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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por SARS-CoV 2 nos demostré que no estabamos
preparados, que no se repita. Objetivo: conocer el nivel de conocimiento
sobre etiologia, sintomas, tratamiento y prevencion de la enfermedad viruela
del mono en profesionales de la salud. El estudio: observacional-descriptivo,
incluyo 251 profesionales de la salud, ambos sexos participacion voluntaria. Se
elabor6 un cuestionario incluyéndose las variables edad, sexo y preguntas sobre
la enfermedad viruela del mono; analisis descriptivos de los datos. Hallazgos:
bajo conocimiento sobre etiologia, sintomas, tratamiento y prevencion de la
enfermedad. Menor conocimiento sobre formas de contagio (21,9%), tiempo de
incubacion (21,9%), caracteristicas del virus (24,3%) y diagnostico laboratorial
(25,1%); mayor conocimiento sobre contagiosidad en periodo de incubacion
(61,0%), presencia de erupciones como caracteristica de la enfermedad (53,8%)
y no existencia de tratamiento especifico (52,2%). Conclusién: conocimiento
bajo; urge la formulacion de estrategias para poder enfrentar, de ser necesario,
los posibles casos.

Palabras Clave: Virus de la viruela; Vacuna contra viruela; Viruela de los
simios; Enfermerasy Enfermeros (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: the SARS-CoV 2 pandemic showed us that we were not prepared,
that it will not happen again. Objective: to know the level of knowledge about
the etiology, symptoms, treatment and prevention of monkeypox disease in
health professionals. The study: observational-descriptive, included 251
health professionals, both sexes, voluntary participation. A questionnaire was
developed including the variables age, sex and questions about the monkeypox
disease, descriptive analysis of the data. Finding: low knowledge about the
etiology, symptoms, treatment and prevention of the disease. Less knowledge
about forms of contagion (21.9%), incubation time (21.9%), characteristics of
the virus (24.3%) and laboratory diagnosis (25.1%); greater knowledge about
contagiousness in the incubation period (61.0%), presence of rashes as a
characteristic of the disease (53.8%) and lack of specific treatment (52.2%).
Conclusion: low knowledge; The formulation of strategies is urgently needed
to be able to face possible cases, if necessary.

Keywords: Smallpox virus; Smallpox vaccine; Monkeypox; Nurses. (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La viruela del mono es una enfermedad zoonoética,
enfermedad rara; el virus causal pertenece a la familia
Poxviridae, subfamilia Chordopoxvirinae, género
Orthopoxvirus, existe una relacion directa con el virus de la

viruela™.

El nombre viruela del mono nace a mediados del siglo XX en
Dinamarca; el primer caso en humanos se report6 en 1970 en
Zaire, actual Congo™?. Ala fecha la enfermedad es endémica
en el Africa Central y Occidental, los primeros casos fuera de
zona endémica se reportaron el 2003“. El reservorio es alin
desconocido, la evidencia identifica a los roedores en la
circulacion y mantenimiento del virus, posiblemente sea el
canal para llegar a los humanos; la interaccion con animales y
la interrelacion entre sanos y asintomaticos también son
rutas potenciales®®. El virus del mono se aislé solo en dos
oportunidades, en una Ardilla de la cuerda (Congo, 1985) y en
un Mangabey hollin (Costa de Marfil, 2012)".

Los virus del género Orthopoxvirus generan inmunologia
cruzada, por ello la vacunacion contra el virus de la viruela
proporciona hasta 85% de proteccion contra la viruela del
mono; desde la reduccion en la aplicacion de la vacuna contra
la viruela (1980) han aumentado los brotes, se puede pensar
en un cambio en la evolucién del virus®”.

La presentacion clinica de la enfermedad se caracteriza por
la aparicion de erupciones cutaneas, malestar general, dolor
de cabeza y linfadenopatias; la via de exposicion, cepa
infectante y la presencia/ausencia de alguna comorbilidad
en el individuo infectado determina la gravedad de la
enfermedad”®'". La diferencia mas im(B?rtante entre viruela

y viruela del mono es la linfadenopatia“®.

Hoy nos encontramos frente a un aumento preocupante de
casos en humanos, fuera de la zona endémica, a fines de
mayo se han reportado mas de 250 casos, entre confirmados y
sospechosos, en no menos de 16 paises; es de suma
importancia el fortalecimiento de las medidas de
prevencion, deteccion oportuna y gestion de las estrategias
para hacerle frente, para ello los profesionales de la salud
deben estar preparados"”. No existen investigaciones de este
tipo en Perl, en especifico sobre la enfermedad, sin
embargo, se han desarrollado investigaciones sobre
conocimiento en torno a enfermedades endémicas“*"®.

Aun no se han reportado casos de viruela del mono en el pais,
sin embargo, es crucial que los profesionales sanitarios estén
informados y preparados para hacer frente a casos probables
o confirmados, el desconocimiento incrementa la
vulnerabilidad en los humanos, por ello, es objetivo de la
investigacion describir el conocimiento sobre la etiologia,
sintomas, tratamientoy prevencion de la enfermedad viruela
del mono en profesionales de la salud.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion
de estudio la constituyeron profesionales de la salud de
ambos sexos, participacion fue voluntaria. La totalidad de
profesionales de enfermeria trabajan en algun

establecimiento de Salud de Lima Metropolitana. Se
incluyeron 251 profesionales de enfermeria del primer nivel
de atencion, las encuestas se realizaron entre del 19 al 24 de
mayo del 2022, muestreo por conveniencia.

Se elaboré un cuestionario de preguntas, 7 de opcion multiple
y 8 con opcion verdadera/falsa, era obligatorio contestar la
totalidad de preguntas, el instrumento utilizado permitio
determinar el conocimiento sobre etiologia, sintomas,
tratamiento y prevencion de la enfermedad denomina la
viruela del mono; cuestionario validado por el centro de
investigacion de Epidemiologia clinica y medicina basada en
evidencias de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres (Lima, Per(), la
validacion se desarrollé mediante la opinion de expertos con
experiencia en investigacion cientifica. La Facultad de
Medicina de la Universidad de San Martin de Porres se
encuentra licenciada por la Superintendencia Nacional de
Educacion del Per(. Se incluyeron las variables edad, sexo y
preguntas relacionadas al conocimiento sobre la enfermedad
viruela del mono, las respuestas a las preguntas han sido
tomadas de la web oficial de la Organizacién Mundial de la
Salud (https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/monkeypox)

Los participantes completaron el cuestionario de forma
virtual, se les hizo llegar el instrumento por la aplicacion
WhatsApp, elaborado en la aplicacion Google Forms, no fue
posible las entrevistas directas por las limitaciones que
genera el aislamiento social obligatorio determinado por el
estado peruano; la auto-aplicacion del cuestionario demoré
entre 5 a 7 minutos. Las respuestas fueron recolectadas en la
tercera semana de mayo del 2022. Para el analisis se utilizo el
software Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 26.

Todos los participantes fueron informados de los alcances de
la investigacion, aceptada las condiciones firmaron el
consentimiento correspondiente (formulario virtual). Los
investigadores garantizan la proteccion y confidencialidad de
los datos de los participantes; datos anénimos y
confidenciales.

RESULTADOS

Participaron 251 profesionales de enfermeria, la frecuencia
por sexo fue similar, femenino 50,2% y masculino 49,8%. La
edad media de los participantes fue 48,7 anhos con mayor
frecuencia de profesionales con edades entre 30 - 39 anos
(27,1%) y 50 - 59 anos (23,9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de profesionales de la salud encuestados
Frecuencia/media %/DS

Caracteristicas

Edad media +/- DE 48.7 +/- 12.5 afios

<30 43 17,1%
30-39 68 27,1%
40-49 45 17,9%
50-59 60 23,9%
>59 35 13,9%
Sexo
Masculino 125 49,8%
Femenino 126 50,2%
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Los participantes contestaron la totalidad de preguntas. Se
determind que en ninguna de las preguntas abiertas la
frecuencia de participantes con respuesta correcta fue
superior al 30%. Mayor frecuencia de respuesta correcta se
dio a las preguntas: ;es una enfermedad nueva? 74/251
(29,5%), complicaciones mas frecuentes 67/251 (26,7%) y
;Qué tipo de agente trasmite la enfermedad? 64/251 (25,5%);
las preguntas con menor frecuencia de acierto fueron ;Como
se contagia? 55/251 (21,9%) y ;Cuanto dura el tiempo de
incubacion? 55/251 (21,9%) (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento sobre la viruela del mono en
profesionales de la salud.

Respuestas
Pregunta de alternativa abierta correctas
(n=251)

;Qué es la viruela del mono? 61 24,3%
;Qué tipo de agente transmite la enfermedad? 64 25,5%
¢:Es una enfermedad nueva? 74 29,5%
;Como se contagia? 55 21,9%
;Cuanto dura el tiempo de incubacion? 55 21,9%
;Como se diagnostica - Laboratorio? 63 25,1%
Complicaciones mas frecuentes 67 26,7%
Pregunta de alternativa abierta
Es una enfermedad con alta tasa de mortalidad 117 46,6%
Sintomas similares a los de un cuadro gripal (fiebre, dolor
de cabeza, dolores musculares, dolor de espalda,

, . K 123 49.00%
escalofrios y agotamiento), al que se asocia una
importante inflamacion de los ganglios
La enfermedad se caracteriza por erupciones 135 53,8%
La enfermedad es contagiosa en el periodo de incubacion 153 61.00%
La Mortalidad, de presentarse, es mas frecuente en nifos, 130 51.8%
jévenes e inmunodeprimidos ’
Un paciente sospechoso debe ser aislado 123 49.00%
No existe tratamiento especifico 131 52,2%
La vacuna contra la viruela ha mostrado ser efectiva,

115 45,8%

limitadamente, contra la viruela del mono

Adiferencia de las preguntas abiertas, en las preguntas bajo
la opcion verdadera o falsa, se determin6d conocimiento
relativamente mayor; las mayores frecuencias de
conocimiento se dieron a las afirmaciones: la enfermedad es
contagiosa en el periodo de incubacion 153/251 (61,0%), la
enfermedad se caracteriza por erupciones en piel 135/251
(53.8%) y no existe tratamiento especifico 131/251 (52,2%);
las de menor respuesta correcta fueron: un paciente
sospechoso debe ser aislado 123/251 (49,0%), la enfermedad
presenta sintomas similares a los de un cuadro gripal al que se
asocia una importante inflamacion de los ganglios 123/251
(49,0%) y es una enfermedad con alta tasa de mortalidad
117/251 (46,6%) (Tabla 2).

DISCUSION
La respuesta a un brote de la viruela del mono se debera dar
en alianza estratégica entre las acciones del gobierno y los

trabajadores de salud, los trabajadores son la primera linea.

Reforzar los sistemas de vigilancia sanitaria no es suficiente,
la pandemia por SARS CoV-2 demostro que el
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desconocimiento para detectar casos y manejarlos
adecuadamente desde el punto de vista clinico, mas alla del
diagnostico, caus6 miles de muertes y secuelas cronicas. Los
profesionales de la salud estan obligados a tener un
conocimiento minimo adecuado sobre la enfermedad.

Los resultados preocupan, bajo nivel de conocimiento en la
primera linea que debe enfrentar un posible brote en los
establecimientos de salud del pais, pone en riesgo al propio
sistema de salud; en la totalidad de preguntas abiertas la
respuestas correctas no llegan al 30%, es decir, mas del 70%
de profesionales desconoce aspectos basicos e importantes
sobre la viruela del mono, esto incluye desconocimiento
sobre el agente causal, complicaciones, transmision,
incubacioén entre otros aspectos relevantes para detener el
avance en un posible brote.

Una respuesta, valida por cierto, es que la enfermedad para
el caso peruano es “nueva”, y no dejarian de tener razon, en
realidad es una enfermedad infecciosa reemergente, pero no
exime de responsabilidad al profesional a mantenerse
informado sobre la situacién sanitaria global mas aun cuando
somos conscientes que las enfermedades cruzan continentes
en cuestion de horas"”. Tampoco es aceptable poner como
excusa el poco acceso a informacion, en pleno siglo XXI, es
dificil de aceptar, los avances tecnologicos permiten a las
personas estar informadas minuto a minuto de lo que sucede
en el mundo, desde un teléfono inteligente, con acceso a
internet, no solo nos enteramos de las noticias en el ambito
sanitario, sino también, si quisiéramos, a conocer un poco
mas sobre enfermedades, tratamientos, etc.; es muy
probable que los profesionales que contestaron
acertadamente a las preguntas planteadas accedieron a la
informacion sobre la enfermedad haciendo uso de algunos de
algun dispositivo tecnoldgico; ya es del siglo pasado afirmar
que la asistencia a congresos u otras actividades académicas
es laUnicaformade actualizarnos en informacion cientifica.

Por otro lado, si bien es cierto, la exposicion a casos reales es
fundamental para el aprendizaje, hoy somos conscientes que
esperar esta situacion pone en riesgo al profesional y a otros
pacientes.

Estudios han demostrado bajo nivel de conocimiento en
profesionales sobre infecciones emergente y reemergentes,
no sorprende los resultados encontrados”". En el caso del
Per(, la viruela del simio no es una enfermedad que se ensefie
en universidades, pero como se menciono, no exime de la
responsabilidad en el autoaprendizaje en aquellos que tienen
como rol fundamental el mantener o recuperar la salud de los
individuos; no es la Unica enfermedad que no se ensefna e

aulas universitarias".

Al parecer este es el primer estudio de su tipo en el Perq,
seria importante ampliar la investigacion con informacién de
profesionales en ambito hospitalario y de abrir el abanico ala
participacion de otros profesionales (médicos, odontoélogos,
obstetrices, nutricionistas, tecnologos, etc.), la informacion
es relevante desde el punto de visto académico y como
insumo para formulacion de politicas publicas, conocer
algunas variables asociadas al conocimiento, de los hombres
y mujeres en primera linea, sobre enfermedades emergentes
oreemergentes es de vital importancia.
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A la fecha se confirmé el primer caso de viruela de mono en
Argentina y se viene evaluando un caso probable en Bolivia;
no pasaran muchas horas para tener el primer caso en suelo
peruano, las autoridades sanitarias no solo deben fortalecer
el sistema de vigilancia sino también desarrollar una
campafha educativa muy potente para fortalecer
conocimiento en los profesionales de la salud, en primer
lugar, y en la poblacion. La pandemia por SARS CoV-2 debe
habernos ensenado a estar preparados y no a reaccionar
cuando contamos los muertos o casos por miles.
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