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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre dengue en el personal de
salud de los establecimientos del primer nivel de atencion de la provincia de Ica en
el afio 2016 e identificar posibles factores asociados. Material y Método: Se realiz6
un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, se aplicd un cuestionario de 11
preguntas a los 111 participantes. Se calcul6 la nota obtenida, considerando como
puntaje maximo 20, se utilizé estadistica descriptiva, con medias y porcentajes y
para el andlisis bivariado la prueba t de Student y ANOVA, se considerd un nivel de
confianza del 95% con p < 0.05. Resultados: La nota maxima fue 9.7, con un
promedio global de 4.27 puntos. La identificacion de un caso probable de dengue
fue el componente con mejor puntaje, seguido de manejo clinico, fisiopatologia y
catalogacion de riesgo. La fiebre fue el principal sintoma reconocido (89.2%),
seguido por: mialgias (63.1%), artralgias (43.2%) y cefalea (39.6%); los signos de
alarma mas conocidos fueron el vémito persistente y dolor abdominal intenso con
22.5% y 14.4% respectivamente. El 48.6% respondio correctamente sobre el uso
del paracetamol, mientras que solo 18.9% reconocié la hidratacion como parte
importante del tratamiento. Los criterios de alta y referencia fueron identificados
correctamente en el 32.4% y 11.7% de los casos respectivamente. Se encontrd
asociacion significativa con la profesiéon de los participantes (p=0.00), la asistencia
a cursos de capacitacion mostré un incremento en el nivel de conocimientos.
Conclusién: Los hallazgos de este estudio demostraron un bajo nivel de
conocimientos sobre dengue y este estuvo asociado a la profesion.

Palabras clave: Dengue, conocimiento, personal de salud, nivel de atencion.

(Fuente: DeCS-BIREME)



SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge about dengue in the health
personnel of the first level care centers in the province of Ica in the year 2016 and
to identify the associated factors. Material and Method: A prospective, descriptive
and cross-sectional study was carried out. A questionnaire of 11 questions was
applied to the 111 participants. The obtained score was calculated, considering as
a maximum score 20, descriptive statistics were used, with means and percentages
and for the bivariate analysis Student's test and ANOVA, considered a confidence
level of 95% with p <0.05. Results: The maximum score was 9.7, with a global
average of 4.27 points. The identification of a probable case of dengue was the
component with the best score, followed by clinical management, pathophysiology
and cataloging of risk. Fever was the main symptom (89.2%), followed by: myalgias
(63.1%), arthralgia (43.2%) and headache (39.6%); The most known warning signs
were persistent vomiting and severe abdominal pain with 22.5% and 14.4%,
respectively. 48.6% answered correctly about paracetamol use, while only 18.9%
acknowledged hydration as an important part of the treatment. The criteria of
discharge and reference were correctly identified in 32.4% and 11.7% of the cases,
respectively. We found a significant association with the profession of the
participants (p = 0.00), attendance at training courses showed a level at the level of
knowledge. Conclusion: The findings of this study demonstrated a low level of
knowledge about dengue and this was associated with the profession.

Key Words: Dengue, Knowledge, health personnel, level of care. (Source: MeSH

NLM)



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito hembra
del género Aedes Aegypti, su incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas, por
lo que es considerada hoy en dia como una enfermedad infecciosa emergente y un

problema de salud publica global?.

Se estima que en el mundo existen alrededor de 2,5 a 3 millones de personas en
riesgo, con 50 a 100 millones de casos de dengue y 250 000 a 500 000 casos de
formas severas de dengue cada afio?. La enfermedad es endémica en las regiones
del Sudeste Asiatico, Pacifico Occidental, Centro América, Sud América y el
Mediterraneo Oriental®, constituyendo actualmente la arbovirosis méas importante a

nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico?.

El virus Dengue pertenece a la familia Flaviviridae, clasicamente ha sido agrupado
en cuatro serotipos: DEN-1. DEN- 2, DEN-3 y DEN-4, que comparten analogias
estructurales y patogénicas; por lo que cualquiera puede producir las formas graves
de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 estan asociados al mayor niumero de
formas graves y fallecidos. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo
contra el mismo serotipo (homdlogo), asi como una inmunidad cruzada de corto
plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses®.
Recientemente se ha publicado el hallazgo del virus dengue serotipo 5 (DENV-5)

en un paciente de Tailandia que curs6 con un cuadro clinico grave®*.



El vector es una especie tropical y subtropical ampliamente distribuida en el mundo,
las etapas inmaduras se encuentran en habitats cubiertos de agua, principalmente
en recipientes artificiales estrechamente asociados con viviendas humanas y, a
menudo, bajo techo. Los principales determinantes que participan en la transmision
del dengue son las altas temperaturas, desplazamiento poblacional desde y hacia
zonas endémicas, un crecimiento desordenado de la poblacién, el insuficiente
abastecimiento de agua potable con inadecuadas practicas de almacenaje y la
escasa participaciéon de las comunidades en conjunto con sus autoridades en la

prevencion del dengue’.

La introduccién del dengue en el Peru esta relacionada a la reintroduccion del
Aedes aegypti en Iquitos en 1984. En 1990 ocurre el primer brote explosivo de
dengue con mas de 150 000 casos asociados al DENV-1, el mismo que afecto el
departamento de Loreto, Ucayali y San Martin, a partir de entonces la transmision
de dengue tiene un comportamiento endémico con periodos epidémicos en la selva
peruanay con tendencia a tener este comportamiento en la costa norte8. En el pais
circulan 4 serotipos del virus dengue, incluyendo el genotipo América/Asia del
serotipo DENV-2, el mismo que se relaciona a brotes y epidemias con presencia de

casos graves y defunciones como lo ocurrido en la epidemia de Loreto®.

En Ica, en el afio 2015 se notificé un caso importado de dengue con signos de
alarma procedente de la regién Junin, lo que llevé a una busqueda activa del vector,
resultando en la identificacion de la presencia de Aedes aegypti en 12 distritos de
la provincia de Ica'®. Posteriormente en junio del mismo afio, el Hospital Regional

de Ica notifico un caso probable de dengue en un paciente de 5 afios de edad, cuyo



resultado del examen ELISA de captura IgM fue dengue positivol?; siendo
considerado el primer caso autéctono de la region lo que situd a Ica en un escenario

epidemiologico 1111,

En este nuevo escenario y con las condiciones climaticas que se han presentado,
como lluvias e inundaciones, se reunieron los requisitos necesarios para que se
produzca una epidemia; como sucedié en el afio 2016 en que se llegaron a
confirmar 100 casos de dengue de un total de 346 casos reportados, todos en la
provincia de Ica; en lo que va del afio 2017 se han confirmado 107 casos en la
region, de los cuales 103 se encuentran provincia de Palpa, siendo considerados:

98 casos sin signos de alarma, 4 con signos de alarmay 1 caso de dengue gravel?.

La infeccion por el virus del dengue puede provocar una variada sintomatologia que
va desde presentaciones asintomaticas y subclinicas con ligero cuadro febril hasta
un estado grave con hemorragia y shock, de esto se obtienen tres variantes
clinicas: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue
graveld, La fiebre por dengue puede ir acompafiada de cefalea, dolor retroobitario,
congestién conjuntival, mialgias, artralgias, lumbalgia, sintomas respiratorios (tos,
rinitis, faringitis) y sintomas generales como: astenia, anorexia, nauseas, vomito,
alteracion del gusto, linfadenopatias, rash de tipo escarlatiforme de predominio en
cara, cuello y térax que aparece entre el segundo a sexto dia de enfermedad??; en
los nifios, puede haber pocos sintomas y la enfermedad puede manifestarse como

un “sindrome febril inespecifico™>.



La duraciéon de la enfermedad es corta, en un 90% de los casos es menor de una
semana, y dada la evolucidon que pueda tener el caso, es necesario y obligatorio
que los pacientes con manejo ambulatorio sean evaluados diariamente en el
establecimiento de salud, siguiendo la evolucion de la enfermedad y vigilantes de

los signos de alarmals.

Los pacientes con dengue sin signos de alarma pueden ser manejados en el hogar,
las principales medidas son el reposo, la hidratacion y el tratamiento sintomatico
con paracetamol para la fiebre y el dolor; durante la atencion, se debe tener
presente la importancia de brindar educacion al paciente y familiares sobre los
signos de alarma y gravedad de la enfermedad, para que al ser identificados
acudan inmediatamente al centro de salud mas cercano. Por el contrario, los
pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave deben ser
hospitalizados y tratados con fluidos endovenosos, siendo referidos a
establecimientos en los que se pueda garantizar la disponibilidad de Unidad de

Cuidados Intensivos para la atencion de posibles complicaciones?’.

Todos los establecimientos del primer nivel de atencion deben organizar la
prestacion a fin de asegurar la deteccion precoz y atencion de los casos. La
recepcion y actitud en el triaje es fundamental en el proceso de tamizaje rapido de
los pacientes con el fin de identificar aquellos pacientes con signos gravedad, en
este primer contacto del caso con el establecimiento de salud y unidad prestadora
es en donde esta la clave del éxito en el manejo de los casos, cumpliendo el objetivo

de atencion precoz y evitando las formas graves.



Las actividades de vigilancia y control del Aedes aegypti, estdn implementadas en
todos los departamentos que reportan la presencia de este vector o que presenten
localidades con riesgo de introduccion del mismo. La sostenibilidad de las
actividades de vigilancia y control del vector del dengue, se debe gestionar a nivel
regional y con la coordinacion intersectorial promovido por la DIRESA en su ambito,
en la que participen los gobiernos regionales, locales, instituciones publicas y
privadas, y organizaciones sociales de base que contribuyan a la prevenciéon y

control vectorial del dengue, con participacion de la comunidad.

La reduccion de la mortalidad por dengue requiere de un proceso organizado que
garantice el reconocimiento temprano y manejo adecuado, el componente esencial
de este proceso es la prestacion de buenos servicios clinicos en todos los niveles
de atencion, con énfasis en el primero ya que es ahi donde acuden las personas
acuden inicialmente, de esta manera el personal de salud de atencién primaria
juega un papel clave y los conocimientos constituyen el primer insumo a ser
empleado por los profesionales de salud para brindar una atencion adecuada y

oportunals,

Visto esto, conocer el nivel de conocimientos sobre Dengue en personal de salud
ha sido motivo de diversas investigaciones, asi por ejemplo, Tzong-Shiann?® en su
trabajo realizado en Taiwan encontré una falta de conocimiento sobre importantes
caracteristicas clinicas de dengue. Por otra parte, un estudio realizado en Arabia
Saudita Abdullah Alzahrani?® reveld que el conocimiento con respecto al dengue en
médicos de atencidon primaria fue excelente en el 43,4% de los encuestados e

insuficiente solo en un 10%, contrario a lo informado por Al-Ghamdi?!, quien en el



mismo pais pero en una ciudad distinta demostré que los médicos de atencidn
primaria de salud tenian un nivel adecuado de conocimientos sobre dengue. En
nuestro pais existen antecedentes de estudios avocados al mismo aspecto, entre
los que podemos citar a Maldonado??, quien evalué a médicos de la red de salud
Tupac Amaru de la region lima el afio 2014, los que en su gran mayoria mostraron
un bajo nivel de conocimiento que estuvo asociado a la edad y revision de guias
clinicas, en la region Lambayeque en el afio 2012 Paico?3 encontrd que existia un
bajo nivel de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de dengue y que este
estuvo asociado con los antecedentes de capacitacion previa sobre Dengue vy el

namero de afios de egresado de los médicos.

Por lo expuesto, consideramos necesario realizar el presente estudio, con el
objetivo principal de determinar el nivel de conocimiento sobre de dengue del
personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atencion en las micro-
redes de la provincia de Ica, asi como la identificacion de posibles factores
asociados; contribuyendo de esta forma a realizar un analisis situacional que
permita la implementacion de estrategias que tengan como finalidad la mejora
constante y oportuna de la atencion que brindan los establecimientos de salud del

primer nivel de atencion de la provincia de Ica.



MATERIAL'Y METODOS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo prospectivo y observacional, de nivel descriptivo.
POBLACION Y MUESTRA

Se consider6 como poblacion al personal de salud que labora en los 54
establecimientos de primer nivel de atencion de la provincia de Ica, y que brindan

atencion directa a los pacientes, esta estuvo conformada por 744 trabajadores.

Se calculé el tamafio muestral considerando un nivel de confianza de 95%,
precision absoluta de 5% y proporcién esperada de conocimiento adecuado de 8%,

para lo que se aplico la siguiente formula:

N-Z? g?
S (N—=1)-e2+Z72%- 02

n

Se obtuvo como resultado una muestra minima de 98 personas, considerando un

15% de proporciéon de pérdidas resultd en una muestra ajustada de 116 personas.

Criterios de inclusién

v Personal de salud del primer nivel de atencion de las micro-redes de la

provincia de Ica que brinde atencién directa a los pacientes y que aceptd

participar en la investigacion.



Criterios de exclusién

v' Personal de salud del primer nivel de atencién de las micro-redes de la

provincia de Ica que se negaron a participar del estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

» Lista de Chequeo

Instrumento para la busqueda sistematica de la informacion, necesario para
efectuar el andlisis de los conocimientos sobre dengue del personal de salud

del primer nivel de atencion.

El instrumento fue elaborado luego de una extensa revision bibliografica,
seleccionando los apartados que se consideré deben formar parte del
conocimiento del personal de salud; conformado por 11 preguntas con sus
respectivas respuestas, estructurado de manera que permitiera hacer un
chequeo de las posibles respuestas que brinde el entrevistado y a su vez
realizar las anotaciones que el entrevistador considere necesarias (Ver Anexo

02).

Ademds, se incluyd un apartado para las variables independientes
consideradas en el estudio, tales como: edad, género, profesion, condicion de
trabajo, tiempo de servicio, nivel y categoria de establecimiento y numero de

trabajadores del establecimiento.



> Validacion de instrumento

El instrumento fue sometido a la opinion de expertos, entre los encargados de
la DIRESA, los que manifestaron su acuerdo. Se realiz6 una prueba piloto con
el fin de evaluar la claridad del cuestionario, la formulacién de las preguntas, el
tiempo para su diligenciamiento y se realizaron los ajustes correspondientes,
posteriormente se procedio al entrenamiento de las personas encargadas de

aplicar el instrumento.

La consistencia del instrumento y de sus items se comprobd a través del

modelo estadistico coeficiente alfa de Crombach.

TECNICAS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

> Entrevista

Previo a la recoleccion de la informacion se realizd la capacitacion de los
entrevistadores, para lo que se organizaron talleres y simulacros.

Durante los dias que comprendio la recoleccién de datos, los investigadores
realizaron visitas a los establecimientos de salud, partiendo desde las 8 am,
una vez en el establecimiento se procedia a la presentacion con el jefe o
encargado con la finalidad de obtener el permiso correspondiente para la toma

de informacion.



Se procedio luego a la realizacion de las entrevistas al personal de salud, el
entrevistador realiz6 las preguntas y marco todo lo que el entrevistado
respondia y se encontraba en la lista de chequeo, asi mismo se realizaron
algunas anotaciones que se consideraron necesarias, de esta forma el
entrevistado no tuvo acceso al instrumento. El tiempo de permanencia en un

establecimiento fue aproximadamente 60 minutos.

Se realizé una segunda visita a aquellos establecimientos que se encontraron
cerrados el dia de la primera visita, de esta manera de trato de entrevistar a

personal del total de los establecimientos de primer nivel de atencion.

Procesamiento de Datos

Se procedié a la transferencia de la informacién a una base de datos elaborada

previamente con el programa SPSS V22.

Se calculé el indicador vigesimal de conocimientos sobre dengue,
considerando al puntaje maximo posible como 20, ademas se realizé una
evaluacion por cada componente del instrumento lo que permitié elaborar un
ranking identificando en que aspectos sobre dengue existe mayor deficiencia

de conocimiento.

Se aplicé estadistica descriptiva, se calcularon las medias, desviaciones
estandar, porcentajes; para el analisis bivariado se elaboraron tablas de

contingencia y se utilizaron la prueba t de Student y analisis de varianza,
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también se aplico el modelo de correlacion lineal y logaritmica. Para la toma de
decisiones se eligioé un nivel de confianza del 95% para una p < 0.05. Para el
andlisis multivariado se aplic6 un andlisis factorial. Los resultados son

presentados en tablas y gréficos para su correspondiente exposicion.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

> Facultad de Medicina Humana

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Evaluacion de Proyectos

de Investigacion de Pre-grado de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad San Luis Gonzaga de Ica previo su ejecucion.

» Direccion Regional de Salud de Ica

La presente investigacion tuvo lugar en los establecimientos de salud de las

micro-redes de la provincia de Ica, por lo que se expuso el proyecto a los

directivos de la DIRESA a fin de obtener el permiso correspondiente, de la

misma forma se realizé en la Red de Salud Ica.

Se adquirié el compromiso formal de la entrega de informacion al Centro de

Control Integrado de Riesgos y Dafios de la DIRESA, a fin de que se tomen las

medidas correspondientes.

11



» Consentimiento Informado

Todas las personas entrevistadas fueron informadas sobre los propoésitos y
objetivos de este estudio, se proporcioné un consentimiento informado por
escrito que fue firmado por el entrevistado previo a la aplicacién del
instrumento, en el mismo se hace énfasis en que toda la informacion recogida
es confidencial asumiendo la responsabilidad por los resultados de esta
investigacioén; asi como de la supervision de todos los procesos realizados. (ver

Anexo 03)

12



RESULTADOS

Durante el desarrollo de la investigacion se evaluaron 53 de los 54 establecimientos
pertenecientes a las 7 microrredes de salud de Ica, no fue posible visitar el puesto
de salud San Jose de Curis debido al dificil acceso. De los 53 establecimientos 5
se encontraron cerrados, 2 de la microrred Pueblo Nuevo y 3 de Santiago, pudiendo

evaluarse solo a personal de salud de 48 establecimientos (Ver cuadro N° 01).

CUADRO N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE DE L PERSONAL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORRED ES DE LA
PROVINCIA DE ICA. SEGUN NUMERO DE ENREVISTADOS. ICA - 2016.

ESTABLECIMIENTOS  ENTREVISTADOS

MICRORRED N N
San Juan 3 8
La Palma 6 16
Guadalupe 9 16
Parcona/Tinguifia 9 26
Pueblo Nuevo 8 15
Los Aquijes 8 20
Santiago 5 10
TOTAL 48 111

Se entrevistaron un total de 111 personas que brindan atencién directa a pacientes,
de las cuales 82 (73.87%) fueron mujeres y 29 (26.12%) hombres, con edades

desde 21 a 65 afios y un promedio de 40 afios.

Del total de participantes, 38 (34.2%) fueron médicos, 48 (43.2%) enfermeros, 5

(4.5%) obstetras, 6 (5.4%) odontélogos y 14 (12.6%) técnicos de enfermeria.

13



Con respecto a los factores laborales, agrupados por el tiempo de servicio en el
establecimiento, 36.9% tenia menos de 10 afios trabajando; el 38.7% trabaja en un

establecimiento de nivel I-2 y 28.8% en un establecimiento I-3.

Sobre el nivel de conocimiento, la nota maxima obtenida fue 9.7 de un puntaje total

de 20. La nota promedio fue de 4.27+2.21.

Los establecimientos de primer nivel de atencién de las microrredes de Ica son el
lugar de primer contacto entre la poblacién y el sistema de salud, por ello se debe
garantizar el adecuado nivel de conocimiento del personal que alli labora. Al
respecto, se observo que las notas obtenidas estuvieron por debajo de 06 puntos
en escala vigesimal, en promedio, para todas las microrredes; por lo que ninguna
alcanzo el nivel de conocimiento minimo adecuado que fue 11. Los trabajadores de
la microrred Guadalupe tuvieron mejor promedio con 5.58+2.4 puntos y el nivel de
conocimiento mas alto con 9.7 puntos; contrario a lo que ocurrié en Pueblo Nuevo
con una media de 3.52+1.94 puntos. La microrred Santiago fue la tercera mejor,
con una deviacién estandar menor que en los casos anteriores 4.66+1.5 puntos,
convirtiéndose en la microrred en que los trabajadores tuvieron un nivel de

conocimientos mas homogéneo (ver Grafico N° 01).

Los conocimientos sobre dengue de las personas que prestan atencién a los
pacientes debe orientarse hacia el diagnostico oportuno de los casos,
reconocimiento de signos de alarma, el manejo y a la referencia cuando sea

necesaria. En nuestra investigacion se evaluaron 4 importantes componentes del
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conocimiento sobre dengue, los que fueron: identificacibn de caso probable,

catalogacion de riesgo de los pacientes, fisiopatologia y manejo clinico.

GRAFICO N° 01: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSONA L DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN
PROMEDIO DE CONOCIMIENTO POR MICRORRED. ICA - 2016
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La capacidad del personal de salud para reconocer un caso probable de dengue
obtuvo una nota aprobatoria; con un promedio general de 11.42. Nuevamente
Guadalupe obtuvo el primer lugar con 13.5 puntos, seguido por la microrred
Parcona-Tinguifia con 12.8, mientras que la microrred Pueblo Nuevo con un
promedio de 8.25 obtuvo el menor puntaje (ver Grafico N° 02). Se reconoci6 la
fiebre como caracteristica principal que utilizaba el personal de salud para

reconocer un caso probable de dengue, 89.2% de los casos, seguido por
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sintomatologia como: mialgias (63.1%), artralgias (43.2%) y cefalea (39.6%),
siendo el antecedente epidemioldgico la caracteristica que menos es tomada en

cuenta (20.7%) (ver Cuadro N° 02).

GRAFICO N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSONA L DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN
PROMEDIO DE CONOCIMIENTO PARA IDENTIFICACION DE CASO S. ICA - 2016
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El conocimiento de la fisiopatologia del dengue nos permite anticipar el posible
curso de la enfermedad, de manera que nos encontremos preparados para atender

las complicaciones que pudiese ocasionar la enfermedad.

El nivel de conocimiento en este componente también fue bajo al momento de la

evaluacion, la nota global promedio fue de 2.34+3.55, Guadalupe se convirtié
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nuevamente en la microrred con mejor nivel de conocimiento con 5 puntos de
promedio, contrario a lo que sucede en las microrredes San Juan, Pueblo Nuevo y
los Aquijes en donde la nota promedio estuvo por debajo de 1.25 puntos (ver

Grafico N° 03).

GRAFICO N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSONA L DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN
PROMEDIO DE CONOCIMIENTO DE FISIOPATOLOGIA. ICA - 2016
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El componente de catalogacion de riesgo esta referido al discernimiento sobre que
pacientes pueden ser manejados de forma ambulatoria y aquellos que por el
contrario deben permanecer en el ambiente hospitalario, ademéas del
reconocimiento de los signos de alarma que alerten al personal de salud, de marera

gue el actuar sea adecuado y oportuno en cada establecimiento. En este
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componente se obtuvo como resultado que el personal de salud no cuenta con el
nivel adecuado de conocimiento 1.84+1.83 puntos; la microrred de Guadalupe
obtuvo un puntaje promedio de 2.77 puntos mientras que la menor fue la microrred
La Palma un puntaje promedio de 1.14 (ver Grafico N° 04). Se puede observar que
los puntajes son muy bajos en comparacién con los demas componentes
evaluados. Del total de entrevistados, el 53.2% no fue capaz de reconocer al menos
un signo de alarma de dengue, dentro de los signos mas conocidos se encontraron
el vémito persistente y dolor abdominal intenso con 22.5% y 14.4% respectivamente

(ver Cuadro N° 02).

GRAFICO N° 04: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSON AL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN
PROMEDIO DE CONOCIMIENTO PARA CATALOGACION DE RIESGO. ICA-2016
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CUADRO N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERS ONAL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA. SEGUN
COMPONENTES DEL CONOCIMIENTO. ICA - 2016

COMPONENTE SUBINDICADOR % ACIERTO MED = DS
Fiebre de hasta 7 dias 89,2%
Antecedente epidemioldgico 20,7%
Artralgias 43,2%
IDENTIFICACION o
Mialgias 63,1% 11,42+ 5,11
DE CASOS
Cefalea 39,6%
Dolor retro-ocular 15,3%
RASH 15,3%
Lesion del endotelio 13,5%
Trombocitopenia 9,9%
FISIOPATOLOGIA Alteracién de factores de 16.2% 2,43 +355
,2Y%0
coagulacion
Disfuncidn plaquetaria 7,2%
Dolor abdominal intenso 14,4%
Voémitos persistentes 22,5%
Disminucién de diuresis 0%
CATALOGACION )
Alteracion del estado mental 1,8% 1,84 +1,83
DE RIESGO ] )
Hipotermia 5,4%
Hepatomegalia 3,6%
Lipotimia 12,6%
Paracetamol 48,6%
Hidratacion oral 18,9%
Medios fisicos 4.5%
Alertar signos de alarma 2,7%
MANEJO CLINICO 4,55 +2,62
Evitar AINES 28,8% ' '
No antibiéticos 20,7%
Identifica criterios de referencia 11,7%
Identifica criterios de alta 32,4%
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El reconocimiento de un caso probable de dengue y la adecuada catalogacion del
riesgo tiene como finalidad brindar el manejo clinico correcto para cada paciente,
brindando el tratamiento adecuado y/o realizando una referencia oportuna cuando
esta sea necesaria. El promedio por microrredes para este componente fue de 4.55
puntos; Guadalupe fue nuevamente la microrred con mejor promedio 5.56+2.60,
mientras que San Juan obtuvo la menor puntuacion con 3.37+2.06 (ver Grafico N°

05).

GRAFICO N° 05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DE DENGUE DEL PERS ONAL
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES D E ICA.
SEGUN PROMEDIO DE CONOCIMIENTO DE MANEJO DE CASOS. ICA - 2016
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El 48.6% respondi6é correctamente que el paracetamol es la base del tratamiento

en los casos de dengue sin signos de alarma, mientras que solo 18.9% reconocio
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la hidratacion como parte importante del mismo y 28.8% dijo que los medicamentos
anti-inflamatorios no esteroideos deben evitarse ya que aumentan el riesgo de
hemorragia. Por otro lado, los criterios de alta y referencia de pacientes con dengue
fueron identificados correctamente en el 324% y 11.7% de los casos

respectivamente (ver Cuadro N° 02).

Nos interes6 también conocer los posibles factores asociados con el bajo nivel de
conocimientos sobre dengue del personal de salud de primer nivel de atencion que

se hall6é en esta investigacion.

Con respecto a la edad, el grupo de 50 afios a mas alcanz6 el mayor nivel de
conocimientos con 4.62+1.87 puntos (ver Cuadro N° 03), a pesar de ello se
encontré muy por debajo del nivel minimo aceptado como adecuado, observandose
ademas que esta no estuvo relacionada con el nivel de conocimiento, dado que la
diferencia existente entre los grupos etareos no fue significativa (p=0.59); esto
podria deberse a que el dengue es una enfermedad de reciente aparicién en
nuestra region, en la que el proceso de aprendizaje abarca desde los mas jovenes

hasta los mas adultos.

CUADRO N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSO NAL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE | CA. SEGUN
PROMEDIO DE CONOCIMIENTO POR GRUPO ETAREO. ICA - 2016

EDAD N° MED=+DS ANOVA
20 -30afios 39 4.20 +2.67
31-50afios 42 4.08 +1.96 b = 0.59
> 50 afios 30 4.62 +1.87

TOTAL 111 4.27+2.21
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Se entrevistd mayor numero de personal femenino (82 personas) que el masculino
(29 personas), el nivel de conocimientos fue mayor para los hombres con 4.92+2.08
puntos frente a 4.04+2.22 puntos de las mujeres; en ninguno de los dos casos se
alcanzé el puntaje minimo aprobatorio y pese a que el grupo de varones tuvo 0.88
puntos de diferencia, esta no fue estadisticamente significativa (p = 0.065) (ver

Cuadro N° 04).

CUADRO N° 04: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSO NAL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE | CA. SEGUN
PROMEDIO DE CONOCIMIENTOS POR GENERO. ICA — 2016

GENERO N° MED+DS ANOVA
Femenino 82 4.04 +£2.22
p = 0.065
Masculino 29 492 +2.08
TOTAL 111 427 +2.21

Considerando la ocupacion, se clasifico a los entrevistados en 3 grupos: médicos,

enfermeros y otros (técnicos de enfermeria, obstetra, odont6logo).

El analisis reveld que la profesion si estuvo relacionada significativamente (p=0.00)
con el nivel de conocimiento sobre dengue; asi, el personal médico obtuvo el mayor
promedio con 5.86+1.93 puntos, seguido de los licenciados en enfermeria con

3.62+2.02 puntos (ver Grafico N° 06).
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GRAFICO N° 06: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DE DENGUE DEL PER SONAL
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE IC A.
SEGUN PROFESION. ICA - 2016

8,00
— p=0.00
O "
E 6,00 .
] 5,36 —
=
O
O
> —
O
(3
w 4,00 S L
a Q
d 3,62
> Q
2 3.1
2,00
I | 1
MEDICO ENFERMERO OTROS

PROFESION

También se pudo observar que el nivel promedio de conocimientos fue mayor
cuando mayor fue la categoria de los establecimientos, sin llegar a ser una
asociacion significativa (p=0.24). El personal de salud de los establecimientos |-4
obtuvo el nivel mas alto con una media de 5.29 puntos. Los establecimientos I-1
tuvieron el menor nivel con una media de 4.38 puntos y los valores fueron bastante
dispersos, debemos considerar que la mayor parte de entrevistados de los

establecimientos I-1 fue personal no médico (ver gréafico N° 07).

23



GRAFICO N° 07: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSONA L DE

SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN

PROMEDIO DE CONOCIMIENTOS POR CATEGORIA DE ESTABLECIMIENT O. ICA -
2016
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Los participantes en la investigacion constituyeron un grupo bastante diverso de
profesionales de salud, cada uno de ellos con diferente condicién laboral y tiempo
de servicio. En el cuadro N° 05 podemos observar que el nivel de conocimiento fue
mayor conforme mas afios de servicio tuvieron los entrevistados, sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.4).

CUADRO N° 05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PE RSONAL DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN
TIEMPO DE SERVICIO. ICA - 2016

TIEMPO DE SERVICIO N° PROMEDIO ANOVA
<1 afio 53 4.02 242

1 a 10 afios 19 4.18 +1.86 p = 0.406
> 10 afios 39 4.65 +2.06
TOTAL 111 4.27+2.21
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La importancia de conocer el nivel de conocimientos y la relacion que tiene con el
namero de trabajadores en el centro de atencidn primaria nos llevo a realizar el
cruce de estas variables. El nivel de conocimiento parece influenciado por el
namero de trabajadores de un establecimiento de salud, sin embargo, esta relacién
no sigue un comportamiento lineal, debido a que los establecimientos con menor
numero de trabajadores obtuvieron tanto los puntajes mas altos como los mas

bajos, esta asociacion no resulté significativa (p=0.11).

GRAFICO N° 08: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE DEL PERSONA L DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA . SEGUN
NUMERO DE TRABAJADORES. ICA- 2016
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Debemos recordar que no fue evaluado el nivel de conocimientos de todos los
trabajadores, si no solo de los que estaban presentes en el momento de la visita.
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Otro de los aspectos indagados fue el nimero de trabajadores del establecimiento
gue recibié alguna capacitacion sobre Dengue, con esta informacién se elaboro el
grafico N° 09, en el que se evidencia que a mayor numero de capacitados por
establecimiento mayor es el nivel de conocimiento del personal de salud sobre

dengue; sin que esta sea una diferencia significativa (p=0.6).

GRAFICO N° 09: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DE DENGUE DEL PERS ONAL
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE IC A.
SEGUN PROMEDIO DE CONOCIMIENTO POR NUMERO DE CAPACITADOS. ICA -

2016
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En el mes de setiembre de 2015, se realiz6 un curso de capacitacion sobre dengue
en el Hospital Regional de Ica, al que se invitd a participar a personal de los
establecimientos de primer nivel de atencion; de alli nuestro interés por indagar si
la asistencia al curso habia influido en el nivel de conocimientos. Por ello

analizamos la relacion entre el nimero de asistentes al curso, hayan aprobado o
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no, con el promedio de puntaje en conocimientos. La asistencia de 1 o mas
trabajadores de los establecimientos al curso sobre dengue mostro un aumento en
el nivel de conocimientos, observandose la mayor diferencia entre el grupo de los
gue ninguno asistio (3.46) y el grupo que asistieron 2 personas (4.70), lo que indica
que la realizacion de cursos y/o talleres puede ser usada como una herramienta en
el proceso de mejora de los establecimientos de salud. Si los cursos fueran
permanentes y se involucrara a todos o casi todos los trabajadores los resultados
serian mejores. Esto nos indica que el curso de capacitacion influyo de alguna
manera sobre el nivel de conocimientos de los trabajadores y estuvo relacionado al

namero de trabajadores que asistié al mismo.

GRAFICO N° 10: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DE DENGUE DEL PER SONAL
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LAS MICRORREDES DE ICA.
SEGUN PROMEDIO DE CONOCIMIENTO POR ASISTENCIA AL CURSO DE
CAPACITACION. ICA - 2016
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DISCUSION

La nota promedio de los participantes en este estudio fue de 4.27 puntos, ninguno
de los entrevistados alcanzé nota minima aprobatoria de once, siendo el puntaje
maximo obtenido 9.7 de 20 puntos. Similares resultados han sido reportados por
Maldonado?? en la Red de Salud Tupac Amaru - Lima, en cuyo trabajo la nota
maxima obtenida fue 7.5 de un total de 16, es decir 9.37 en escala vigesimal.
Gordillo?* en el 2001, en Lambayeque, encontrd un nivel de conocimiento alto en
sélo el 15,6% de los encuestados. Por su parte Paico et al?® también en
Lambayeque, en el afio 2012, reportaron un nivel alto de conocimiento solo en 0.9%
de los casos, mas tarde en el 2015 utilizando el mismo instrumento demostré un
incremento en el nivel de conocimiento, siendo alto en el 67% de encuestados,
alcanzando una nota méxima de 14 de un total de 16 (17.5 en escala vigesimal).
Esto probablemente se deba a la experiencia ganada por los profesionales de
salud, debido a que en esta parte del pais el dengue se presenta de forma endémica

desde hace aproximadamente 20 afios2°.

A nivel internacional, Tzong?? refirié6 que los médicos taiwaneses obtuvieron una
calificacién global de 6.98 de un puntaje maximo de 10 (13.96 de 20); y Lee?6 en
Singapur, obtuvo un nivel de conocimiento adecuado en un 89,9% de los
encuestados, debemos tener en cuenta que todos los participantes de este estudio
fueron médicos del primer nivel de atencién a diferencia de nuestro estudio en el
que participaron distintos profesionales de salud; ademas, de que la probabilidad

de enfermar de Dengue y de tener manifestaciones de alarma en Singapur es mas
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alta que en el PerU; por lo que se trata de un tema ampliamente estudiado por el

personal de salud de dicho pais.

De los distintos componentes del conocimiento la identificacion de un caso probable
de dengue obtuvo mejor puntaje con un promedio general de 11.42, lograndose
una nota aprobatoria, mientras que en los demas casos no sucedié lo mismo:
manejo clinico (4.55+2.62), fisiopatologia (2.34+3.55), catalogacion de riesgo
(1.84+1.83). Esto difiere en el estudio de Maldonado?? para quien el mejor
desenvolvimiento obtenido fue en tratamiento y no en la definicibn de caso
probable. Con respecto a este ultimo componente, 62.1% respondié de manera
acertada; similares datos encontraron Ibrar Rafique y col?” en cuya investigacion
65% de participantes conocia los criterios de caso probable de dengue; por su parte
Umair Afzal y cols?® reportaron un conocimiento suficiente sobre los sintomas en
50% de los participantes. Estos resultados contrastan ampliamente con los de

Maldonado?2, donde solo 8.7% respondi6 correctamente a esta pregunta.

Dentro del aspecto clinico, la fiebre fue el principal sintoma que utilizé el personal
de salud para definir un caso probable de dengue (89.2%), seguido por: mialgias
(63.1%), artralgias (43.2%) y cefalea (39.6%); algo parecido a lo hallado por
Caceres-Manrique FM y cols?®, en cuyo estudio los participantes también
reconocieron la fiebre como lo méas frecuente (88,6%) y menos de 40% refirid
cefalea, dolor articular y muscular. Sagr Khalaf Al-Ghamdi2! encontré que la
mayoria de los médicos sabian correctamente que deberian sospechar de dengue
en pacientes con fiebre (84,1%), menos frecuentemente mencionaron dolor retro-

orbital y dolores en el cuerpo en general. Dentro de los signos de alarma més
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conocidos estuvieron el vomito persistente y dolor abdominal intenso con 22.5% y
14.4% respectivamente, sin embargo, estos valores son bastante bajos al hacer la
comparacion con los estudios de Ibrar Rafique y col?” y Sagr Khalaf Al-Ghamdi??,
donde la mayoria de participantes reconocian que estos dos sintomas son sefiales

de advertencia de dengue grave, en 66% y 81,2% respectivamente.

En nuestro caso, con respecto al tratamiento el 48.6% respondi6 correctamente que
el paracetamol es el farmaco que debe utilizarse como sintomatico en casos de
dengue sin signos de alarma, mientras que solo 18.9% reconoci6 la hidratacion
como parte importante del mismo; lo que contrasta ampliamente con el 90,6% que
dijo lo mismo segin Sagr Khalaf Al-Ghamdi?! esto podria explicarse por la mayor
experiencia que tienen los profesionales participantes en este estudio, en
comparacion con los de nuestra region para quienes se trata de una enfermedad

relativamente nueva.

En nuestro estudio 28.8% de entrevistados dijo de manera correcta que los anti-
inflamatorios no esteroideos deben evitarse en pacientes con dengue ya que
aumentan el riesgo de hemorragia. A esta misma pregunta, Sagr Khalaf Al-
Ghamdi?! reporto un 79,7% de acierto, siendo alin mas alto el valor encontrado por
Ibrar Rafique y col?’, para quienes se alcanzé el 93%: ademas, refieren que en su
estudio los médicos no tenian conocimiento sobre el manejo de casos con

comorbilidad.

Encontramos que los criterios de alta y referencia de pacientes con dengue fueron

identificados correctamente en el 32.4% y 11.7% de los casos respectivamente,
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mientras que para Sagr Khalaf Al-Ghamdi?! 92% hizo lo mismo con los criterios de
referencia. En el caso de los criterios de alta, este alcanzo un 49% en el trabajo

publicado por Ibrar Rafique y col?”.

El nivel de conocimiento sobre dengue en Ica fue bajo y estuvo asociado a la
profesién de los entrevistados (p=0.00), el personal médico obtuvo el mayor
promedio, seguido de los licenciados en enfermeria, en tercer lugar se ubico el

grupo conformado por obstetras, odontélogos y técnicos de enfermeria.

En lo que respecta a factores bioldgicos, la edad no estuvo relacionada con el nivel
de conocimiento (p=0.59), contrario a lo encontrado por Maldonado?? (p=0.024) y
Valarmathi S y Parajulee S%° (p = 0,014); sin embargo, no se pudo realizar una
comparacion directa debido a la diferencia de intervalos numéricos. Pese a que el
grupo de varones tuvo mayor promedio que el de mujeres, el género no estuvo
asociado al nivel de conocimiento (p = 0.065), lo que también podemos observar
en el estudio de Abdullah Alzahrani2%, debemos tener en cuenta la desproporcion
existente en la frecuencia de género en nuestra investigacion, lo que limita nuestras

conclusiones al respecto.

De los factores laborales estudiados, se encontré que el nivel de conocimientos fue
mayor conforme mas afios de servicio tuvieron los entrevistados, pero esta
diferencia no resulté significativa (p=0.4), al igual que en el trabajo de Valarmathi S
y Parajulee S%° (p = 0,59). Con respecto al nimero de trabajadores, tampoco se
hall6 asociacion significativa, sin embargo, es de remarcar la necesidad de un

ndmero minimo de trabajadores (05) para garantizar un ascenso del nivel de
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conocimientos, lo que nos lleva a plantear la posibilidad de una redistribuciéon de

personal dentro de la microrred.

Paico?® en Lambayeque encontr6 que el bajo nivel de conocimientos estuvo
asociado a la capacitacion previa; al respecto, en nuestro estudio la capacitacion
previa del personal de salud ayud6 un aumento del nivel de conocimiento, pero esta
asociacion no resulto significativa (p=0.6). por otro lado, comparamos el nivel de
conocimientos con la asistencia al curso de Dengue organizado por la DIRESA-
CCIRD en el Hospital Regional de Ica, evidenciando que existe asociacion entre el
nivel de conocimientos y el numero de inscritos del mismo establecimiento (la
diferencia fue significativa cuando asistieron >2 personas); sin embargo, el nUmero

de asistentes por cada establecimiento fue bajo, y en algunos casos no asistieron.

Los resultados de este estudio podran servir como base para posteriores

investigaciones y para formular planes de mejora orientadas al buen manejo de los

casos.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre dengue en el personal de salud de los

establecimientos del primer nivel de atencién de Ica fue bajo.

El componente de identificacion de casos probables de dengue fue el Unico
con nivel de conocimiento adecuado, en todos los demas casos el nivel de

conocimiento fue bajo.

El nivel de conocimientos sobre dengue estuvo asociado de manera

significativa a la profesion de los entrevistados.

Los factores biologicos (edad y sexo) y laborales (categoria de

establecimiento, nUmero de trabajadores y tiempo de servicio) estudiados no

tuvieron asociacion significativa con el nivel de conocimiento.

La asistencia a cursos de capacitacién sobre dengue mostré un aumento en

el nivel de conocimiento.

33



RECOMENDACIONES

1. La situacion actual del dengue en Ica exige una mejora continua en los
servicios prestados, para ello deberia de incrementarse y mejorarse el
impacto de las capacitaciones sobre Dengue en personal de salud del primer
nivel de atencién de nuestra region para garantizar el nivel adecuado de

conocimientos que permitan un buen manejo de casos.

2. Realizar y/o incentivar la participacion del personal de salud en cursos
virtuales, ya que esta modalidad se ajusta a la disponibilidad de tiempo de

los profesionales de la Salud.

3. El monitoreo y supervision de las actividades realizadas por el personal de
salud en los establecimientos por parte de la DIRESA y/o la Red de Salud
podran garantizar que se implementen los conocimientos adquiridos en los

diferentes tipos de capacitacion que se brinden.

4. Se sugiere la realizacién de un estudio similar, en el que se evalle a todo el
personal de salud del primer nivel de atencién y en el que las visitas a los
establecimientos sean continuas, informando constantemente las
variaciones que se pudieran presentar, a fin de realizar al término de la
investigacién un consolidado de lo encontrado, pudiendo asi identificar otros

factores asociados.
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ANEXO 01

LISTA DE ESTABLECIMENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

POR MICRO-RED

CATE CATE
MICRO-RED EESS GORIA MICRO-RED EESS GORIA
C.S. Pueblo Nuevo —
C.S. San Juan Bautista I-3 Ica -3
SQB'?I%#,,: . PUEBLO P.S.. Callejon de los
P.S. El Carmen - El Olivo I-2 NUEVO - ICA | Espinos -1
P.S. Camino de Reyes I-1 P.S. Parifia Grande [-2
C.S. La Palma Grande I-3 P.S. San Rafael -1
C.S. San Joaquin I-3 C.S. Tate -3
P.S. Cachiche I-2 P.S. Lujaraja -2
P.S. La Tierra Prometida
LA PALMA (El Huarango) I-2 P.S. Puno -1
P.S. San Martin de P.S. Los Calderones
Porres I-2 (C.M.1) -1
P.S. Sefior de Luren I-2 C.S. Pachacutec -3
C.S. Guadalupe I-4 P.S. El Palto I-1
P.S. Collazos I-2 C.S. Los Aquijes -3
LOS AQUIJES |P.S. PP.JJ. EI
P.S. Cerro Prieto I-2 Rosario -2
P.S. Pampa de Villacuri I-2 P.S. El Arenal -2
GUADALUPE | C.S. Subtanjalla I-3 P.S. Parifia Chico -2
P.S. La Angostura I-2 P.S. Yaurilla -2
P.S. San José de
P.S. Yanquiza I-1 Curis -1
P.S. El Arrabal I-1 P.S. Huarangal -2
P.S. FONAVI - IV I-2 P.S. Pampahuasi -2
C.S. Parcona I-4 P.S. Cocharcas -1
C.S. Acomayo I-3 C.S. Santiago I-4
P.S. Psje. Valle-Tinguifia I-2 P.S. La Venta -2
P.S. Santa
ancclisl gi ;Zr-ll;:%l;::baara :2 g%mxgzgza de Palos :i
LA TINGUINA — - SANTIAGO — -
P.S. Chanchajalla -1 C.S. Ocucaje -3
P.S. Pampa
C.S. Los Molinos I-3 Chacaltana -2
P.S. Pampa de la Isla I-2 P.S. Callango I-1
P.S. Huamani I-1 P.S. Cérdova -1




ANEXO 02

CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

ESTABLECIMIENTO: NIVEL Y CATEGORIA:
EDAD: GENERO:

PROFESION: CONDICION DE TRABAJO:
N° DE TRABAJADORES: N° DE SECTORES:
TIEMPO DE SERVICIO EN EL ESTABLECIMIENTO:

1. (. COMO DEFINIRIA UN CASO PROBABLE DE DENGUE?

Todo paciente con fiebre resiente de hasta 7 dias de evolucion y antecedente
epidemiolégico de exposicion a Dengue, que no tiene ninguna sefial de alarma y que
presenta por lo menos dos de las siguientes manifestaciones: Artralgias, Mialgias,
Cefalea, Dolor ocular o retro-ocular, Dolor lumbar, Erupcion cutanea (RASH).

2. ¢(CUALES SON LAS SENALES DE ALARMA QUE PUEDE PRES ENTAR UN
PACIENTE CON DENGUE?

1. Dolor abdominal intenso y contintio

2. Dolor toréacico o disnea

3. Derrame seroso al examen clinico (Pleural, Pericardico, Ascitis).

4. Vomitos persistentes

5. Disminucién brusca de temperatura o hipotermia

6. Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)

7. Decaimiento excesivo o lipotimia

8. Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsion)
9. Hepatomegalia o ictericia

10. Disminucion de plaguetas o incremento de hematocrito.

3. DE ACUERDO A SU PARECER, ¢QUE NIVEL DE ATENCION DEBE ENCARGARSE
DE LA “IDENTIFICACION Y MANEJO OPORTUNO Y ADECUADO DE LA FUGA
INICIAL DE PLASMA, Y EL CHOQUE, EL SANGRADO GRAVE Y AFECTACION DE
ORGANOS, PARA MANTENER AL PACIENTE HEMODINAMICAMENT E
ESTABLE, ANTES DE LA REFERENCIA™?

Primer nivel de atencion.
4. ; CUALES SON LOS CRITERIOS PARA LA REFERENCIA DE CASOS?
1. Presencia e identificacion de SIGNOS DE ALARMA
2. Nivel de compromiso del paciente
3. Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y ancianos

4. Paciente con antecedentes de portar otra patologia

5. ¢ CUALES SON LOS CRITERIOS DE ALTA DE PACIENTES C ON DENGUE?



1. Ausencia de fiebre por 48 Horas.

2. Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, Hemodinamia estable,
buena diuresis, no distrés respiratorio)

3. Normalizacién o mejoria de los exdmenes de laboratorio: tendencia al aumento de
plaguetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos) Hematocrito
Estable

6. ¢ QUE PACIENTES CON DENGUE DEBEN SER ENVIADOS A S U CASA?

Puede tolerar volumenes adecuados de liquidos por via oral

Orina por lo menos una vez cada 6 horas

No tiene ningln signo de alarma, especialmente cuando cede la fiebre
El hematocrito es estable

No hay otras condiciones coexistentes

ar N PRE

7. ¢ QUE DEBE EVITARSE CUANDO SE MANEJA CASOS DE DEN GUE?

1. No ingerir esteroides ni AINES Ej. acido acetil salicilico (aspirina), diclofenaco,
Naproxeno, etc. (IV, IM VO ni en supositorios)

2. Si el paciente esta tomando uno este medicamento debe consultar con su Médico
la conveniencia de continuar el tratamiento

3. No administrar antibioticos

8. ¢QUE PACIENTES DEBEN SER REFERIDOS PARA MANEJO
INTRAHOSPITALARIO?

Los pacientes con cualquiera de los siguientes:
1. Signos de alarma

2. Condiciones co-existentes como embarazo, lactancia o senilidad, obesidad,
diabetes, insuficiencia renal, enfermedades hemoliticas crénicas, etc.

3. Circunstancias sociales tales como paciente que vive solo, vive lejos de servicios
médicos, o sin medios de transporte confiable.

9. ¢ POR QUE HAY SANGRADO EN EL DENGUE SEVERO?

Las hemorragias que se producen en el Dengue son producto de:
1. Lesiones en el endotelio vascular

2. Trombocitopenia
3. Disfuncién de las plaquetas
4. Alteracion de los factores de coagulacion.

10. ¢Qué TRATAMIENTO DARIA A UN PACIENTE CON DENGUE SIN SIGNOS DE
ALARMA?

Paracetamol

Liquidos abundantes o sales rehidratantes orales
Bajar la temperatura con medios fisicos

Alertar sobre signos de alarma

PobhPE

11. ¢ CADA CUANTO TIEMPO SE DEBE EVALUAR A LOS PACIE NTES ENVIADOS A
SU DOMICILIO?

Todos los dias



ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es proveer a los participantes de esta investigacion una
clara explicacién de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la UNSLG. El propoésito de este trajano es determinar el nivel de conocimientos
sobre dengue del personal de salud del primer nivel de atencién de las micro-redes de la
provincia de Ica.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder unas preguntas e una
entrevista, la misma que tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial, y anénima.

Si tiene alguna duda sobre este estudio puede hacer las preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él, de igual forma puede retirarse en cualquier momento si asi
lo desea sin que esto lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas tiene todo el derecho de hacérselo saber al investigador
0 negarse a responderla.

Agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, para lo cual he sido debidamente
informado.

Me han indicado también que debo responder una lista de preguntas en una entrevista, lo
cual me tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que toda informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y sera de forma andnima. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del participante Firma
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