2 10 15.2%
3 15 22.7%
4 22 33.3%
Total 66 100%

94



Tabla No. 57. Uso ropa de manga larga para prevenir las

picaduras de mosquitos.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 16 24.2%
2 11 16.7%
3 20 30.3%
4 19 28.8%
Total 66 100%

Tabla No. 58. Uso repelente para prevenir las picaduras de

mosquitos.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 27 40.9%
2 13 19.7%
3 15 22.7%
4 11 16.7%
Total 66 100%

Tabla No. 59. Creo que deberia estar prohibido viajar a
lugares donde ha habido casos de zika.

Muy de acuerdo 1 2 3 4 Muy en desacuerdo

Nivel Frecuencia % Participacion
1 5 7.6%
2 4 6.1%
3 17 25.8%
4 40 60.6%
Total 66 100%
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Anexo 3.

Tabla No. 60. Conocimiento de los estudiantes de medicina sobre el dengue, zika y chikungunya

Tabla No. 61. Practicas de los estudiantes de medicina sobre el dengue, zika y chikungunya

Tabla No. 62. Actitudes de los estudiantes de medicina sobre el dengue, zika y chikungunya

Dengue Zika Chikungunya
Alto 88% 76% 68%
Medio 6% 9% 20%
Bajo 6% 12% 12%

Dengue Zika Chikungunya
Adecuadas 88% 82% 76%
Inadecuadas | 12% 18% 24%

Dengue Zika Chikungunya
Actitud 86% 79% 77%
Positiva
Actiud 14% 21% 23%
Negativa
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Anexo 3. Reporte de dengue en América Latina el Caribe y Republica Dominicana, 2018-2019

Anexo 4

Cuadro 1: Datos comparativos reporte de dengue en ALC y Republica Dominicana, 2018-2019

2018
Dengue ALC 2,403,198 2,170,446 557,591 557,844 3,112,696
Dengue grave ALC 12,495 4,382 2,054 3,549 28,176
Total casos dengue ALC 2,415,693 2,174.827 579,645 561,393 3,140,872
Muertes ALC 1,365 915 317 340 1,535
Letalidad 0.056 0.042 0.055 0.061 0.049
Tasa de incidencia 252.88 224.98 59.75 57.35 321.73
Dengue Rep. Dom. 15,194 6,004 1,275 1,477 19,855
Dengue grave Rep. Dom. 1,854 641 88 111 328
Total casos dengue Rep. Dom. 17,048 6,645 1,363 1,558 20,183
Muertes Rep. Dom. 107 39 3 1 53
Letalidad 0.628 0.587 0.220 0.064 0.263
Tasa de incidencia 160.05 62.40 12.66 14.32 185.45

Fuente: Elaboracién DGI con base a datos PLISA® OPS consulta a mayo 25, 2020.

2019
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Anexo 5. Tasa acumulada 2019 comparada con la de 2018

ems St L amiie L s L amiie

S0s Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

Poblacion ONE 10.358.320 10.266.149
Total pais 12.667 122,3 2.168 20,9
Trimestre 1 928 9,0 928 9,0 456 4,4 456 4,4
Trimestre 2 1.891 18,3 2.819 27,2 380 3,7 836 8,1
Trimestre 3 6.216 60,0 9.035 87,2 388 3,7 1224 11,8
Trimestre 4 3.632 35,1 12.667 1223 944 9,1 2.168 20,9

Fuente: Cdlculos a partir de poblacién estimada y proyectada por la ONE y registro de casos del SINAVE
*Tasas por cada 100,000 habitantes
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Anexo 7.

El mosquito se alimenta / mosquito se realimenta

Periodo de
4-‘ e @lncuboclén—’
:::,‘m.c. intrinseca

\W ) “pias enermedaa/

Humano 1 Humano 2

Anexo 8
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Anexo 9

Ciclo de
transmision o

& S S
del virus Zika
Persona infectada Posible trasmision de
con el virus zika madre a feto

durante el embarazo

&__—/ u
Mosquito infectado Mosquito Aedes aegypti

pica a otra personay pica a la persona infectada
trasmite el virus

{Como se previene el zika?

Cubra la piel Duerma en

con ropa de lugares
ﬁ ﬁ manga larga, protegidos
pantalones y con

sombreros mosquiteros

Elimine los envases Cubra con mallas las
gue puedan tener Use repelente vent

agua estancada, “T“‘ como recomiendan

para evitar los \\V/ las autoridades -

criaderos | ]

3 de salud
de mosquitos

100



Anexo 10

Chikungunya e

La fiebre es transmitida pos los zancudos Aedes
Aegypti y Aedes albopictu.
El segundo solo existe en lzabal

Aedes albopictu

o Dolor de cabeza
e Fatiga
@ Depresion

Sintomas

e Igual que el
dengue: dolor
corporal, pero
mas intenso, en
articulaciones y
tendones. Puede
resultar crénico.

e sarpullidos

Surge entre tres y siete
dias después de la
picadura de un mosquito
infestado; puede durar
entre dos y 12 dias.
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Republica Dominicana
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE

Universidad Iberoamericana Facultad de Ciencias
de la Salud
Escuela de Medicina

Instrumento para recoleccion de datos

“Caracterizacion de las prdcticas y actitudes de los Pre-internos e internos de medicina de la Universidad
Iberoamericana sobre el dengue, zika y chikungunya en la Republica Dominicana- agosto 2021””

. Perfil sociodemografico
Instrucciones: Marque el cuadro junto a la respuesta de su eleccion.

Género
o Femenino
o Masculino

Edad
o 18-24
o 25-34
o 35-44

Nacionalidad
o Dominicano/a
o Extranjero/a

102



I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL DENGUE

1. ;Ha escuchado que es el dengue?
a. Si

b. No

2. ¢ Cree que el dengue puede ser mortal?

a. Si

b. No

3. cQué es el dengue?
a. Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un mosquito y garrapatas
b. Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitida por el
mosquito Aedes aegypti.

c. Una peste

d. El término dengue proviene de una voz de la lengua makonde que quiere decir
“retorcerse” y transmitida por el mosquito Aedes
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4. ¢ Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?

a. Dengue

b. Aedes Africanus

o

. Aedes Aegypti

d. Aedes Albopictus

5. El mosquito hembra es quien transmite el dengue.

a. Si

6. ¢ Cuantos tipos de dengue conoces?

a. Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave

b. Con signos de alarma, sin signos de alarma

o

. Dengue grave

d. Dengue hemorragico

7. cCOmMo se contrae la enfermedad?

a. De persona a persona

b. A través de la tos y el estornudo

o

. A través de la picadura de cualquier mosquito
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d. Cuando el mosquito Aedes aegypti hembra infectado con el virus del dengue pica a una
persona sana.

8. ¢ Cuales son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?
a. Fiebre de duracion de 7 dias, dolor de cabeza y de ojos.
b. Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas.
c. Escalofrios, fiebre y decaimiento.

d. Dolor abdominal intenso.

9. ¢Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?

a. Vomitos.
b. Fiebre
¢. Dolor en los huesos

d. Sangrado grave

10. ¢ Cuales son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?
a. Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.

b. Nauseas y picazon de piel.

c. Fiebre de 24 horas de duracion.

d. Erupcién cuténea (rash)
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11. ¢ El dengue tiene cura?
a. Si

b. No

12. ¢ COmo se puede prevenir el Dengue?

a. Con la vacunacion

b. Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue
c. Con la eliminacion de criaderos

d. Laopcion by ¢

13. ¢ Cual de estos elementos no favorecen la reproduccion del
mosquito transmisor del dengue?

a. Llantas
b. Floreros
c. Tanques de agua mal tapados

d. Baldes tapados

14. ¢ Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
a. Una semana
b. Dos semanas

c. De dos semanas a un mes
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11. ACTITUDES PARA PREVENIR EL DENGUE (}}

Puntaje de cada alternativa:

Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (2)

En desacuerdo (1) Muy en desacuerdo (0)

= Q =] =]
o | 8 - g =)
2 2 | & wd & = “I=
PREGUNTAS =~ 2 | B 82z5 | zo S
o =R2ED | &0 o
2 = ZE"3 g = S
=2 | 2 |F g
a = 2| B8 a
1 Se considera los depdsitos donde se almacena el agua deben estar
siempre tapados.
2 (Los depdsitos de agua deberian ser cambiados como méaximo a los 3
dias?
3 Es importante la participacion en las campafias para la prevencion del
dengue en la comunidad.
4 El larvicida ayuda a eliminar las larvas del mosquito trasmisor del
dengue en su hogar.
5 Considera que los depdsitos de agua deben ser escobillados al lavarse.
6 Mantener con agua los floreros es lugar de reproduccion del Aedes.
7 Usted es una persona que posee buenas practicas para la prevencion del
dengue.
8 Considera que la prevencion del dengue depende de usted y las
familias a cargo.
9 (Es importante acudir al centro de salud si presenta sintomas como
dolor de cabeza, dolor ocular, dolor muscular intenso y fiebre alta?
10 | (Piensa usted que las familias deben permitir el ingreso del personal de

salud a inspeccionar los depdsitos de agua?
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II1. PRACTICA SOBRE PREVENCION DEL DENGUE LISTA DE COTEJO }

SI NO

1.- Los depositos en los que se almacena el agua

deberan estar correctamente tapados.

2.- Los floreros que contiene agua deberan terne arena

humeda.

3.- No se deberia observar depodsitos de agua

estancada en el hogar.

4.- Al pedirle que lave un depdsito de agua lo hace

correctamente.

5.- Se debe usar larvicida (abate) en tanques o pozos

que tienen en el hogar.

6.- El agua de los bebederos de los animales se deben

cambiar diariamente.

7.- Se debe usar mosquiteros o telas metalicas que

cubranlas aberturas del hogar.

8.- La casa deberia estar limpia y sin presencia de

basura.




ZIKA y FIEBRE DE CHIKUNGUNYA

CONOCIMIENTOS:
Marcar con una X segun crea conveniente

N° PREGUNTA

Sl

NO

El virus del zika se puede
transmitir a través de relaciones
sexuales.

El virus del zika se puede transmitir
debido al consumo de alimento
contaminado.

El virus de la chikungunya se puede
transmitir debido a la picadura de
mosquitos infectados.

La enfermedad por el virus zika
causa una enfermedad severa,
sangrado y muerte.

Una mujer embarazada puede
enfermarse de enfermedad de
zika.

Si una mujer gestante tiene zika, es
un riesgo de aborto.

Si una mujer embarazada tiene
zika, su feto/bebe esta en riesgo de
nacer con microcefalia.

Existe algun tratamiento para la
enfermedad causada por el virus
zika.

Existe alguna vacuna en contra del
virus zika y chikungunya.




ACTITUDES:
Marcar con una X segun crea conveniente

Muy de
acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

10

Creo que la
picadura de
mosquito a las
mujeres
embarazadas
puede afectar la

salud del feto/bebe.

11

Si tu doctor te
recomendase usar
todos los dias
repelente para
mosquitos, lo
usaria.

12

Yo no usaria
repelente para
mosquitos porque
podria ser peligros
para el feto/bebe.

(@)

13

Yo no usaria
repelente para
mosquitos porque
no creo que me
pueda proteger a
mi, ni a mi feto/
bebe.

14

Si hubiese una
vacuna para el
virus zika, la
usaria.




15

Creo que una mujer
embarazada puede
ir de vacaciones a
cualquier lugar
donde muchos
casos de zika han
sucedido sin tener
algun riesgo.

16

Visitaria usted
algun pais donde
ha habido casos de
zika.

17

Toma precauciones
para prevenir las
picaduras de
mosquitos en los
meses de verano
durante su
embarazo.

PRACTICAS

18

Tomo medidas de
prevencion para las
picaduras de
mosquito cuando
me doy cuenta de
que hay mosquitos
alrededor.

19

Tomo medidas de
prevencion para las
picaduras de
mosquito cuando
visito lugares donde
podria haber
mosquitos.

20

Tomo medidas de
prevencion para las
picaduras de
mosquito todos los
dias durante las
horas de luz.




21

Tomo medidas de
prevencion para las
picaduras de
mosquito todos los
dias durante la
tarde y noche.

22

Uso ropa de manga
larga para prevenir
las picaduras de
mosquitos.

23

Creo que deberia
estar prohibido
viajar a lugares
donde ha habido
casos de zika.

24

Uso repelente para
prevenir las
picaduras de
mosquitos.




Republica Dominicana
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA - UNIBE

Universidad Iberoamericana
Facultad de Ciencias de la
SaludEscuela de Medicina
Consentimiento informado

“Conocimiento, practicas y actitudes de los estudiantes de medicina sobre el
dengue, zika y chikungunya en la Republica Dominicana”

Querido Estudiante:

Atentamente nos dirigimos a usted, con la finalidad de que nos colabore y a su vez
formar partedel trabajo de investigacion de grado que estamos llevando a cabo,
teniendo como propdsito determinar el grado de conocimiento, actitud y practica sobre
la prevencidon del dengue, zika, chikungunya, en la Republica Dominicana, agosto
2021.

Su participacion en caso de que decida ser parte del estudio, consistira en contestar
un cuestionario dividido en cuatro apartados, aproximadamente el tiempo en llenar
seria de 15-25minutos como maximos, con preguntas relacionadas a estas tres
enfermedades, su conocimiento general, su actitud frente a ellos y la manera en que
las aplica. Ademas, el cuestionario incluye preguntas concernientes a sus datos
demograficos, pero no a sus datos personales ni de identidad. Usted fue seleccionado

(a) de manera aleatoria



debido a que cumple con los criterios de inclusion de este trabajo de investigacion: ser
estudiantede medicina de la Universidad Iberoamericana y estar en rotacion clinica

actualmente.

Su participacion en este proyecto de investigacion no implica ni implicara ningun
riesgo, beneficio ni compensacion de ningun tipo para usted; el cuestionario ha de
responderse voluntariamente y usted como participante se encuentra con todo el
derecho de abandonar el estudio en cualquier momento, no responder a una pregunta
en especifico o de no firmar este consentimiento y por consiguiente no participar de

este trabajo de investigacion sin ningun tipo de sancion.

La informacion suministrada durante el cuestionario de este proyecto es estrictamente
confidencial, por lo tanto, sera utilizada sin incluir su informacion personal y de
identidad. Lasrespuestas no seran relacionadas con la identidad personal de la
participante y solo el investigador tendra acceso a la informacién suministrada,
incluyendo este consentimiento. Losdatos seran transferidos de un formato fisico a un
formato digital para un almacenamiento maseficaz; seran descartados en ambos
formatos una vez finalizado el proceso de la investigacion. Si tiene alguna duda con
respecto a este estudio y su participacién, no dude en contactar a su investigador:
Andrés Miguel Santaella, interno de Medicina de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE), Santo Domingo, Republica Dominicana al teléfono +1 (787) 449-5406. Una vez
leido este documento y en caso de que esté de acuerdo conlo expuesto anteriormente
y que haya decidido participar de este trabajo de investigacion, favorfirmar y colocar
fecha al pie de la pagina para formalizar su consentimiento informado. Favor tenga en
consideracion que este consentimiento puede ser revocado de manera verbal y escrita

en cualquier momento, incluso después de ser firmado.

¢ Esta de acuerdo con este consentimiento informado y desea participar de manera

voluntaria eneste estudio?

Si No

Muchas gracias de
antemano.



FIRMA DE PARTICIPANTE
FECHA

FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA

NUMERO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL



