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RESUMEN
El dengue es una de las enfermedades con mayor importancia en Salud Publica en

regiones tropicales y subtropicales, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).! Actualmente, el Ministerio de Salud de El Salvador ha reforzado acciones
enfocadas en la prevencion, colaboracion ciudadana y multiples intervenciones en la
cual el personaje principal es la poblacién civil; sin embargo, no se puede dejar de lado

la formacion continua del personal de salud en estas emergencias.

El presente estudio evalué el nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de
salud de la Unidad de Salud de Lourdes Col6n durante el periodo de octubre y
noviembre de 2024. Este trabajo se realiz6 sobre la base de una investigacion de tipo
cuantitativo tomando en consideracidon para este estudio a personal meédico,
enfermeria y promotores de salud del establecimiento para conocer el nivel de
conocimiento sobre el dengue, mecanismo de transmision, sintomas, tratamiento y
prevencion de la enfermedad. Para desarrollar esta investigacion se utilizé una escala
para medir dicho conocimiento, la cual clasificaba el mismo en conocimiento deficiente,

moderado y adecuado.

Los resultados mostraron que la mayoria del personal tiene un conocimiento adecuado
sobre la enfermedad, especialmente en aspectos basicos como el agente transmisor
(Aedes aegypti), medidas de control y manejo clinico. Los médicos consultantes
presentaron el nivel mas alto de conocimiento, mientras que los promotores de salud

eran el grupo con mayores deficiencias.

Palabras clave: dengue, aedes aegypti, nivel de conocimiento, prevencion, factores

de riesgo.

! Organizacion Mundial de la Salud, Centro de Prensa "dengue y dengue grave" 23 de abril 2024



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos
infectados, principalmente del género Aedes, como el Aedes aegypti. Esta enfermedad
es endémica en muchas regiones tropicales y subtropicales del mundo, y su incidencia
ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas, convirtiéendose en un
importante problema de salud publica en muchos paises. En El Salvador, su incidencia
ha aumentado significativamente; siendo la poblacion de mayor prevalencia de
complicaciones a la salud la nifiez, por lo que es de suma importancia tener

conocimiento para la prevencion de esta enfermedad?.

Los sintomas del dengue pueden variar desde fiebre leve y malestar general hasta
casos graves que pueden poner en peligro la vida, como el dengue graved. La
prevencion se basa en el control del mosquito vector y la proteccién personal contra
las picaduras. La identificacion y tratamiento oportuno de los casos son fundamentales
para reducir la morbimortalidad asociada a la enfermedad. En el presente trabajo,
abordaremos el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud de la Unidad de
Salud Intermedia de Lourdes Colon, realizando para ello un proceso de encuesta a la
totalidad de médicos, enfermeras y promotores de salud durante el periodo
comprendido de octubre a noviembre del afio 2024 para posteriormente analizar los
resultados y obtener de esa manera un parametro del nivel de conocimiento sobre la
deteccion, manejo y prevencion de la enfermedad y sus complicaciones. De esta
manera se podran implementar diferentes estrategias que permitan mejorar los
conocimientos tedricos del personal de salud a través de capacitaciones de refuerzo

dependiendo de los resultados bajo, intermedio o alto de conocimiento.

2 Ministerio de Salud de E| Salvador. Boletin epidemioldgico del afio, Semana Epidemiolégica 1 al 41, 2024
3 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Paraguay. Dengue: guia de manejo clinico, 2012.



CAPITULO |

.  OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento acerca del dengue en el personal de salud de la

Unidad de Salud de Lourdes Colon durante el periodo de octubre a noviembre de 2024.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir el nivel de conocimiento del personal de salud sobre el dengue, con énfasis
en los aspectos relacionados con su control y manejo clinico.

e Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud para poder identificar de
manera oportuna los signos y sintomas de alarma del dengue.

e Indagar las areas de conocimiento deficientes en el personal de salud operativo,
con relacion a la prevencion, diagnostico y tratamiento del dengue para proponer

intervenciones formativas especificas



CAPITULO Il

ll.  MARCO TEORICO
2.1 GENERALIDADES SOBRE EL DENGUE

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos més importante de todo
el mundo, con casi 390 millones de infecciones cada afio. Pertenece al género
flaviviridae, familia flaviviridae y esta conformado por 4 serotipos: DENV 1 al 4. Estos
serotipos circulan en areas endémicas y todos causan la enfermedad de dengue®.

La inmunidad es un serotipo especifico, quiere decir que confiere inmunidad contra el
mismo serotipo, pero solo por unos meses contra otros serotipos. Si bien todos los
serotipos pueden producir formas graves de la enfermedad, los serotipos 2 y 3 se han

asociado a mayor cantidad de fallecidos y casos graves®.
2.2 MODO DE TRANSMISION

El DENV es transmitido por los mosquitos hembra de la especie aedes (aegypti y
albopictus) con distribucion en paises tropicales y subtropicales alrededor del mundo,

ademas puede darse tanto en entornos rurales como urbanos.

La transmision del DENV entre humanos y mosquitos se presenta cuando el mosquito
se alimenta con la sangre de un individuo portador del virus. Asi, el mosquito, al ingerir
sangre humana infectada, favorece la infeccion de las células epiteliales de su
intestino; luego, las particulas virales producidas en estas células son liberadas al
hemocele y hacia algunos 6rganos del mosquito, como las glandulas salivares; las
cuales se convierten en érganos reservorios para el virus (Incubacion intrinseca) que
tiene una duracién de 1 a 3 semanas. La infeccion en el humano se presenta cuando

este mosquito infectado pica nuevamente para alimentarse, liberando saliva y virus.

# Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. Harrison: Principios de
Medicina Interna. 20a ed. Nueva York: McGraw Hill; 2018.
> E. Salazar. Dengue: hallazgos hematoldgicos y de imagen. Revista Médica Sinergia. Vol. 3. 2018



Otro mecanismo de perpetuacion en el vector es la transmision transovarica en el cual

las nuevas larvas ya son portadoras del virus®.
2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

El dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica. Tiene un amplio
espectro clinico incluido los casos asintoméaticos, oligosintomaticos e incluso graves.

Posee un periodo de incubacion de 4 a 10 dias e inicia con fiebre abrupta.

El dengue es una enfermedad con manifestaciones clinicas diferentes y evolucion
impredecible o dinamica. La infeccion puede cursar de forma asintomética o
manifestarse con un aspecto clinico amplio que incluye manifestaciones graves y no
graves ‘. Posterior a un periodo de incubacién, aproximadamente de 4 a 10 dias, la
enfermedad comienza de manera abrupta y pasa por tres fases: febril, critica y de

recuperacion (anexo 1).

2.3.1 FASES
e Fase febril

Se caracteriza por una fiebre alta, repentina de caracteristica bifasica. Usualmente
también se puede acompafar de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal general,

mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroocular’.

En ciertos pacientes se pueden presentar odinofagia e hiperemia en conjuntiva y
faringe, ademas los trastornos gastrointestinales tales como anorexia, nauseas,

vomitos y evacuaciones liquidas son comunes durante este periodo.

De igual forma se pueden presentar hemorragias menores, tales como petequias o
equimosis en la piel, hepatomegalia que es dolorosa a la palpacion a los pocos dias

de inicio de la enfermedad.

57 Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: gufas para la atencién de enfermos en la Regién de las
Américas. 2.ed. 2016.



e Fase Critica

En los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad, la temperatura desciende y se mantiene
a 37.5 °C aproximadamente, puede haber aumento de la permeabilidad capilar por lo
que se suelen incrementar los niveles de hematocrito. Estas manifestaciones clinicas
debidas a la extravasacion del plasma marcan el comienzo de la fase critica, la cual
de manera general dura 24 a 48 horas, y se asocia con epistaxis y gingivorragia; asi
como metrorragia o hipermenorrea en caso de las mujeres en edad fértil. Se puede
detectar derrame pleural como ascitis dependiendo del grado de pérdida de plasma?.
La progresion en la extravasacion de plasma da como resultado un incremento del
hematocrito progresivamente, lo cual repercute en el estado hemodinamico del
paciente. Durante esta etapa se puede observar alteraciones en la presién de pulso y
taquicardia. Es en esta etapa en donde se pueden presentar signos iniciales de choque

sin presentar hipotension en primera instancia.

El choque se instaura cuando se ha perdido una considerable cantidad de plasma por
extravasacion. En ese momento la temperatura corporal suele estar debajo de lo
normal. Puede producirse un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, asi como
dafio organico mdultiple, cuando el periodo de choque es tan prolongado como para
generar hipoxia y/o hipoperfusion de érganos, esto a su vez, se ve acompafiado de

acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo.

Durante esta fase, las hemorragias se dan principalmente en el tracto digestivo
(hematemesis, melena) y con menos frecuencia en el pulmaon, sistema nervioso central

u otro érgano.

8 Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regién de las
Américas. 2.ed. 2016.



e Fase de recuperacion

En esta fase, el liquido que se extravaso anteriormente se reabsorbe gradualmente
hacia el compartimento intravascular. Como su nombre lo indica, hay mejoria del
estado general y se estabiliza el estado hemodinamico. Algo caracteristico de esta
fase es las “islas blancas en mar rojo” la cual es una erupcion tardia que se acompafia
de prurito generalizado. Ademdas, bradicardia sinusal y alteraciones

electrocardiograficas®.

4.4 Clasificacion del dengue

La organizacion mundial de la salud, mediante el estudio “dengue control” (DENCO)
elabor6 una clasificacién de la enfermedad basado en sus manifestaciones y datos
clinicos de severidad, los cuales se consideran signos de alarma. Con esta
clasificacion se puede identificar las formas graves de la enfermedad, lo que facilita la

toma de decisiones médicas. (Anexo 2)

e Dengue sin signos de alarma (DSSA)

La descripcion clinica del dengue sin signos de alarma coincide con lo sefialado para
la fase febril del dengue. Este cuadro clinico suele ser muy florido y “tipico” en los
adultos, quienes pueden presentar muchos o todos los sintomas durante varios dias
(por lo general, una semana) y pasar luego a una convalecencia que puede durar
varias semanas e incluso meses en algunos casos (sindrome post dengue). En los
nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y manifestarse como sindrome
febril inespecifico. La presencia de otros casos confirmados en el medio al cual
pertenece el paciente febril, nexo epidemiolégico, es un factor determinante de la

sospecha de diagndstico clinico de dengue®.

% Lineamientos técnicos para la prevencidn, vigilancia y control de enfermedades transmitidas por vectores y
zoonosis, Ministerio de salud de El Salvador, 2020.
10 OPS. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regidn de las Américas. 2.ed. 2016.



e Dengue con signos de alarma (DCSA)

Al momento del descenso de fiebre, posterior a fase critica, el paciente puede
presentar una mejoria en su salud o no se logra apreciar mejoria de la misma, es en
este momento en que debe sospecharse de una etapa de mayor gravedad. Esta se

manifiesta con un conjunto de signos clinicos tales como:

Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién del abdomen. Signo
indicativo de que el paciente puede o esta evolucionando a un choque por dengue.
Siendo lo caracteristico la extravasacion de plasma clinicamente importante; como es
en los casos de ascitis, derrame pleural o ambos. Siendo de tipo Intenso y continuo,
producido por irritacién de los plexos nerviosos retroperitoneales y a su vez por el
liquido extravasado hacia las zonas pararrenales, perirrenales y en la pared de las

asas intestinales??.

Vomitos persistentes. Se define como tres 0 méas episodios en una hora, o cinco en

seis horas. Impiden una hidratacion oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia.

Acumulacién de liquidos. Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame
pericardico, logrando detectar por métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido,
sin que se asocie necesariamente a dificultad respiratoria ni compromiso
hemodindmico, pues de presentarse compromiso hemodinamico, se clasifica como

caso de dengue grave.

Alteracién del estado de conciencia: Puede presentarse irritabilidad (inquietud) o

somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15.

11 Maron GM, Escobar GA, Hidalgo EM, Clara AW, Minniear TD, Martinez E, et al. Caracterizacién del sindrome de
shock por dengue en pacientes pedidtricos en El Salvador. The Pediatric infectious disease journal.
2011;30(5):449-50.



Se acepta que ambas manifestaciones son expresion de la hipoxia cerebral provocada

por la hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma?? .

Hepatomegalia. El borde hepatico se palpa a mas de 2 centimetros por debajo del
reborde costal. Puede deberse al aumento del érgano propiamente, ya sea por una
combinacion de congestion hemorragica intrahepatica y metamorfosis grasa; o por
desplazamiento del higado debido al derrame pleural y otros acumulos de liquidos de
localizacion intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal®3.

Sangrado de mucosas. Suele presentarse como gingivorragia y epistaxis, pero hay
casos en que puede ser transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), a nivel de aparato
digestivo (vomitos con estrias sanguinolentas) o a nivel de rifidn (hematuria

macroscopica).

Hipotension postural (lipotimias). El paciente consulta por lipotimias; sin embargo,
se detecta una hipotension postural en un paciente que tiene una condicion

hemodinamica estable! .

Aumento progresivo del hematocrito. Debe detectarse en al menos dos mediciones

consecutivas durante el seguimiento del paciente?®.

Teniendo en cuenta los beneficios que trae la identificacién temprana y eficaz de los
pacientes con riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad, asi como los
aspectos relacionados con su viabilidad de implementacion y reduccion de costos, se
estableci6 que los factores prondésticos antes mencionados cumplen con las

condiciones necesarias para ser utilizados como signos de alarma?®.

12,13, 14 Maron GM, Escobar GA, Hidalgo EM, Clara AW, Minniear TD, Martinez E, et al. Caracterizacién del
sindrome de shock por dengue en pacientes pediatricos en El Salvador. The Pediatric infectious disease journal.
2011;30(5):449-50.

BMinisterio de Salud de Costa Rica. Protocolo de para la atencién y manejo de pacientes con dengue. Costa Rica,
septiembre 2024.

16Qrganizacion panamericana de la Salud. Directrices para el Diagnéstico clinico y el Tratamiento del dengue,
Chikungunya y Zika. 2022.



e Dengue Grave

Un paciente con dengue, grave es aquel clasificado asi por el colectivo médico que lo
atiende, porque: a) esta en peligro de muerte inminente; b) presenta signos y sintomas
de una complicacion que, de no tratarse adecuadamente, puede ser mortal 0 no
responder adecuadamente a su tratamiento convencional, y c) tiene otra afeccion que

determina su gravedad®’.

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:

- Choque por extravasacion de plasma, acumulacion de liquido con dificultad
respiratoria 0 ambas.

- Compromiso grave de 6rganos: Puede presentarse insuficiencia hepatica aguda,
encefalopatia, miocardiopatia o encefalitis, incluso en ausencia de extravasacion
grave del plasma o choque. Este compromiso serio de 6rganos, es por si solo
criterio de dengue grave. La manifestacion clinica es semejante a la de la afectacion
de estos 6rganos cuando se produce por otras causas.

- Sangrado considerado clinicamente importante por médico tratante.

Por lo general, si al disminuir la fiebre y aumentar la permeabilidad vascular la
hipovolemia no se trata oportunamente, la condicion del paciente con dengue puede
evolucionar a choque. Esto ocurre con mayor frecuencia al cuarto o quinto dia
(intervalo de tres a siete dias) de la enfermedad y casi siempre precedido por los
signos de alarma. Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de compensacion
que mantiene la presiéon arterial sistlica normal; también produce taquicardia y
vasoconstriccion periférica, con reduccion de la perfusion cutanea, lo que da lugar a
extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar. El médico puede tomar la
presion sistdlica y encontrarla normal y asi subestimar la situacion critica del enfermo.

Los pacientes en la fase inicial del estado de choque a menudo permanecen

17 Maron GM, Escobar GA, Hidalgo EM, Clara AW, Minniear TD, Martinez E, et al. Caracterizacién del sindrome de

shock por dengue en pacientes pedidtricos en El Salvador. The Pediatric infectious disease journal.
2011;30(5):449-50.



conscientes y lacidos. Si persiste la hipovolemia, la presion sistélica desciende y la
presion diastélica aumenta, lo que resulta en disminucion de la presion del pulso o de
las presiones arteriales medias o ambas. En el estadio mas avanzado del choque,
ambas presiones descienden hasta desaparecer de modo abrupto. El choque y la
hipoxia prolongada pueden generar acidosis metabdlica e insuficiencia de multiples
organos y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar. El dengue es una infeccién
viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que no tiene una fase caliente del
choque como la sepsis bacteriana. ElI choque es netamente hipovolémico, al menos

en su fase iniciall8.

El choque es la forma mas frecuente de dengue grave; produce una extravasacion
subita y descontrolada de liquidos de la microvasculatura al afectar el endotelio, entre
otras causas, por la accién de citoquinas que inducen la apoptosis. Esa es la
caracteristica fisiopatoldgica mas relevante del dengue, que lo distingue de las demas
infecciones virales y coincide con el descenso progresivo del recuento plaguetario. La
trombocitopenia en esta arbovirosis, resulta de un proceso que comienza por la
adhesion del virus a las plaquetas y otras células de la estirpe megacariocitica y
culmina con su lisis, evento de causa inmunoldgica, debido a la accidon de anticuerpos
que fueron inicialmente elaborados contra las proteinas de la pared del virus y que se
convierten luego en autoanticuerpos con accién cruzada contra algunas proteinas de
las plaquetas, contra el fibrinGgeno y también contra algunas proteinas del endotelio
vascular por un fenbmeno de mimetismo molecular. En los pacientes con dengue, la
trombocitopenia puede ser moderada (<100,000 mm3) o grave (<10,000 mm3), pero
es transitoria; en pocos dias se recuperan los niveles normales, gracias a que el
sistema megacariocitopoyético se mantiene integro o hiperplasico durante la fase
critica de la enfermedad. Si bien la trombocitopenia no determina el choque, el

descenso progresivo del numero de plaquetas es un excelente marcador de la

18 Srikiatkhachorn A, Krautrachue A, Ratanaprakarn W, Wongtapradit L, Nithipanya N, Kalayanarooj S, et al.
Historia natural de fuga del plasma en dengue hemorragico. Estudio Ultrasonografico seriado. The Pediatric
infectious disease journal. 2007;26(4):283-90.



evolucion negativa de la gravedad del paciente, especialmente cuando se acompafa

de aumento del hematocrito?®.

Después de la etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en la etapa de
recuperacion, la cual requiere atencion médica, pues durante este periodo es que se
debe eliminar fisiolégicamente el exceso de liquidos que se habia extravasado, hasta
normalizar las funciones vitales. En el nifio y adulto sano este aumento de diuresis es
bien tolerado, pero se debe de vigilar especificamente a los pacientes con algun tipo
de cardiopatia o nefropatia y adultos mayores. Debe vigilarse también una posible
infeccion bacteriana concomitante, casi siempre pulmonar, asi como la aparicion del
llamado exantema tardio (10 dias o mas). Algunos pacientes adultos se mantienen

muchos dias con astenia y algunos refieren bradipsiquia durante semanas?.
2.5 GRUPOS DE INTERVENCION

Para reducir la mortalidad por dengue se requiere un proceso organizado que
garantice el reconocimiento temprano de los casos, asi como su clasificacion,

tratamiento y derivacion o referencia, cuando sea necesario. (Anexo 3)

2.5.1 Grupo A: Dengue sin signos de gravedad / pacientes que pueden ser

tratados en el hogar 2

Estos son pacientes que toleran volimenes adecuados de liquidos administrados por
via oral, han orinado por lo menos una vez cada 6 horas de las ultimas 24 y no tienen
signos de alarma. No tienen ninguna afeccion clinica asociada ni riesgo social. Los
pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe hacer un
hemograma, al menos, cada 48 horas, para observar la evolucién de la enfermedad

hasta 24 a 48 horas después del descenso de la fiebre sin haber administrado

1% Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regién de las
Américas. 2.ed. 2016

20 pérez-Gutiérrez N, Amador-Leén PA. Dengue: actualidades y estandares en el manejo clinico. Revisién de tema.
Acta Colombiana de Cuidado Intensivo.2021. 66 — 76.

21 Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regién de las
Américas. 2.ed. 2016.
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antipiréticos. Cuando baje la fiebre, deben buscarse los signos clinicos de alarma.
Debe aconsejar a los pacientes y a quienes los tienen a su cargo, que regresen
urgentemente al servicio de salud més proximo ante la presencia de algun signo de

alarma.

El nivel de atencion para manejo en este grupo es el primario y continuar el manejo

ambulatorio.
2.5.2 Grupo B1: dengue sin signos de alarma??

Los pacientes de este grupo presentan enfermedades o condicione asociadas, que
pueden complicar el dengue o su atencion, por ejemplo: embarazo, edad menor de 1
afio o mayor de 65 afios, obesidad moérbida, hipertension arterial, diabetes mellitus,
asma, dafio renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, enfermedad
Ulcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia, administracion de anticoagulantes, etc.
Ademas, se incluye el riesgo social del paciente, si el paciente vive solo o lejos de
donde puede recibir atencidon médica, no tiene transporte o vive en pobreza extrema.
En este grupo existe la posibilidad de remision a hospitales o unidades de dengue.

Ademas, requiere observacion y atencién de su infeccion y condicién asociada.
2.5.3 Grupo B2: dengue con signos de alarma??
El objetivo esencial es prevenir el choque.

Dentro los criterios de este grupo se incluyen a los pacientes que, cercanos a la caida
de la fiebre o en las horas siguientes, presenten uno o mas de los siguientes signos

(inicio de la fase critica):

- Dolor abdominal intenso y continuo a la palpacion del abdomen.

- Vomitos persistentes.

22,23 Organizacién Panamericana de la Salud. Dengue: guias para la atencién de enfermos en la Regién de las
Américas. 2.ed. 2016.
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- Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis,
derrame pericardico) diagnosticada por clinica o imagenes.

- Sangrado de mucosas.
- Hepatomegalia > 2 cm.
- Letargo, irritabilidad.
- Hipotension postural (lipotimia).
- Hematocrito que aumenta progresivamente.
Se debe esperar el tratamiento y observar la desaparicion progresiva de los signos de

alarma y remision de la sintomatologia general. El manejo se da a nivel hospitalario

con suministro de liquidos por via intravenosa. 2*
2.5.4 grupo C. Dengue grave®

En este grupo se incluye todo caso de dengue que llega a presentar una o mas de las

siguientes manifestaciones:
- Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.
- Sangrado grave, segun la evaluacion del médico tratante.

- Compromiso grave de 6rganos (dafio hepatico, miocarditis, etc.)
Este grupo puede llegar a requerir manejo por unidad de cuidados intensivos.

2.6 Tratamiento?®
Para reducir la mortalidad por dengue se requiere un proceso organizado que
garantice el reconocimiento temprano de los casos, asi como su clasificacion,

tratamiento y derivacion o referencia, cuando sea necesario. El componente esencial

24 Jeadran N. Malagdn, Julio C Padilla, Diana P. Rojas-Alvarez. Guia de Atencién Clinica Integral del paciente con
Dengue. Infectio, Colombia, 2011).

25 26Qrganizacién Panamericana de la Salud. Dengue: gufas para la atencién de enfermos en la Regién de las
Américas. 2.ed. 2016.
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de ese proceso, es la prestacion de buenos servicios clinicos en todos los @mbitos de

la atencion, vale decir, desde el primero hasta el tercero. La mayoria de los pacientes

con dengue se recuperan sin requerir hospitalizacién, mientras que otros pueden

evolucionar hacia una enfermedad grave. Los principios de clasificacion de los casos

para su atencion (triage) y las decisiones relacionadas con su manejo en el primer y

segundo nivel, donde los pacientes son vistos y evaluados por primera vez, permiten

detectar a los enfermos que se encuentran en riesgo de dengue grave y necesitan

atencién hospitalaria. Esas decisiones habran de complementarse con el tratamiento

oportuno y correcto del dengue grave en los centros de referencia. (Anexo 4)

Las actividades en el primer nivel de atencion deben dedicarse a lo siguiente.

Reconocer que el paciente febril puede tener dengue.

Notificar inmediatamente a las autoridades de salud publica que el paciente es
un caso sospechoso de dengue.

Atender al paciente en la fase febril temprana de la enfermedad e iniciar su
educacion para la salud acerca del reposo en cama y el reconocimiento del
sangrado de la piel, las mucosas y los signos de alarma por el enfermo o las
personas a cargo de su atencion.

Iniciar y mantener tratamiento de rehidratacion oral en el primer contacto del
paciente con los servicios de salud.

Detectar tempranamente los signos de la extravasacion de plasma y comienzo
de la fase critica para iniciar la hidratacién intravenosa.

Detectar a los pacientes con signos de alarma que necesitan hidratacion
intravenosa en el propio lugar donde recibe ese diagnostico. La hidratacion
intravenosa debe iniciarse en el primer nivel de atencién para prevenir la
hipovolemia. Posteriormente y de ser necesario, el paciente puede ser derivado,

para continuar ese tratamiento, preferentemente, en las unidades de dengue u
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hospitales de segundo y tercer nivel de atencién. El traslado podra realizarse
una vez que se logre la estabilidad hemodinamica del paciente.

- Registrar y controlar los signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, calidad del pulso y diuresis).

- Manejar oportuna y correctamente el choque, sangrado grave y alteracion de

los 6rganos, asi como sus posibles complicaciones.
2.7 Métodos de prevencion

Existen métodos para la prevencion y control de vectores transmisores, para ello, se

deben de implementar acciones utilizando los siguientes métodos.?’

Método de control fisico: Constante actividades de eliminacion, reduccion o
modificacion de los criaderos transmisores, realizando acciones tales como: lavar,
voltear, destruir, enterrar, cubrir, uso de piqueta o perforado y tratamiento o eliminacion
de los depdsitos naturales (rellenar huecos en los arboles, rocas y eliminar el agua de
la base foliar de las plantas), proteger bajo techo, colocar mallas en puertas y/o
ventanas y el uso de mosquitero. Se ha demostrado mediante investigaciones que, al
vaciar contenedores de agua, se reduce significativamente la produccion de las pupas

de mosquitos.?®

Cambios en los habitos o conducta de los seres humanos: acciones para reducir el
contacto humano-vector, tales como la instalacion de mallas o anjeos contra mosquitos
en las ventanas, puertas y otros puntos de entrada, y el uso de mosquiteros cuando

se duerme durante el dia.2® 30

27 Ministerio de Salud de El Salvador. Lineamientos Técnicos para la Prevencién y Control de la fiebre chikungufia.
2014.

28 1. padmanabha et al. Relacién ecoldgica entre comportamientos de almacenamiento de agua y produccion de
aedes aegypti: implicaciones para el control del vector del dengue en climas variables. Abril 2010.0rganizaion
mundial de la salud

2% Organizacién mundial de la salud. Dengue: guias para el diagnéstico, tratamiento, prevencién y control. 2009.
30 Paz-Bailey G, Adams LE, Deen J, Anderson KB, Katzelnick LC. Dengue. Lancet 2024;403(10427):667-82.
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Método de control biolégico: A través de la utilizacion de especies de animales tales

como: alevines u otros que se alimenten del vector transmisor.

Modificacion ambiental: transformaciones fisicas durables para reducir los habitats
larvarios del vector, como la instalacion de un sistema adecuado para el suministro de

agua potable, que incluya conexiones domiciliarias. 3!

Método de control quimico: Aplicacion de larvicida granulado como el Temephos al
1.0%, aplicaciones de aerosoles, aplicacion de aerosoles con equipos pesados Ultra

Bajo Volumen (ULV) o equipo pesado térmico.

Métodos de controles subsecuentes

e Fumigacion.
e Busqueda activa de casos probables.
e Eliminacion de depdsitos.

e Promocion de la salud y recuperacion de viviendas que no se inspeccionaron

en la primera visita.

31 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Control del vector aedes aegypti y medidas preventivas en el
contexto del zika. Mayo 2016.
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CAPITULO Il

.  DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal ya que se

estudio la frecuencia en que los datos de cada sujeto representan esencialmente un

momento del tiempo.

3.2 PERIODO DE INVESTIGACION

Octubre a noviembre del aiio 2024.

3.3 AREA DE ESTUDIO

Unidad de Salud Intermedia Lourdes Coldn, ubicada en Calle Francisco Menéndez,

Lourdes Colon, La Libertad.

3.4. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo: Personal de salud de la Unidad de Lourdes Colon. Para el periodo
en estudio actualmente laboran 45 personas en el establecimiento.
Poblacion: 15 médicos consultantes, 10 médicos en servicio social, 16 personal

de enfermeria y 4 promotores de salud.

Muestra: la totalidad de médicos, personal de enfermeria y promotores de salud
del establecimiento.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de salud que tenga contacto directo con los pacientes de la Unidad
de Salud Intermedia Lourdes Colon (Doctorado en Medicina, Licenciatura o
Técnico en enfermeria, Promotor de salud, Servicio social incluido doctorado
en Medicina y Licenciatura en enfermeria).

Personal que desee participar.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal administrativo de la unidad de salud Lourdes Colon.

Personal de salud perteneciente a categorias distintas a las previas
mencionadas.

Personal de salud que no desee participar

3.7. DEFINICION DE VARIABLE

Manejo clinico: proceso sistematico y continuo de evaluacion, diagndstico y
tratamiento de un paciente, con el objetivo de mejorar su estado de salud y
calidad de vida

Signos y sintomas: los signos son manifestaciones objetivas y medibles de
una enfermedad o condicién, que pueden ser observadas por el médico o un
profesional de la salud. Por otro lado, los sintomas son las experiencias
subjetivas que el paciente siente y comunica al profesional de la salud, como el
dolor o la fatiga.

Prevencion: comprende todas las medidas y acciones destinadas a evitar que
una persona enferme, o en caso de que ya haya contraido una enfermedad, a
reducir sus efectos, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida. Es un
enfoque proactivo que busca proteger la salud, tanto a nivel individual como

comunitario.
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variable Definicion Definicion Indicador Dimension Escala de Valor
Especifico conceptual | operacional medicion
- Medir el Conocimient | Conocimiento: | Nivel de -Definicion de Nominal Conocimiento | Deficiente:
conocimiento o del Acciény conocimiento | dengue deficiente (0ab
del personal de | personal de | efecto de sobre la puntos)
salud sobre el salud conocer. enfermedad Conocimiento
dengue, con Conocer: del dengue: -Tratamiento moderado Moderado:
énfasis en los Llegar a tener | deficiente, Farmacoldgico (6alo
aspectos en la mente la | moderado o Conocimiento | puntos)
relacionados naturaleza, adecuado; adecuado
con su control y cualidades y segun -Abordaje Adecuado
manejo clinico relaciones de | puntuacion clinico (11a16
las cosas. obtenida a puntos)
partir del
cuestionario
-Determinar el Signos y signos y Nivel de -Signos y Nominal Conocimiento | Deficiente:
conocimiento sintomas de [ sintomas: los | conocimiento | sintomas de deficiente 0Oab
del personal de | alarma signos son sobre la alarma puntos
salud para la manifestacion | signosy Conocimiento
identificacion es objetivasy [ sintomas de moderado Moderado:
oportuna de los medibles de alarma en la (6a10
signos y una enfermedad Conocimiento | puntos)
sintomas de enfermedad o | del dengue: adecuado
alarma del condicion, los | deficiente, Adecuado
dengue sintomas son | moderado o (11a16
las adecuado; puntos)
experiencias segun
subjetivas que | puntuacion
el paciente obtenida a
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siente y partir del

comunica cuestionario
-Indagar las Prevencion Prevencion: Nivel de -Control Nominal Conocimiento | Deficiente:
areas de las medidas y | conocimiento | vectorial deficiente Oab
conocimiento acciones sobre la puntos
deficientes en el destinadas a prevencion, -Promocion de Conocimiento
personal de evitar que una | diagnésticoy | la salud moderado Moderado:
salud operativo, persona tratamiento (6alo
en relacion a la enferme, o en |de Conocimiento | puntos)
prevencion, caso de que enfermedad adecuado
diagnoéstico y ya haya del dengue: Adecuado
tratamiento del contraido una | deficiente, (11a16
dengue para enfermedad, a | moderado o puntos)
proponer reducir sus adecuado;
intervenciones efectos, segun
formativas prevenir puntuacion
especificas complicacione | obtenida a

sy mejorar la | partir del

calidad de
vida

cuestionario
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3.9 FUENTES DE INFORMACION

Primaria: Personal de salud que labora en la unidad de salud intermedia de Lourdes
Coldn en el periodo de octubre a noviembre de 2024 que realizaron la encuesta sobre

conocimientos sobre dengue
3.10 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

La informacién se recopil6 mediante la técnica de encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario con preguntas de opcién mdultiple y de tipo cerradas. En
base a la cantidad de respuestas correctas o incorrectas se obtendrd una valoracion

del nivel de conocimiento.
3.11 MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD

Consentimiento informado. Antes de llenar la encuesta, se le pidié al encuestado que

acepte o niegue la realizacion de la prueba.
3.12 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario realizado en la
plataforma digital Google Forms. Posterior a la recoleccion de datos, la informacion se
recogié y fue sometida a revision; para ello se otorgé 1 punto a cada pregunta del
cuestionario siendo en total 16 puntos, y se realizdé una escala de medicion en donde
de 0 a 5 puntos corresponde a conocimiento deficiente, 6 a 10 puntos conocimiento
moderado y 11 a 16 puntos conocimiento adecuado. En la presente investigacion, se

utilizé la base de datos del software de Microsoft Excel para realizar el conteo.

Para la presentacion y el andlisis de los datos se hizo uso de la estadistica descriptiva
que es aquella parte de la estadistica que tiene por objeto recoger, clasificar, resumir

y analizar datos de un conjunto de elementos.

La presentacion de los datos se representa mediante graficos, para el caso de la

presente investigacion, se utiliz6 diagrama de pastel en el que se represento la
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frecuencia simple absoluta de cada categoria de la variable mediante porcentaje, la

cual es proporcional a la frecuencia de la categoria que representa.
3.13 CONSIDERACIONES ETICAS

3.13.1 CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

El personal de salud de la Unidad de Salud de Lourdes Coldn, quienes aceptan
participar en el estudio, respondié en base a sus conocimientos, un cuestionario
elaborado previamente que consto de una serie de preguntas de multiple escoge sobre
la enfermedad del Dengue. Los resultados obtenidos de forma andnima, se procesaron
para ser analizados y obtener conclusiones sobre deficiencias, y fortalezas
encontradas a través de la investigacion que fueron de utilidad para mejorar la futura

atencion de nuevos casos de dengue.

3.13.2 PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

No se perdié ni compartid informaciéon personal. Solamente se compartiran los
resultados para que en futuras investigaciones puedan tener acceso a dichos datos y
contribuir al reconocimiento de fortalezas en el personal de salud, asi como la

superacién de las deficiencias que se puedan llegar a encontrar.

3.13.3 CONSENTIMIENTO

La participacion en la investigacion es totalmente voluntaria. El participante es libre de
elegir entre realizar o no el cuestionario. Si deciden participar o no, se respeta la
decision y no afecta en la investigacion. La decision de participacion sera libre y
autonoma de la persona, buscando inicialmente que comprenda con totalidad el
propésito, objetivo y la forma como se llevara a cabo la divulgacion de la informacion

recabada.
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3.13.4 COMPARTIMIENTO DE BENEFICIOS

Se les explica a los participantes los beneficios de la investigacion tales como:

e Mejor atencién a los pacientes: Al detectar las deficiencias en el conocimiento
del personal de salud, se pueden implementar capacitaciones o reforzar
conocimientos para mejorar la atencion brindada.

e Contribucion a futuras investigaciones: Los resultados obtenidos se pueden
compartir (sin informacién confidencial) para que otras investigaciones puedan
utilizar estos datos y seguir mejorando la preparacion del personal de salud.

e Prevencion de brotes de dengue: Un personal de salud mejor preparado
contribuye a una respuesta mas efectiva ante posibles brotes de dengue,

reduciendo asi su impacto en la comunidad.
3.13.5 LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

En el transcurso de la presente investigacion por motivos ajenos a la misma, hubo una
reduccion de 5 personas pertenecientes a la poblacion encuestada, disminuyendo el

universo a un total de 40 personas.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

Se realizé un estudio en la Unidad de Salud Intermedia de Lourdes Colon con el fin de
evaluar el nivel de conocimiento que posee el personal médico, de enfermeria y

promotores de salud ante casos sospechosos de dengue.

Gréafico 1: Personal de salud de Unidad de Salud Intermedia de Lourdes Colon,

segun profesién

Profesion

B Meadico B Medico afozocial BMEnfermera (o] W Promotor de zalud

Fuente: Cuestionario realizado al personal de salud de la UCSFI Lourdes Colon, Octubre 2024

Del total de encuestados 15 fueron personal de enfermeria haciendo un 38% del total,
4 promotores de salud equivalente al 10%, 12 médicos consultantes (30%) y 9 médicos
en afio social correspondiente al 22% siendo un total de 40 personas el 100% la
poblacion total.
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PRIMERA PARTE: Inventario de autovaloracion.

GRAFICO 2: Evaluacion preliminar sobre el conocimiento de la enfermedad del dengue

Fuente: Cuestionario realizado al personal de salud de la UCSFI Lourdes Colon, Octubre 2024
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Del total de encuestados n=16 consideran que tienen conocimiento adecuado sobre
las medidas de prevencion y signos y sintomas de alarma del dengue, n=21 consideran
gue tienen conocimiento moderado sobre las medidas de prevencion, n=2 tienen
deficiente conocimiento sobre las medidas de prevencién; n=18 considera que tienen
adecuado conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del dengue, n=4
consideran que tienen moderado conocimiento sobre signos y sintomas de alarma,
n=1 considera que tiene conocimiento nulo sobre signos y sintomas de alarma del
dengue; n=11 tiene adecuado conocimiento sobre el ciclo del mosquito transmisor,
n=16 tiene conocimiento moderado sobre el ciclo del mosquito transmisor del dengue,
n=11 tiene conocimiento deficiente sobre el ciclo del mosquito, n=1 tiene nulo
conocimiento sobre el ciclo del mosquito; n=19 tiene adecuado conocimiento sobre
medidas de prevencion, n=20 tiene conocimiento moderado sobre las medidas de
prevencion; n=15 tiene adecuado conocimiento sobre los factores de riesgo, n=20
tiene conocimiento moderado, n=4 tiene conocimiento deficiente sobre factores de

riesgo.
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Segunda parte

I. Conocimiento sobre definicion de dengue.

Objetivo 1: ldentificar el conocimiento del personal de salud sobre el dengue, con

énfasis en los aspectos relacionados con su control y manejo clinico.

GRAFICO 3: Definicion de dengue conocida por la poblacién de estudio

& una enfermedad B Unra enfermedad C. Una infeccion 0. Una enfermedad
viraltransmitida por Bacteriana fungica autoinmunitaria
mosquitos

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°1

De las 40 personas encuestadas, el 100% (n=40) identific6 al dengue como una

enfermedad viral transmitida por mosquitos.
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GRAFICO 4: Conocimiento del vector transmisor de la enfermedad de dengue

segun la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el

personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°2

El 100% de los encuestados (n=40) reconocen al agente transmisor del dengue siendo
este Aedes aegypti
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GRAFICO 5: Periodo de incubacion de la enfermedad del dengue conocido
segun la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°3

Del total de entrevistados, 23 participantes (52.5%) identificaron correctamente el
periodo de incubacion del dengue siendo este de 4 a 10 dias, 13 entrevistados (32.5%)
refieren que el periodo de incubacion del virus del dengue es de 1 a 3 dias mientras

gue 4 personas (10%) manifiestan que el periodo de incubacion es de 7 a 14 dias.

GRAFICO 6: Medios de reproduccion de los mosquitos aedes aegypti
conocidos segun la poblacién de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°4

El 95% de los encuestados (n=38) identifican adecuadamente el sitio de reproduccion

del mosquito en agua estancada y limpia mientras que solamente el 5% (n=2)

manifiestan que el sitio de reproduccién es en aguas dulces.
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GRAFICO 7: Mecanismo de transmisién de la enfermedad del dengue conocida

por la poblacién de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°5

El 90% de los encuestados (n=36) aciertan el modo de transmision del dengue
mediante la picadura de mosquitos infectados, el 5% personas (n=2) aseguran que la
transmision se da a través del contacto directo con personas infectadas y el 2.5% (n=1)

asegura el contagio mediante consumo de alimentos contaminados.
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GRAFICO 8: Factores de riesgo para la transmision de la enfermedad de

dengue conocida por la poblacién de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°6

Del total de entrevistados el 52% (n=21) asegura que los factores de riesgo
corresponden a invierno, hacinamiento y depdésitos de agua en recipientes. Sin
embargo, el 45% (n=18) identifican que el principal factor de riesgo es el depdésito de
agua en llantas o recipientes y solamente el 2.5% (n=1) asegura ser el invierno la

principal causa.
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l. Conocimiento sobre la clinica, manejo y tratamiento de dengue

GRAFICO 9: Clasificacion de la enfermedad del dengue segun la
Organizacion Mundial de la salud conocida por la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°7

De los 40 entrevistados, el 77.5% (n=31) identifican adecuadamente la clasificacion
actual de la enfermedad del dengue, seguido por el 17.5% (n=7) de personas que
aseguran que la clasificacion del dengue es dengue clasico y dengue hemorragicos. Y
un 2.5% (n=1) seleccion6 dengue leve, dengue moderado y dengue severo; y el ultimo
2.5% (n=1) respondié dengue tipo 1, dengue tipo 2, dengue tipo 3.
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GRAFICO 10: Signos y sintomas del dengue mas comunes conocidos por la

poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°8

De los 40 participantes, 72.5% (n=29) personas identifican correctamente que los
signos mas comunes engloban los literales A y B, mientras el 25% (n=10) solamente
identifican fiebre alta, dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones y solo un
2.5% (n=1) identifican los sintomas mas comunes como nauseas, erupcion cutaneay

dolor abdominal.
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GRAFICO 11: Definicién de dengue grave conocida por la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°9

El 92% (n=37) identifican correctamente las caracteristicas de signos de dengue grave
como sangrados, fugas de plasma y posible shock, mientras que el 7.5% (n=3) refieren

gue es la forma menos severa de la enfermedad.
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GRAFICO 12: Identificacion de los signos y sintomas incorrectos en la

enfermedad del dengue segun la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°10

De los 40 participantes, el 80% (n=32) responden que dolor abdominal leve no es un
signo de alarma. Seguido de un 15% (n=6) que responde hepatomegalia; un 2.5%

(n=1) dolor abdominal intenso; y el dltimo 2.5% (n=1) sangrado espontaneo.

GRAFICO 13: Identificacion de hallazgos de laboratorio en la enfermedad de

dengue incorrectos conocidos segun la poblacién de estudio

a0

35 35
30
25
20
1:
10
3 .
1 1 = 1
|: S N _ I
&, Leucopenis | Globulos E_ Flaqusinpsriia C Linfocitosis [linfodtos D. aumento del E. Ensinodili
bimncasmenor & 3,000 [Flaguetasmenor a mayor aElE nematocrita|Hematocrito [Ecsnodilnomeyor b 4%
130,000 meyor & 45%

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos de investigacién: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°11

De las 40 personas entrevistadas, el 87.5% (n=35) identifican adecuadamente la
eosinofilia como hallazgo no caracteristico del dengue, mientras que 5 personas
(12.5%) no logan identificar adecuadamente.
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GRAFICO 14: Medicamentos indicados para el tratamiento de Dengue segun
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el

personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Iltem N°12

El 77.5% de entrevistados (n=31) identifican adecuadamente al acetaminofén como

medicamento indicado para manejo de dengue, mientras que el 22.5% (n=9) identifica

tanto los corticoesteroides, el uso de antibidticos y de aines como medicamentos

utilizados durante el tratamiento. De los cuales 2 son personal de médicos en servicio

social, 3 personal de enfermeria y 2 personal de promotores de la salud.

GRAFICA 15: Manejo clinico de la enfermedad del dengue conocida por la

F

8. Administrar liquidas
oral=sinicaments

poblacion de estudio

38

B. &dministrar C. Ewitar la administracion D. Limitar la ingesta de
puidosintrawenosos con deliguidos para presvenar iquidos yoeEUir una dieta
solucion safinac Ringer =dema bija =n sodio

=Ctato ¥ MOomTanZSar l&...

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el

personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°13

El 95% de los encuestados (n=38) identificaron de manera correcta el uso de liquidos

intravenosos, como el manejo indicado en casos de dengue con signos de alarma,

mientras que el 5% (n=2) refiere la utilizacion de liquidos orales como manejo idoneo.
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Il. Conocimiento sobre el papel comunitario y control vectorial.

GRAFICA 16: Impacto de la educacion comunitaria sobre la prevencion de la
enfermedad del dengue segun la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Iltem N°14

El 90% (n=36) de los encuestados identifican correctamente el papel esencial de la
educacién comunitaria para promover la eliminacion de criaderos, mientras que el
7.5% (n=3) manifiestan que la educacion en salud posee un papel secundario. Y el

2.5% (n=1) manifiesta que tiene un impacto limitado en prevencién de enfermedad.
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GRAFICA 17: Estrategias para la reduccion de mosquitos aedes aegypti
conocidos por la poblacién de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” ltem N°15

El 100% de los encuestados (n=40) identifican la eliminacion de criaderos de
mosquitos y aplicacibn de medidas de control ambiental como la estrategia mas

efectiva para reducir la poblacion de mosquitos Aedes aegypti.

GRAFICA 18: Métodos de prevencion contra la enfermedad del dengue
conocidos por la poblacion de estudio
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FUENTE: instrumento de recoleccién de datos de investigacién: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024” Item N°16

El 85% (n=33) encuestados consideran que los métodos de prevencién del dengue
actualmente son los métodos fisicos, quimicos y biolégicos. Mientras que el 15% (n=6)
solo reconocen los métodos quimicos para la prevencién del dengue.
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GRAFICO 19: Nivel de conocimiento del personal de salud de la Unidad de
Salud Especializada Lourdes Colon
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FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el
personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo de octubre a noviembre de 2024”

Segun el compendio final de datos obtenidos (anexo 7 y 8) posterior al procesamiento
de datos del instrumento, y lograndose plasmar en anexo 9, se obtiene que: En caso
de la profesion de enfermeria, con 15 encuestados, ninguno se encuentra dentro del
rango de conocimiento deficiente mientras que el 20% (n=3) se ubica en conocimiento
moderado, y el 80% (n=12) se concentra en conocimiento adecuado. Continuando con
los profesionales de la salud, el 100% (n=12) de médicos consultantes se ubica en
conocimiento adecuado. Mientras que médicos de afio social, el 33% (n=3) se coloca
en conocimiento moderado mientras que el 67% (n=6) entra en conocimiento
adecuado. Por ultimo, los promotores en salud presentan 50% (n=2) en conocimiento
moderado y el 50% (n=2) restante en conocimiento adecuado.
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4.2 DISCUSION

4.2.1. Evaluacion General del Conocimiento

Al realizar un andlisis de los resultados se puede observar que el personal de salud
que se encuestd tiene un conocimiento general adecuado sobre el dengue,
especialmente en aspectos basicos como su definicion, el agente transmisor y la
importancia del control vectorial. Sin embargo, se logra identificar areas de oportunidad

en el reconocimiento de ciertos aspectos epidemioldgicos y clinicos de la enfermedad.

Uno de los hallazgos que mas llama la atencion es que, aunque el 100% de los
encuestados logra identificar al Aedes aegypti como el mosquito transmisor, no todos
lograron responder correctamente sobre el periodo de incubacién del virus. Este dato
es de suma importancia para el diagnéstico temprano y la identificacion de posibles
brotes, lo que sugiere la necesidad de reforzar la formacién en epidemiologia del

dengue dentro del personal de salud.
4.2.2. Analisis del Conocimiento sobre Clinica, Manejo y Tratamiento

La correcta identificacion de los signos de gravedad es fundamental para prevenir
complicaciones y reducir la mortalidad por dengue. En esta investigacion, el 92% del
personal en salud encuestado reconocio correctamente los signos de alarma como lo
son sangrados, fuga de plasma y posible shock. Esto es fundamental para brindar una

atencion adecuada, ya que el dengue puede evolucionar rapidamente a formas graves.

En cuanto a tratamiento, la mayoria de personal de salud logré identificar de manera
correcta el uso de acetaminofén y liquidos intravenosos como manejo terapéutico
adecuado en pacientes con signos de alarma. No obstante, un 22% de los
encuestados indico erroneamente el uso de corticoesteroides, antibioticos o AINES en
el manejo del dengue. Este hallazgo es preocupante, ya que la administracion de estos
medicamentos puede generar complicaciones, como hemorragias o0 un

empeoramiento del estado de salud del paciente.
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El hecho de que médicos en afio social, enfermeros y promotores de salud sean
guienes mas han cometido este error resalta la importancia de fortalecer la educacion
continua. Es necesario garantizar que las guias de manejo clinico del dengue sean
comprendidas y aplicadas correctamente, evitando la automedicacion y mejorando el

prondstico de los pacientes.
4.3.3. Conocimiento sobre Prevencion y Control del Dengue

La prevencion del dengue depende en gran medida del control del vector y de la
educacién comunitaria. En este sentido, el 100% de los encuestados reconocio la
importancia de eliminar criaderos de mosquitos como la medida mas efectiva para
reducir la poblacion de Aedes aegypti. Esto demuestra un buen nivel de conciencia

sobre la importancia de las estrategias ambientales en el control del dengue.

Cabe recalcar que un 7% de los encuestados considera que la educaciéon en salud
tiene un papel secundario en la prevencion del dengue, lo que podria indicar una menor
prioridad en la promocion de estrategias comunitarias. E inclusive un 2.5% vea la
educacion como un factor de impacto limitado. La educacion comunitaria es clave en
la lucha contra el dengue, ya que el éxito de las estrategias de control vectorial
depende de la participacién activa de la poblacién en conjunto con el personal de salud

de todos los niveles de atencion, pero mayor aun el primer nivel.

Otro hallazgo de vital importancia es que el 15% de los encuestados solo logro
reconocer los métodos quimicos como medida de prevencion, dejando de lado los
métodos de control fisico y biol6gico. Esto podria indicar una vision reducida de las
estrategias de control, ya que la combinacion de diferentes métodos es esencial para

conseguir una reduccion efectiva de la transmision del dengue.

39



4.4.4. Diferencias en el Nivel de Conocimiento Segun el Grupo Profesional

El nivel de conocimiento varia segun la profesion de los encuestados:

¢ Meédicos consultantes: Presentan el nivel mas alto de conocimiento, con un

100% de respuestas correctas en la mayoria de los temas evaluados. Su

experiencia clinica y formacién continua pueden explicar este desempefio.

e Personal de enfermeria: Presenta un buen nivel de conocimiento, con el 80%

en la categoria de conocimiento adecuado y el 20% en conocimiento moderado.

Esto sugiere que, aunque tienen bases solidas, podrian beneficiarse de

capacitaciones adicionales.

e Médicos en afio social: Aunque su nivel de conocimiento es mayormente

adecuado (67%), un 33% se encuentra en la categoria de conocimiento

moderado. Dado que estos profesionales estan en contacto directo y constante

con los pacientes, es crucial fortalecer su formacién en el manejo clinico del

dengue.

e Promotores de salud: Son el grupo con menor nivel de conocimiento, con un

50% en la categoria de conocimiento moderado. Dado su rol en la educacién

comunitaria, se requiere un esfuerzo adicional en su formacion, asegurando que

posean informacion clara y actualizada sobre la prevencion y el control del

dengue. Cabe aclarar, que la cantidad de promotores en relacién con personal

meédico y de enfermeria es mas reducido, por lo que los resultados pueden

verse afectados.

Estas diferencias evidencian la necesidad de creacion de estrategias de capacitacion

diferenciadas segun la profesion, asegurando que cada grupo adquiera conocimientos

y habilidades necesarias para lograr desempefiar su rol en la lucha contra el dengue,

mas siendo este una enfermedad endémica en el pais.
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CONCLUSIONES

e En cuanto al abordaje del manejo clinico, en la Unidad de salud de Lourdes
Coldn, el personal médico asi como el de enfermeria cuenta con nivel de
conocimiento adecuado, lo que se ve reflejado en la mayoria de respuestas
acertadas en los items relacionados a medidas de control vectorial y manejo
clinico como la administracion de liquidos intravenoso o lactato de ringer como
tratamiento en caso de dengue con signos de alarma y acetaminofén para
control de fiebre. Sin embargo, los promotores de salud tienen un nivel de
conocimiento moderado con respecto al control y manejo clinico.

e EIl personal médico cuenta con conocimiento adecuado para la identificacion
oportuna de signos y sintomas de alarma, al igual que el personal de
enfermeria, y los promotores de salud con conocimiento moderado para su
identificacion.

e Al verificar las areas de conocimientos deficientes, las principales estan
relacionadas con el tratamiento del dengue y medidas de prevencion donde se
subestima la educacion comunitaria como pilar fundamental en las estrategias

para la prevencion de la enfermedad.

En conclusion, se identificé que el personal de salud de la Unidad de Lourdes Colén
demuestra un nivel adecuado de conocimiento sobre el dengue. En general, dicho
personal posee competencias apropiadas en aspectos clave de la enfermedad, tanto
en el control vectorial como en el manejo clinico y la capacidad para reconocer signos
y sintomas de alarma. No obstante, se evidencio una deficiencia de conocimiento en

el grupo de promotores de salud.
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RECOMENDACIONES

Al Primer Nivel de atencién:

v

Establecer capacitaciones periddicas dirigidas a todo el personal de salud, en
especial a médicos en servicio social y promotores de salud, quiénes presentaron
menor nivel de conocimientos en ciertos aspectos encuestados en nuestra
investigacion sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion del dengue.
Desarrollar con las personas de las comunidades planes de trabajo enfocados en
la busqueda de estrategias de prevencion y control del dengue.

Realizar talleres practicos con el personal de salud del primer nivel de atencion del
Ministerio de Salud, sobre temas importantes como la identificacién de signos de
alarma y manejo de casos graves del dengue para evitar complicaciones y reducir
mortalidad en la poblacion.

Disefiar materiales educativos dirigidos a lideres comunitarios sobre los signos de
alarma del dengue, la importancia de la prevencion y la busqueda de atencion

médica oportuna.

Al Ministerio de Salud

v Fortalecer la colaboracién con otros sectores, como educacion y proteccion
social, para abordar los determinantes sociales de la salud y reducir la
vulnerabilidad respecto al dengue.

v Implementar campafias de comunicacion dirigidas a la poblacion general y a los
profesionales de la salud, para informar sobre la importancia de la prevencion y
el control del dengue.

v Desarrollar y fortalecer los sistemas de informacion para recopilar datos sobre
la incidencia, gravedad y mortalidad por dengue, permitiendo un mejor

seguimiento y evaluacién de las intervenciones.
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v Mejorar la capacidad de respuesta en Unidades de Salud con equipamiento
adecuado, guias clinicas accesibles y personal capacitado.
v Asegurar que la deteccion de casos y la notificacidn a nivel nacional sean

eficientes para anticipar brotes y tomar medidas preventivas.
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ANEXOS

Anexo 1: Curso de la enfermedad del Dengue. Obtenido de: OPS. Dengue: guias

para la atencién de enfermos en la Region de las Américas. 2.ed. 2016.

Dia de 1 2 FNEESENe6 7 8 9

1
?

) e Reabsorcion de
Dano de drganos
Cambios de | Plaquetas
- Hematocrito
lgM/1gG
Serologia ) Viremia
CURSO DE LA ENFERMEDAD Fase febril Fase critica Fase de recuperacion
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Anexo 2: Diagrama de clasificacion modificada de la gravedad del dengue.
Obtenido de: OPS. Dengue: guias para la atencidén de enfermos en la Region de

las Américas. 2.ed. 2016.

Dengue sin signos de
alarma - DSSA

Persona que vive o ha
viajado en los dltimos
14 dias a zonas con

Todo caso de dengue que
cerca de y prefereniemente
a la caida de la fiebre
presenta uno o mas de los

Todo caso de dengue que
fiene una o mas de las
siguientes manifestaciones:

tronsmtsnonﬁciidengue e G 1. Chogue o dificuliad
;z;_ese?to e ée 247 Siguiciios:Signos: respiratoria debido a

CEmenBe. S0 1. Dolor abdominal extravasacion grave

dzos'd%evlolucgon_y 2 infenso o dolor a de plasma. Choque

2 mc_lfs 2 XS Sigilenies la palpacion del evidenciado por: pulso

manitesiociones: abdomen débil o indetectable,

1. Nauseas / vomitos 2. Vémilos persisientes taquicardia,

2. Exantema 3. Acumulacion de extremidades frias y

3. Cefalea / dolor liquidos (ascitis,derrame llenado capilar >2
refroorbitario plevral, derrame undos, presion de

4. Midlgia / arfralgia icardicol ulso <20 mmHg:

5. Petequias o prueba del || 4. Sangrado de mucosas ﬁipotensic’m en fase
forniquete (+) 5. letargo / irritabilidad tardia.

6. leucopenia 6. Iﬁipolensién pastural 2. Scngrcido grf:ve:

c {lipotimial) un la evaluacion
Z%r:gﬁce‘;ee%%so o 7 HFe)Opo!omegalic >2 cm del médico fratante
nifio proveniente o 8. ﬁ\umento progresivo del [ejemplo: hematemesis,
i ST ematocriio melena, metrorragia
fransmision de dengue \c’]OIIU'T""OSO' sangrado
con cuadro febril agudo, 3 snsltersnlglcnervloso
usualmente enire 2 a 7 3 ((::emro ISNC]
dias y sin foco aparente. g PIpFORRSa ave

e Grganos, como

dafio hepdtico [AST
o ALT 21000 Ulj,
SNC [alteracién de
conciencia), corazén
(miocarditis| u ofros
6rganos

L )

N
Requieren observacion esfricta e intervencion
médica inmediata
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Anexo 3: Grupos de intervenciéon. Obtenido de “algoritmo para el manejo de los

casos de dengue” Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, junio 2020)

Clasificacion
de gravedad

Criterios de

grupo

Nivel de
atencion
para

W EL T

Grupo B1
Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Presentan enfermedad o
condiciones asociadas:
= Embarazo
=< 1afo
= 2 65 anos
= Obesidad mdrbida
= Hipertension arterial
= Diabetes mellitus
= Asma
= Dafio renal
= Enfermedades

hemoliticas
= Hepatopatia crénica
= Enfermedad lcero-
péptica o gastritis de
cualquier etiologia
= En tratamiento con
anticoagulantes
= Entre otras

o,

Presentan riesgo social:
= El paciente vive solo o
lejos de donde puede
recibir atencién médica
= No tiene transporte
= Vive en pobreza
extrema

Posible remisién a
hospital o unidades de
dengue.

Requiere observacién y

atencion de su infeccidn y

condicién asociada.
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Grupo B2
Dengue con signos
de alarma (DCSA)
Pacientes que,
cercanos a la caida
de la fiebre o més
frecuentemente
alacaidadela

fiebre o en las horas

siguientes,
presenten uno o
més

de los siguientes
signos:

1. Dolor abdominal
intenso o dolor a la
palpacién del
abdomen

2. Vémitos
persistentes

3. Acumulacién de
liquidos

4. Sangrado de
mucosas

5. Letargo /
irritabilidad

6. Hipotensién
postural (lipotimia)
7. Hepatomegalia
>2cm ’

8. Aumento
progresivo del
hematocrito

Hospital o unidades '

de dengue.
Requiere
administracién de
liquidos IV.

_GrupoC

i [jengue grave [Déb

Todo caso de
dengue que tiene
una o mas de las
siguientes
manifestaciones:

= Choque o
dificultad
respiratoria debido
a extravasacion
grave de plasma.

= Sangrado grave
segun la evaluacion

del médico tratante.

= Compromiso grave

de 6rganos (dafio

hepatico,
miocarditis, etc.)

Unidad de Cuidados
Intensivos.
Requiere
tratamiento de
urgencia




Anexo 4. Dengue: Definicién clinica, categorias de intervencion, atencién y

manejo de casos. obtenido de: OPS. Dengue: guias paralaatencién de enfermos

en la Regién de las Américas. 2.ed. 2016.

Dengue: definiciones dlinicas, categorias de infervencion

y atencion de casos

Definiciones clinicas

Caso sospechoso de dengue: es lo persona que vive o ha vicjado en los Glimos 14 dias o zonas
con Fonsmision de dengue y presenia fiebre oguda, habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion,

y dos 0 més de kas sigulentes manifesiocionas: ndusea/vomilos, exantema, cefalea/dolor
reroorbiicrio, mialgia/ ariralgio, pelequias o prueba de fomiquele postiiva (+], leucopenia, con
cualquier signo de dlarma o de gravedad o sin ellos.
Tombién se considera caso sospechoso @ fodo nifio que reside o haya vicjodo en los Giimos 14 dias
G una zona con Fransmisidn de dengue que presenio cuadro febril ogudo, por o general, de 2a 7
dias de evolucion, sin signos de focalizacién neurdldgica.

Pregunte: ¢Tiene el paciente algin signo de alarma o de gravedad?

o
l

Si

Categorias de intervencién

Dengue sin signas Dengue con signos Dengue grave
de alarma (D3SA) de clarma [DCSA) 5?DG;
Y Y
Categoria de Categoria de Categoria de
intervencion A ~ intervencion B2 infervencion C
Cuidados minimas en Culdados Infermedics y Evaluacién minulo a minuio
el hogar por o familia, evaluacidn hororia por parsenal | | por parsonal allamente
evaluacion coda 24-48 de salud calificado en unidodes | | calificedo. Estabilizar en

horas por el personal de
salud de los unidades de
dengue vbicadas en el

primer nivel de afencidn.

de dangue ublcodas en

os Ires niveles da alencion,
preferblemente en hospikales
bdsicos y de segundo nivel da
atencion.

el lugor donde se hace el
diagnésico y continuar el
rolamiento durente el raslodo
@ un hospital de mayor

-

Categoria de

infervencion B1
Cuidados minimos
supervisados por personcl
de salud. Infemar en las
unidades de dengue del
primer y sequndo nivel de
clencién durenie lo jomado
malufina, mieniras dure la
fiebre y hasta 48 horas

J 1
despues de ella se acabe.

complejidad.
<ol

\/

Todo padiente dasificado como DCSA o DG requiere

obsarvadion estricia e infervencion médica inmediata.
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Anexo 5: Consentimiento informado

Nombre de los investigadores

. Roxana Beatriz Palacios Barrientos
. Esmeralda Beatriz Monteagudo Ventura
. Carlos Alejandro Palacios Salaverria

Nombre de la propuesta y version. “Nivel de conocimiento sobre dengue en el
personal de salud de la Unidad De Salud De Lourdes Colon en el periodo de octubre

a noviembre de 2024”

Introduccion. Estimado(a) participante, somos un grupo de estudiantes de
Doctorado en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
que nos encontramos realizando una investigacion sobre el “nivel de conocimiento
del dengue en el personal de salud De La Unidad De Salud De Lourdes Colén”, como
parte de nuestro proyecto de tesis que busca evaluar los conocimientos que el
personal de salud tiene sobre esta enfermedad, sintomatologia, manifestaciones
clinicas, mecanismos de transmisién, manejo y tratamiento del mismo. Por ello,
conocer el nivel de preparaciéon y capacitacion del personal de salud es clave para

mejorar la respuesta y prevencion ante posibles brotes.

Propdsito. Esta investigacion se realizara con el proposito de medir el conocimiento
del dengue, verificar el diagnéstico, manejo y tratamiento adecuado de la

enfermedad.

Tipo de intervencion de investigacion. El personal de la Unidad De Salud De
Lourdes Colon que acepte participar en el estudio, respondera en base a sus
conocimientos, un cuestionario que consta de una serie de preguntas de multiple
escoge sobre Dengue. Los resultados obtenidos de forma anénima, se procesaran
para ser analizados y lograr sacar conclusiones sobre fortalezas y deficiencias que
se puedan llegar a encontrar, con la finalidad de mejorar la atencién brindada a los

pacientes.
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Reporte de resultados. No se compartird informacion confidencial. Solamente se
compartiran los resultados para que otras personas o futuras investigaciones puedan
obtener informacion del estudio realizado y de esta manera, contribuir al
reconocimiento de fortalezas en el personal de salud, asi como también superacion

de las deficiencias encontradas.

Nombre: edad DUI N°

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado,
que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacion y

gue he recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en

mis labores diarias.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado “Nivel de conocimiento sobre la enfermedad del dengue en el personal de
salud de la unidad de salud de Lourdes Colon en el periodo de octubre a noviembre
de 2024,

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido y con las garantias de discrecion
y anonimato referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al

tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto de investigacion citado.

Firma
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Anexo 6: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
TRABAJO DE GRADO

“CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA
UNIDAD DE SALUD DE LOURDES COLON EN EL PERIODO DE OCTUBRE A
NOVIEMBRE DE 2024~

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimiento del personal de salud acerca
del dengue en la Unidad de Salud de Lourdes Colon durante el periodo de
Octubre a Noviembre de 2024

NOTA: El siguiente instrumento es totalmente an6nimo, no se le pedira que
proporcione informaciéon personal. El propésito es recopilar datos sobre el
conocimiento del personal de salud acerca del dengue

Marcar Su Profesion:

) Médico si aplica sefiale: servicio social
° Enfermera(o)
° Promotor de salud
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PRIMERA PARTE:

INVENTARIO DE AUTOVALORACION

INSTRUCCIONES: El siguiente instrumento es totalmente andnimo, no se le pedira
que proporcione informacion personal. El propésito es recopilar datos sobre el
conocimiento del personal de salud acerca del dengue

Conocimiento sobre

No

Deficiente

Moderado

Adecuado

1. Signos y sintomas generales del
dengue

2. Signos y sintomas de alarma del
dengue

3. Ciclo del mosquito transmisor del
dengue

4. Medidas de prevencion

5. Factores de riesgo

6. Valores de laboratorio que
apoyan el diagnéstico

7. Diagnastico por
sintomatologia

8. Tratamiento

9. Cuéando referir al hospital
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Segunda parte

Objetivo 1: Identificar el conocimiento del personal de salud sobre el dengue,

con énfasis en los aspectos relacionados con su control y manejo clinico.
1. (Qué es el dengue?

Una enfermedad viral transmitida por mosquitos.
Una enfermedad bacteriana.

Una infeccién fangica.

o0 ® >

Una enfermedad autoinmunitaria

2. ¢Cual es el principal mosquito vector del dengue?

Aedes albopictus
Aedes aegypti

Culex pipiens

o 0w >

Anopheles albimanus

3. ¢Cual es el periodo de incubacion promedio del virus del dengue?

1-3 dias
B. 4-10dias
C. 2-4 semanas
D. 7-14 dias

4. ;Donde se reproduce principalmente el mosquito Aedes aegypti?

A. En agua estancada y limpia.
B. En agua salada.

C. Enagua en movimiento.

D

En agua dulce
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5. ¢Como se transmite el dengue?

A través del contacto directo con una persona infectada.
Por la picadura de mosquitos infectados.

Por el consumo de alimentos contaminados.

o0 w P

A través de gotitas respiratorias.

6. ¢Cudles de los siguientes son factores de riesgo para la
transmision del dengue?

A. Invierno.
B. Hacinamiento.
C. Depésito de agua en llantas, macetas o recipientes.

D. Todas son correctas.

7. ¢Como se clasifica el dengue segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)?

A. Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, dengue grave.
B. Dengue leve, dengue moderado, dengue severo.
C. Dengue tipo 1, dengue tipo 2, dengue tipo 3.

D. Dengue clasico y dengue hemorragico.

8. ¢Qué signos y sintomas son los mas comunes en el dengue?

A. Fiebre alta, dolor de cabeza, dolor muscular y articulares.
B. Nauseas, erupcion cutanea y dolor abdominal.
C. Ay B son correctas.

D. Nauseasy diarrea.
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9. ¢Qué es el dengue grave y como se diferencia del dengue sin
signos de alarma?

A.

B
C.
D

oo w2

Es una forma menos severa de la enfermedad.

Se caracteriza por sangrados, fugas de plasma y puede llevar a shock.

Es una forma mas leve y se trata con reposo.

Se llama Dengue grave a las complicaciones del tratamiento con liquidos

endovenosos.

¢, Cudles de los siguientes NO es un signo de alarma?

Dolor abdominal leve.
Dolor abdominal intenso.
Hepatomegalia (higado agrandado de tamafio).

Sangrado espontadneo de encias o nariz.

11. De los siguientes hallazgos de laboratorio, cual NO es caracteristico del
dengue?

A.

mo o w

Leucopenia (Glébulos blancos menor a 5,000).
Plaquetopenia (Plaguetas menor a 150,000).
Linfocitosis (linfocitos mayores a 60%).

Aumento del hematocrito (Hematocrito mayor a 49%).

Eosinofilia (Eosinofilos mayor a 4%).

12. ;Cuales medicamentos estan indicados en el manejo del Dengue?

A.

mo o

Prednisona (Corticoesteroide).
Amoxicilina (Antibiéticos).
Ibuprofeno (AINES).
Acetaminofen.

A, BY C son correctas.
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13. ¢Cual es el manejo indicado en casos de Dengue con signos de
alarma?

A. Administrar liquidos orales Unicamente.

B. Administrar liquidos intravenosos con solucion salina o Ringer lactato y
monitorear la respuesta.

C. Evitar la administracion de liquidos para prevenir edema.

D. Limitar la ingesta de liquidos y seguir una dieta baja en sodio.

14. ;Qué papel desempefiala educacion comunitaria en el control del
dengue?
A. Es esencial para promover la eliminacion de criaderos y el uso de medidas
preventivas.
B. Es secundaria frente al tratamiento clinico de los casos.
Tiene un impacto limitado en la prevencién de la enfermedad.

D. Solo es util para pacientes ya infectados.

15. ¢Cual es la estrategia mas efectiva para reducir la poblacién de
mosquitos Aedes aegypti en una comunidad?

A. Uso de insecticidas en interiores.

B. Eliminacién de criaderos de mosquitos y aplicacion de medidas de control
ambiental.

C. Distribucion masiva de repelentes personales.

D. Vacunacion de toda la poblacion.

16. ¢ Cuales métodos de prevenciédn se utilizan?

A. Métodos fisicos (Uso de mosquiteros)
B. Meétodos quimicos (temefos, fumigacion termica)
C. Métodos bioldgicos (peces, BTI)

D. Todos son correctos.
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ANEXO 7. TABLA CONTEO TOTAL DE PUNTAJE INDIVIDUAL.

Profesion puntaje Profesion puntaje Profesion puntaje Profesion puntaje
1 . Medico en Promotor
Enfermera(o) 16/ 16 Medico 13/16 afio social 7/16 de salud 6/16
2 Enfermera(o) | 16/16 | Medico | 15/16 | edicoen 10/16 Promotor | 4 /16
afo social de salud
3 . Medico en Promotor
Enfermera(o) 16/ 16 Medico 15/16 afio social 10/ 16 de salud 14/ 16
4 . Medico en Promotor
Enfermera(o) 15/16 Medico 15/16 afio social 11/16 de salud 14/ 16
5 . Medico en
Enfermera(o) 15/ 16 Medico 15/16 N . 15/16
afo social
6 Enfermerao) | 7/16 Medico | 15/16 | Medicoen |6
afio social
7 Enfermera(o) | 8/16 Medico | 16/16 | Medicoen |06
afo social
8 Enfermeralo) | 10/16 | Medico | 16/16 | Vedicoen | 0 ¢
afio social
Medi
9 Enfermera(o) | 11/16 | Medico | 16/16 ledicoen |0 16
afio social
10 Enfermera(o) 13/16 Medico 16/ 16
11 Enfermera(o) 14 /16 Medico 16/ 16
12 Enfermera(o) 14/ 16 Medico 16/ 16
13 Enfermera(o) 14/ 16
14 Enfermera(o) 15/16
15 Enfermera(o) 14 /16
Total 15 198 12 184 9 115 4 44

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la
enfermedad del dengue en el personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo
de octubre a noviembre de 2024”
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ANEXO 8. TABULADOR DE RESPUESTAS SEGUN PROFESIONAL DE SALUD.

Medico consultante Medico aino social Enfermeria Promotor de salud
N° | Correct | Incorrect | Correct | Incorrect | Correct | Incorrect | Correct | Incorrect
o o o o o o o o
1 12 0 9 0 15 0 4 0
2 12 0 9 0 15 0 4 0
3 12 0 5 4 3 12 3 1
4 12 0 9 0 14 1 3 1
5 12 0 8 1 13 2 4 0
6 7 5 3 6 6 9 2 2
7 12 0 4 5 12 3 3 1
8 11 1 5 4 11 4 2 2
9 12 0 8 1 14 1 3 1
10 | 12 0 9 0 14 1 0 4
11 | 12 0 7 2 13 2 0 4
12 | 12 0 6 3 11 4 2 2
13 | 12 0 9 0 15 0 2 2
14 | 11 1 8 1 13 2 4 0
15 | 12 0 9 0 15 0 4 0
16 | 12 0 5 4 13 2 4 0

FUENTE: instrumento de recoleccion de datos de

investigacién: “Nivel de conocimiento sobre la

enfermedad del dengue en el personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo
de octubre a noviembre de 2024”

ANEXO 9. TABLA DE RANGOS DE CONOCIMIENTO.

Profesion Encuestad intervalos Puntaje X

o 0-5 6-10 11-16 total

Enfermeria 15 0 3 12 198 13.2
Medico consultante 12 0 0 12 184 15.3
Medico en afio social 9 0 3 6 115 12.7
Promotor en salud 4 0 2 2 44 11
TOTAL 40 0 8 32 541 13.05

FUENTE: instrumento de recoleccién de datos de investigacion: “Nivel de conocimiento sobre la
enfermedad del dengue en el personal de salud de la unidad de salud de Lourdes colon en el periodo
de octubre a noviembre de 2024”
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