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INTRODUCCION

dengue, enfermedad conocida en la mayoria de paises
anos, ha venido a ser una preocupacién para 1las
sanitarias de los paises en donde dichs entidad clinica
a y que en afios recientes ha causado grandes pérdidas,
némicas como humanas, prueba de esto son 1o casos de
enezuela, Brasil, Paraguay, Honduras, Nicaragua y Guatemala,
estos que han reportado el mayor nfimero de casos éen América
Dicha infeccibm causada exclusivemente por virus, es muy
te en la mayoria de departamentos de Guatemala, afectados
. enfermedad. Se tomaron en cuenta 8 puestoa de salud ¥y &
de salud, los cuales fuerom seleccionados en base al
realizado por la USAC y la Divisibm de Malaria.
tepkquez actualmente es afectado en 19 de sus 20 mumiciplos
la enfermedad, teniendo un porcentaje de positividad en las
ciones estudiadas de 40.98%, precedido por Escuintla, com unm
.87% de positividad. ===
ge encuestaron un total de 34 trabajadores de salud, entre
cos, EPS, enfermeras y técnicos en salud rural, encontréndose
e estos mno estan llevando a cabo efectivamente la erradicacibn
control del dengue. Existe un 28.57% de médicos que mno lleva un
sntrol o registro sobre 1los casos sospechosos o confirmados de
ngue, al i1gual que 1lo8 técmicos, con un porcentaje de 25% v
mfermeras con un 43.57% la vigilancia epidemiolbgica mo es llevada
efectividad, ya que se dejan a un lado casos a los quedsberia

frsele sezuimiento. Otro aspecto importante evaluado fue la
que se le ha dado a la poblacibn, "los

e del 100% de los médicos, mis de la mitad

htormacién y educacibn

esultados demuestran, Qqu
21.42%), no realizb ninguna sola actividad com la poblacifn para

ue tomen las medidas necesarias para protererse contra esta
Wfermedad. Ademds, las autoridades gsanitarias, no B8e han
y apoyo necesario para que el personal
poblacidn. En

trabajadores de

reccupado em otorgar ayuda
e pueda brindar la orientacibn adecnada a la
eneral es importante hacer conciencia en los
alud, hacerles ver la responsabilidad que tienen de hacer
fectivos los programas de medicina preventiva, no solo para bien

e la poblacibn, sino para beneficio de ellos mismos.
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DEFINICION DEL PROBLEMA
Cada afno millones de personas contraen la infeccién

transmitida por el virus del dengue en paises de Asia, Africa,
Islas del pacifico y las Américas. La gran mayvoria ce estas
infecciones corresponde a la forma cldsica. Por otra parte todos
los afios se notifican decenas a cientos de miles Ze cascs de la
forma grave; la fiebre hemorrdgica y el sindrome de shock. (3,7)

En 1981 Cuba sucumbid al brote de dengue hemorrdgico y
sindrome de shock, jamas registrado en la regidén: se notificaron
344,203, incluidos 10,312 graves y 158 muertos. Venezuela sufrié
- el segqunde brote en importancia en 1989-90, con 5,990 casos de
dengue hemorrdgico y 70 muertos. (4)

El numero de casos reportados por los paises en América
-~ alcanzo 47,783 casos en 1988 a 156,124 en 1991, siendo Cclombia,
Venezuela, Brasil, Paragquay, Guatemala, Honduras, Nicaragua ¥
Puerto Rico los que reportaron el mayor ﬁﬁmero (3=

A nivel centroamericano, Guatemala ocupa el segundo lugar de
los paises afectados por el dengue, precedido unicamente por el
Salvador. En un estudio realizado a nivel nacional for la Facultad
de Ciencias Médicas y la Divisidn de Malaria en 19%:, se cemostrd
que en Guatemala de los 22 departamentos, 19 estén actualmente
afectados por la enfermedad; de estos, cinco ocupan los primeros
- lugares, los cuales son en orden decreciente: Guatemala, Escuintla,
Suchitepéquez, Zacapa vy el Progreso, en los que se ha encontrado
el A. Aegypti en la mayoria de sus municipics, los udnicos

departamentos no afectados son, Quiché, Soleola y Totonicapén,
ubicados a 2,201, 2,113 y 2,495 metros sobre el aivel del mar
respectivamente. (3,4,7)

Actualmente se estan llevando a cabo programas gue tienen como
objetivo principal la prevencion y el control del dengue, entre
estos estdn, la vigilancia epidemioldgica (deteccicén de dreas de
riesgo, identificacidn de casos y brotes, notificaciin temprana de
estos), acciones educativas por medio de la televisidén, radio,
etc., los métodos de control quimicos (aplicacidn de larvicidas en
depdsitos como el abate y adulticidas como el metrcpreno)
biolégicos (agentes depredadores, como peces larvivoros en
depdsitos grandes:
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estanques y lagunas), fisicas (limpieza de depdsitos dtiles que
contienen agua de usc doméstico, destruccidn de recipientes
inservibles donde se acumula y reposa el agua), llevados a cabo por
el personal especializado de Malaria conjuntamente con la ayuda de
la poblacién ya educada. (12, 13)

Se presume gue un mayor y mejor conocimiento del personal de
salud sobre esta epidemia controlara el aumento de esta enfermedad,
la cual sigue adquiriendo una amplia distribucién, convirtiéndose
hasta el momento en uno de los mayores problemas de salud publica.
La investigacién hace énfasis sobre los conocimientos, las
actitudes y las practica preventivas que hasta el momento tienen
los laborantes de salud piblica de Suchitepéquez sobre el dengue,
aspectos importantes estos para el control de esta epidemia.

-S—

JUSTIFICACION ‘

Actualmente, la enfermedad del dengue esti en la mira de las
autoridades sanitarias. Por ser un pais subdesarrcllado, donde la
#igilancia apidemiolégica ha tenido niveles inoperantes en
diferentes situaciones, asi como la desinformacidn, que es el mayor
de los obstdculos para que la poblacién se entere de las
dimensiones que al momento estd adquiriendo el Dengue, y la
necesidad de tener el conocimiento bésico para el control vy
prevencién de este hace gue aumente el riesgo de una epidemia gue
incluiria no solo el tipo clésico del dengue, sino que a este se
sumaria el tipo hemorragico.

Regularmente, el personal de salud es el pilar fundamental al
cual se adjudica la mayor responsabilidad, ya gque el conocimiento
adgquirido sobre'esta enfermedad seria canalizado por medio de ellos
para llevarlo hasta las poblaciones en las que se hace necesario
dar a conocer el comportamiento de la enfermedad, y al mismo tiempo
hacer conciencia del peligro gque representa, si no se controla.

Aspectos importantes como la poca informacidn que se le brinda
a la poblacién sobre la enfermedad, los medios de control y
prevencién y por ser un departamento de clima tropical, hace de
Suchitepéquez el tercero de los departamentos mas afectados por el
dengue, precedido por Guatemala y Escuintla, en donde el fedes
Aegypti, encuentra el terreno y las condiciones adecuadas para su
desarrollo y reproduccién, infectando a poblaciones rurales en las
que el nivel cultural y educativo los hacen no tomar la conciencia
Y preocupacion debida. (4,7)

Por lo expresado anteriormente se justifica la presente
investigacién, ya que es importante saber si en realidad el
salud esté lo

cencientizado sobre lo que son las caracteristicas especiales de

pPersonal de suficientemente capacitado vy
esta enfermedad, sus complicaciones y las técnicas adecuadas de

Prevencién y control de esta.



OBJETIVOS
General:

- 1dentificar los conocimientos, actitudes y préacticas
preventivas que sobre la enfermedad del dengue posee el
personal de salud de Suchitepéquez.

Especificos:

1.- Determinar los conocimientos que posee sobre la enfermedad del
dengue el personal de salud de Suchitepéquez.

2.- Identificar las précticas preventivas y las actitudes que

lleva a cabo el personal con respecto al dengue.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
Historia:

Desde hace 200 afios se han venido notificando enfermedades
como la del dengue en las Américas. Hasta la década de 1960 casi
todos los brotes de la enfermedad se han producido a intervalos de
uno o mag decenios, aunque posteriormente los intervalos se han
acortado. La primera epidemia de dengue clésico de las Américas
documentada en laboratorios estaba relacionada con el serotipo 3
y afecté a la Cuenca del Caribe y a Venezuela en 1963-64. Con
anterioridad, solo se habia aislado el virus de dengue 2 en la
Regitn, en Trinidad en 1953—54, en una situacién no epidémica. En
1968-69, otra epidemia afecté a varias islas del Caribe y en su
transcurso se aislaron los serotipos de dengue 2 y 3. (8)

Al comienzo y a mediados del decenio de 1970, Colombia se vio
afectada por extensos brotes asociados con los serotipos 2 y 3;
durante ese perfodo estos serotipos se hicieron endémicos en el
Caribe. En 1977 se introdujo en las Américas el serotipo 1 que
después de su deteccidn inicial en Jamaica se propagé a la mayorfia
de las islas del Caribe causando brotes explosivos. Se observaron
brotes similares en Sudamérica septentrional (Colombia, Venezuela,
Guyana, Suriname y Guyana Francesa) América Central {Belice,
Honduras, E1 Salvador, Guatemala) y México. No se tilene
conocimiento desde cuando existe el ARedes Aegyptl en Guatemala,
sdlo se sabe que desde el afio 1860 fue el causante de las epidemias
de Flebre Amarilla Urbana, y esta enfermedad fue una de los mayores
azotes de la salud del mundo; su control sélo fue posibla cuando
sa comprobd, en 1901, la responsabilidad del mosquito Aede Aegypti
en su transmisidén. A partir de 1947, los gobiernos, a instancias
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de OMS/OF8, desarrollaron a nivel continental un extenso programa
de erradicacién dq este mosquito en prevencién de la fiebre
amarilla y conforme la metodologia que ya habia sido ensayada con
éxito en Brasil, y el uso de los insecticidas de accién residual.
(3, 4, 7)

. En Guatemala, los primeros casos de Dengue se presentaron en
1978, y esporddicamente ge registraron casos hasta 1983.
Posteriormente hubo un periodo en que no se informé del problema
(periodo de silencio), hasta en 1983 se volvié a comunicar del
aparecimiento de la enfermedad. Los primeros casos de dengque se

detectaron en el departamento de Izabal, informdndose brotes en
6 departamentos mds, siendo estos los mds cdlidos de la Repiblica,
ese mismo afio se notificaron 2,316 casos sospechosos. En 1988
aparecieron brotes en 8 departamentos con un total de 5,175 casos.
En 1991 se informé de 9,941 casos. En el Primer semestre de 1992,
se informé del aparecimiento de casos en la costa sur, regién
central, oriente del pafs Y el Petén. El nimero de casos se ha
incrementado durante los dltimos afios, informéndose de su presencia
en 19 de los 22 departamentos de la repiblica. (4)
DEFINICION:

Enfermedad viral aguda caracterizada por fiebre de aparicién
¥ elevacién brusca, con dolores intensos en el cuerpo, cabeza y

retro-ocular, exantema cutdneo y fatiga, con una duracién de 5 a
7 dias. (9}

Enfermedad causada por un arbovirus Yy transmitida por el
mosquito Aedes Aegypti, que se caracteriza por un inicio stibito de
fiebre alta, mayor a 38 grados centfgrados durante 5 a 7 dias de
evolucién, cefalea intensa, dolores retro-orbitarios, artralgia
mialgia y erupcién miculo papular tres dias despuéds del Cnmianz;
de la filebre; sin embargo, el dengue hemorrdgico se caracteriza por
una  permeabilidad vascular anormal, por hipovolemia y por
Mecaniemos anormales de la coagulacién sangufnea. (16)
EPIDEMIOLOGIA;

El dengue afecta millones de peracnas =l &fic; en términos de
morbiljdad humana es la enfermedad viral mds importante transmitida

por
artrdpodos. Es una enfermedad pPrincipalmente de trépicos 4

h.lIIll::4444444444444——4444—4444————44444444“‘*

' el paclente es infectante para el mosguito.
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subtrépicos, aunque también se presenta en Adreas templadas durante
el tiempo de calor. La primera descripcién clinica precisa de la
enfermedad fue dada por Benjamin Rush durante la epidemia de
Filadelfia en el verano de 1780. 8Sin embargo la incapacidad del
Redes BAegypti, el principal vector, para sobrevivir de manera
prolongada en tiempo de invierno, evita que la enfermedad se
establezca en regiones templadas del mundo. (18)

Al dengue se le conoce también como fiebre dengue, fiebre
bouquet, fiebre quebrantahuesos, fiebre polka, fiebre de c¢inco dias
y fiebre dandy. La enfermedad la transmite la hembra hematéfaga
del mosquito Aedes. Sus habitos domésticos lo hacen vivir,
alimentarse y reproducirse en la misma habitacién del hombre. E1
Aedes Regypti se ha convertido en un mosguito doméstico, al extremo
que en la actualidad s6lo se reproduce en recipientes artificiales.
Sus hdbitos de ovipostura que adhieren los huevecillos en las
paredes sdlidas de los recipientes y se mantienen fértiles por mdas
de un afio sin la presencia de agua, lo que facilita la difusidn de
la especie por la transportaciém de tales recipientes y la
facilidad de eclosidén cuando el recipiente se vuelve a llenar de
agua. (4, 15, 18)

Los recipientes artificiales, tan
proporcionados por la tecnologia industrial estimulan la
reproduccién del Aedes BAegypti y la incesante transportacién
comercial estimulan la dispersidén. Especial mencidén merecen las

abundantemente

llantas en desuso que se han convertido en los recipientes con
mayores posibilidades para dar albergue al foco larvario del A.
Regypti. Estas larvas son fotofébicas y por lo tanto, el disefio
interior de los neumédticos les favorece cuando alli se deposita el
agua. (15)

Cuando un moaqu1t6 infectado succiona o se alimenta, por lo
general introduce saliva contaminada con el virus del huésped.
Cuando la persona es susceptible (no inmune) el virus se multiplica
¥ en cinco a siete dias continda la viremia. Ppurante este tiempo
Después de la
ingestién de sangre humana infectada por un mosquito susceptible
se requieren de ocho a diez dias a temperatura caliente para que
el virus se multiplique en el cuerpo del insecto e infecte suas




9

glidndulas salivales. Es entonces cuando el mosquito es capaz de

transmitir el virus. por la picadura y permanece infectante por el

resto de su vida. (18)

El virus dal dengue fue aislado por Sabin de Hawai en 1944 a
partir de sangre humana, y se le llamé dengue 1. Ese mismo afio,
Sabin aisld el tipo 2, en Nueva Guinea. Los 2 tipos 3 y 4 fueron
aislados durante la fiebre hemorragica en Manila en 1956. (4)

La enfermedad en su forma clésica presenta altas tasa de
morbilidad pero bajas de mortalidad, sin embargo debido a la fiebre
y los dolores gque causa, produce un 1mpacto‘ socio-econdémico
importante por el ausentismo escolar y laboral.

Ademds, las medidas que hasta el momento se han tomado estan
encaminadas a la erradicacién del mosquito a través de plaguicidas.
Esto trae como comsecuencia un alto costo econémico y ecolégico.

En su forma hemorrigica causa mayor mortalidad.

La epidemia de FHD (Fiebre Hemorraigica por Dengue) en Cuba,
tuvo un costo aproximado de 103 millones de délares, solo para las
medidas de control y servicios médicos.

DENGUE CLASICO: (Clinica)

El cuadro clinico consiste o se caracteriza por comienzo
brusco, fiebre alta (40°C), mialgias y artalgias intensas, exantema
Yy ataque al estado general, los casos sin complicaciones tienen
tasas de morbilidad baja. El perfodo de incubacién oscila entre
3 y 8 dias, con una variacién de 2.5 a 15 dfas, seguida de sintomas
Otros sintomas frecuentes son anorexia

pProdrémicos generales.
trastorno del gusto, sabor herrumbroso en la boca. (9)

La alteracidn del sentido del gusto es frecuente al inicio de
la enfermedad. Puede haber astenia, mareos, fotofobia, diaforesis,
ardor de garganta, tos, epistanis, disuria, hiperestesia dolor
inguinal, dolor testicular y ocasionalmente dilirio. Por 1lo
general hay aumento de los ganglios linfaticos (cuello, epitrdclea
¥ regidn inguinal) que se vuelven palpables, aunque no crecen
higado ni baszo. (9, 18) (

En los tres dfas siguientes a la aparicién de la fiebre puede
Presentarse una erupcidn generalizada en todo el cuerpo, de tipo
méculo-papular, purpdrea o petequial, que comienza en el pecho 4
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y ardor, teniendo una duracidén de 2-3 dias. En algunos casos

hemorrdgicas de severidad
variable como epistaxis, equimosis, Sangramiento gingival, vaginal
y gastrointestinal, asi como hematuria; lo cual no debe confundirse
en ningtn momento con el dengue hemorragico 3 menos que estdén
presente otras alteraciones.

pueden observarse manifestaciones

Al final del periodo febril se pueden
observar petequias en el dorso de los pies, piernas, manos o dedos
¥y ocasionalmente en la mucosa oral. (11)

PATOLOGIA

Dado gue el dengue cldsico rara vez es mortal, la dnica
informacién disponible que se tiene acerca de su patologia es 1la
obtenida de biopsias de 1la erupcion cuténea.

erupcidn presenta

En la piel 1la
perivascular de 1a microvasculatura
terminal en 1la papila dérmica con infiltracién de linfocitos y
monocitos, pudiendo

edema

localizarse antigencs en lgs fagocitos
mononucleares que se adhieren y se encuentran en los alrededores
de la microvasculatura de la papila dérmica, mientras gue en las
Paredes de las capas microvasculares, se han encontrado depdsitos
de fibrindgeno, complemento C3 e IgM. (11, 18)
Definicién de caso
Perscna con fiebre de elevacién brusca o historia de fiebre
reciente de 7 o menosg dias v 2 o mas de los siguientes signos
O sintemas mayores:
= Cefalea
5 Dolor retro-orbitario
= Dolor muscular o articular

= Exantema.
Todo paciente con estos sintomas que se presenten en un area

donde existe un brote epidemico de dengue y con presencia del

vector, se considera confirmado por criterio clinico-

epidemiolégico.
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Todo caso que se Presenta en un 4&rea donde no hay brote
epidémico de dengue o bresencia de vector, debera ser confirmado
por laboratorio. (9, 12, 14)

Exdmenes de labogg;ggig s
La confirmacién de caso por laberatorio se hace mediante

procedimientos serolégicos, virolégicos o ambas.

El aislamiento del virus del dengue se puede hacer a partir
de muestras seroldgicas, autopsias, o ambas, o bien la demostracidn
de que se han cuadriplicado O adn mas los titulos de anticuerpos
reciprocos de IgG o Igm en pPares de muestras de Suero para uno o
mds antigenos del virus del dengue (Método ELISA-IgM}, otro método
es la demostracién del virus del dengue en tejido o en muestras de
sSuero por inmunohistoquimica, inmunofluorescencia o deteccidn de
acido nucleico virico. (9)

MANEJO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE:

Reconocimiento:

aumento en los casos de fiebre en 1a comunidad, presencia del
mosquito vector, casos del dengue en 1a familia, 1la escuela o el
centro de trabajo. El cuadro cliinico del dengue sera, fiebre,
dolor en 1las articulaciones, mialgia, erupcioén, enrojecimiento
facial vémitos, dolor abdominal, Poca o ninguna manifestacién
respiratoria. Realizacidn de una prueba del torniquete.

Vigilancia de los signos de alarma (agitacién, letargia, pulso
rapido y débil, tensicén diferencial disminuida, hipotensién, piel
fria humeda, cianosis, extremidades frias, dolor abdominal
intensg Y continuo, vémitos pPersistentes, oliguria).

Laboratorio: Recuento y formula ieucocitaries, con hemograma

Completo (para el diagnostico diferencial).
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Obtencién de muestra de Sangre para las pruebas de dengue
(aislamiento del virus © pruebas seroldgicas).

Lugar de atencién: En 1a casa, tratamiento ambulatorio.

Tratamiento inmediato: Analgésicos y antipiréticos (no dar
aspirina). (7, 13, 15, 16, 17, 18)
FIEBRE HEMORRAGICA CAUSADA POR VIRUS DEL DENGUE :

La fiebre hemorragica de dengue/Sindrome de Chogue por Dengue

(FHD/SCD), es la otra forma de bresentacién de 1la enfermedad, se

nariz, encias, gastrointestinales v acompanada de
trombocitopenia inferior a los 100,000 mm3, a veces asociada a
nipovolemia con elevacion del hematécrito ¥ peligro de shock. Las
factores
establece

intravascular diseminada sélo &n un nimero reducido de pacientes.

hemorragias son resultado de varios Plaquetarios

vasculares y Coagulopaticos. Se coagulacion
La permeabilidad vascular se expresa en hemoconcentracién, derrames
Serosos (hidrotérax Y ascitis) e hipoproteinemia. Cualquiera de
los 4 serotipos del virus dengue puede causar la fiebre hemorragica
Y SCD, cuando el individuo ha padecido anteriormente otros cuadros

de dengue clasico. (8, 9)

CLINICA :

La fiebre hemorragica dej dengue se inicia pPor lo general con
fiebre alta sibita, mas signos y sintomas de 1la fiebre del dengue
gue comprenden enrojecimiento facial, anorexia, cefalea, ndusea Y
dolor en misculps ¥ articulaciones. Son frecuentes sensibilidad
hepdatica aumentada. Por lo general se palpa el higado y se observa
el bazo de Manera prominente en lasg radiografias. La temperatura
S€ mantiene elevada 2 a 7 dias. La prueba del torniquete es
pPositiva; 1a formacién facil de equimosis v 1a Presencia .de
petequias finasg €n cara, paladar blando y extremidades indican un
trastorno hemorrigico. En ocasiones hay hemorragias de encias y
epistaxis. La mayoria de los casos son moderadamente graves o

leves v se recuperan después da 14 lisis de la fiebre. La lisis
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se puede asociar con sudacién, enfriamiento de las extremidades y
disminucidén transitoria de la presién arterial. (8, 18)

Sindrome de Chogue por Dengue :

Los casos mds graves de dengue hemorrdgico se asocian con
estado de chogque. En casos graves, el estado del paciente se
deteriora en forma sidbita luego de una fiebre de pocos dias de
duracién. El descenso de la presién arterial es sibito y se
presenta del tercero al séptimo dia de la enfermedad; se acompafia
de piel fria y marmbérea, cianosis circumoral y taquicardia. E1
paciente estd inquieto y se queja de dolor agudo en el abdomen.
La presién arterial disminuye 20 torr o menos, en casos graves
pueden o no detectarse la presién arterial y el pulso. La mayoria
de los pacientes siguen estando conscientes casi hasta la etapa
terminal. La duracidén del choque es corta, el paciente puede morir
en 12 a 24 horas o recuperarse con rapidez después de recibir el
tratamiento antichoque apropiado. De otre modo, el choque no
corregido puede dar lugar a una evolucién mas complicada con
acidosis metabdlica, hemoconcentracién, hemorragia grave del
aparato gastrointestinal y otros érganos y un prondstico
desfavoxable. Los pacientes con hemorragia intracraneal pueden
tener convulsiones y entrar en coma. También puede aparecer una
encefalopatfa secundaria a las alteraciones metab6licas Y
electroliticas. La convalescencia en el DH con o sin choque es
corta y sin incidentes.

Aun en casos de choque profundo, una vez que este se recupera,
lo paciente que sobreviven se recuperan en 2 a 3 dias.

El regreso del apetito es un buen signo pronéstico. Un
hallazgo comin en la convalescencia es la bradicardia o arritmia
Sinusales y una caracteristica erupcidén petequial del dengua. (7,
8, 11, 18)

PATOLOGIA : \

En el hfgado, se produce una necrosis focal de las células
hepdticas, cuerpos de Councilman e hinchamiento €on necrosis
hialina de las células de Kupffer, proliferacién de leucocitos
mononucleares y rara vesz, polimorfonucleares en lag sinuscides y
ocasionalmente en el &rea portal. Células con antigeno viral
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pueden ser observadas en el higado en las células de Kupffer, en
los sinusoides del bazo, en el reticulo fagocitico del timo asf
como en los alvéolos terminales. En los casos fatales de infeccién
primaria en infantes, nacidos de madres inmunes, se han encontrado -
mayor nimero de células poseedoras de antigeno Yy ademds mayor
cantidad de antigeno por célula en comparacién con los niveles
encontrados en nifios con infeccién secundaria. (11)

DIAGNOSTICO :

Definicién de caso :

Deben encontrarse todos los signos siguientes:

Fiebre, o antecedentes de fiebre reciente.

Manifestafiones hemorrdgicas, que incluyan por lo menos una

de las siguientes:

- Prueba del torniquete positiva

- Petequias, equimosis o pidrpura

- Hemorragias en mucosas o e los lugares de venipuncidén y
otros.

Trombocitopenia de 100,000 x mm3 o menos.

Extravasacién de plasma secundaria al aumento de permeabilidad

capilar que se manifiesta por el menos unos de las siguientes

pruebas:

- Relacién HB/HT mayor de 3/5.

- Hematécrito inicial mayor del esperado para edad, sexo Y
grupo poblacional. o

= Deécenso mayor de 20% del hematdcrito, post-tratamiento.
Signos habitualmente asociados a la extravasacién de plasma:

derrame pleural, ascitis e hipoproteinemia. (8)

Sindfome de Shock por Dengue : (SSD)
Todos los criterios anteriores, mas signos de insuficiencia

circulatoria, puesta de manifiesto por todos los siguientes:
- Pulso répido y débil.

. — Estrechamiento de la presidn del pulso (20 mmHg o menos)

o hipotensién para la edad, piel fria y himeda y alteracién del
" estado mental.
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- Oliguria, signos de hipotensién. )

Los pacientes con DH deberdn cumplir los criterios arriba
expuestos, y tendrdn ademds uno de los siguientes:

- Comprobacién viroldgica o seroldégica de infeccidn aguda por el
virus del dengue, o historia de exposicién en dreas epidémicas
de dengue (criterio clinico-epidemiolégico)

Signos de alarma de shock :

Dolor abdominal intenso y sostenido, Yy vomitos frecuentes,
caida brusca de la fiebre hasta la hipotermia, inguietud,
somnolencia, palidez marcada, diaforesis y derrame pleural.
Hallazgos anatomopatoldgicos compatibles

- Hemorragia gastrointestinal.

- Ascitis

- Necrosis hepéatica

- Derrame pleural

- Congestién y edema pulmonar. (11, 12)
CLASIFICACION DE LA FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE (OMS)

GRADQ MANIFESTACIONES CLINICAS _ LABORATORIO
Fiebre, sintomas generales, Hemoconcentracién
I prueba del torniquete positivo Trombocitopenia
Grado I m&s sangrado espontdneo Hemoconcentracién

11 (piel, encias, aparato digestivo) | Trombocitopenia

Grado II mas fallo circulatorio, Hemoconcentracidn
III| agitacién. Trombocitopenia
Iv Grado III mds shock profundo Hemoconcentracidén
Trombocitopenia

—
Hemoconcentracidn: relacidén HT/HB mayor de 3/5

TRATAMIENTO Y MANEJO DEL PACIENTE : \

Grupo A : Pacientes con fiebre, sintomas constitucionales
inespecificos Yy manifestaciones hemorrégicas.
Estos pueden ser casos de DH/SSD con gravedad de grados I o II.

Reconocimiento
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Caso febril con prueba del tornigquete positiva, o caso febril
con petequias u otro hemorragia espontdnea (por ejemplo, hemorragia
gingival, apistaxis , metrorragia, vémito de sangre fresca, melena,
u otras hemorragias).

Laboratorio: Indice hematéScrito seriado para vigilar el estado
de hemoconcentracién (al menos una vez al dia). Recuento de
plaquetas (al menos una vez al dia). Derrame pleural (comprobado
por radiografia de tdérax).

Lugar de atencidn: La sala de observacidn de pacientes
ambulatorios en el hospital o en el centro de rehidratacién y
observaciodn con tratamiento convencional (soluciones
intravasculares o de rehidratacicn oral).

Tratamiento inmediato: Efectuar tratamiento sintomatico
completo. (como en dengue clasico Yy dengue hemorrdgico sin choque).
7).

- Grupo B: Pacientes con signos de alerta sin shock profundo.
Estos pacientes pueden ser casos de DH/SSD de grados II o III.

- Reconocimiento:

Dolor abdominal continuo e intenso, vémitos persistentes,
agitacién o letargia, descenso sibito de 1la temperatura asociado
a8 transpiracidn profusa, taquicardia y desmayo, oliguria, presencia
de cianosis, debilidad, hipotensién, achatamiento de la presién (20
mm de Hg o menos), o las tres condiciones. Ascenso sibito del
indice hematécrito.

Laboratorio: Hospitalizacién para tratamiento con solucidén
intravenosa Y estrecha wvigilancia (terapia de rehidratacién
Preferentemente en una habitacidn de tratamiento intermedio.)

Tratamiento inmediato: Infusiones intravenosas con soluciones
Salinas o que contengan albiimina, (vigilancia clinica y de
1aboratariu, observacién para detectar cianosis, observacién para
detectar choque, no efectuar ningidn procedimiento invasivo.

Es importante hacer notar que un paciente en estas condiciones
debe ser considerado en peligro de choque inminente, el tratamiento

Pracoz Para el choque en esta etapa es decisivo para el prondstico.

“Jéaungi Estos pacientes pueden ser casos de DH/SSD de grado "IV.
~ Reconocimientos: Presisdn del pulso inferior de 20 mmHg. Presiédn

Sist6lica menor de 80 mm Hg o igual., palidez, debilidad,
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transpirhcién, cianosis, taquicardia, oliguria.

Laboratorio: Gases en sangre arterial y otros estudios
indispensables para un paciente en chogque.

Hipoalbuminemia o acumulacién de liguidos en las cavidades
serosas: signos clinicos o radiograficos de ascitis o derrame
pleural.

Lugar de atencién: Hospitalizacidn inmediata en 1a unidad de
terapia intensiva.

Tratamiento inmediato: Acceso venoso urgente para la infusién
de liquidos, infusiones intravenosas con soluciones salinas o que
contengan albimina. Rehidratacién endovenosa en nifios el uso de
solucién No. 50 ml/kg/24 horas. Dieta normal en cuanto la
condicién del paciente lo permite. La reposicién de liquidos debe
ser la imprescindible para mantener una diuresis de 1ml/kg por
hora. Los nifios pueden entrar y salir del estado de shock en un
periodo de 24 a 48 horas. (2, 7, 8, 18).

Cuando exista shock Yy edema pulmonar no cardiogénico,
considerar el empleo de ventilacién mecdnica, oxigeno o altas
concentraciones y PEP {presién positiva al final de la expiracién).

El empleo de sustancias vasoactivas, como la dopamina debe
reservarse para situaciones sin respuesta al volumen a dosis
iniciales de 5 a 10 microg/kg/minute. Nunca dar Dopamina si no se
tiene una reposicién adecuada de liquidos. El empleo de esteroides
no estd indicado al o haberse demostrado que mejore el cuadro
clinico. (9)

CRITERIOS DE ALTA:

='Der5 a 7. dias después del inicio de la enfermedad.

- Ausencia de fiebre durante 24 horas en pacientes sin
antipiréticos.

- Mejoria del cuadro clinico.

- Normalizacién de hematédcritos Y recuento de plaquetas (mayor de
100,00 mm3)

=~ Prueba del-torniquete negativa. (9)
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FACTORES DE RIESGO PARA UNA EPIDEMIA DE FIEBRE HEMORRAGICA DEL
DENGUE O SINDROME DEL SHOCK POR DENGUE :
Son de tres tipos: Epidemiolégicos, del huésped y del virus.

1.- Factores Epidemioldqicos:

- Existencia de susceptibles

- Presencia del vector eficiente ¥ en alta densidad

- Amplia circulacidn del virus

- Intervalo entre dos infecciones (lo mds frecuente entre 2 v
5 afios)

- Secuencia de la infeccidn viral (las asociadas con mayor
frecuencia a epidemias de FHD son las serotipos 1, 2 y 1, 4)
(8}

2.- Factores del Huésped:

~ Edad (mayor peligro para menores de 15 afics)

- Sexo (femenino en algunas epidemias asidticas)

- Raza, mayor susceptibilidad para blancos que en nNegros.

~ Enfermedades crénicas (asma bronquial, diabetes,
drepanocitosis)

- Anticuerpos pre-existentes (la presencia de anticuerpos
antidengue favorecen la aparicioén de dengue hemorragico ante
una infeccidén por dengue de otro serotipo).

- Intensidad individual de 1la respuesta. (7,9)

3.- Factores del Virus:

- Serotipo 2 estd asociado al mayor numero de brotes epidémicos
de dengue hemorrdgico.

- Virulencia de la cepa: el serotipo 2 es mas virulento; es
importante conocer el genotipo de la cepa circulante.

- El riesgo de dengue hemorragico se ve incrementado con el
mayor numero de infecciones por dengue.
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EL MOSQUITO:

Debido a su estrecha asociacién con el hombre Aedes A:gyp;i

es esencialmente un mosquito urbano. A. Aegypt: al pa:iiiz ezfioz
n forma de huevos o larvas. e encuent
i:iiiiiii;:nzz:z:z;ccs que se utilizan en las casas ruralesipa:a
el almacenamiento de agua. Los huevos del mosquiso-se adh erlz
individualmente a la superficie interna de los recipientes enllD
parte himeda, apenas por encima del nivel del agua. EI1 de?arzo "
embrionario normal se completa en 48 horas, cuando el émh1e? e =
himedo y cdalido. Una vez que el desarroll? embrlonar::;ad
completa, los huevos pueden resistir la;gos per::?::ndz i;:jar l;
durante mds de un afio. Cuando se v
:a;Z::z;de ellos eclosionan rapidamente, aungue algunzs iue:z:d::
responder hasta que el agua los cubra varias veces. La haiaCUIOE
de los huevos para resistir la sequedad fue'uno de los o iizl o
mayores en la erradicacién de Ae. Aegypti, ya que pue idenan
trasladados a grandes distancias en recipientes que ya no ijn =
liquido. Las larvas pasan por 4 estadios de desarrollo. o
duracién del desarrollo larvario depende de %a temperati;?,lo
disponibilidad de alimento y la densidad larvaria del fece: :: 1;
En condiciones éptimas, el intervalo desde la eclosién has b
pupacidén puede ser de tan solo 5 dias; cuando las temperaturas o
extremadamente bajas o escasean los alimentos, puede tomar var
14

semanz:rii'd:’ll:'z diLs después de su aparicién, los mosquitos ::
aparean y las hembras se alimentan con sangre. Las hembras )
alimentan de la mayoria de los vertebrados, pero demuestran ure
preferencia decidida por los humanos, La ingestién de‘:an?os
proporciona una fuente de proteina para el desarrollo de 3
huevos. Casi todas las oviposturas ocurren a la caida de la tarde.

i i i os de
La hembra grdvida es atraida hacia los sitios umbrios u oscur

i VOS -
paredes asperas en las cuales pueda depositar sus hue

i i i . Se ha
Prefieren el agua relativamente limpia, clara, incolora -
" sos . Giris
‘demostrado la capacidad gue tiene la hembra de transmitir el virs

. b
entes Existen otros vec OIES
trans Lr] VéI j Cﬂme!ftﬁ a sus descendi

gque transmiten el virus: A. Albopictus, A. polinesiens,
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METODOS DE CONTROL Y PREVENCION:
et Jn LUNIROL Y PREVENCION:
Control Fisico:

a.- Consiste en la limpieza y la inspeccién constante de los
depésitos dtiles que contienen agua de uso doméstico.

b.- Guardar bajo techo 1los depdsitos o recipientes de reserva
para evitar la acumulacién de agua.

c.-

Destruccidn de todos aquellos recipientes inservibles donde
Se acumula y reposa el agua con alguna materia or

gdnica que
permita la sobrevivencia de las larvas;

pPor perforacioén,
enterramiento, incineracién, etc. (22)
Control Quimica:

Consiste en la aplicacién sistemdtica de larvicidad en
depdsitos utiles y adulticida ambiental a ultra bajo volumen
para destruir la poblacién adulta de mosquitos,
en localidades de alto riesgo.
mencionan el Temefos (Abate)
Metopreno (Altosid),

especialmente
Entre los quimicos se
en grdnulos de arena al 1%,
regulador del crecimiento de insectos y
el BTI (Bacilus Thurinfiensis H-14). (13)

Control Bioldgico:

Esto se lleva a cabo mediante empleo de agentes depredadores
en el caso del Aedes Begypti, aplicar peces larvivores en depésitos
grandes gque por razones particulares no son limpiados con 1la
frecuencia necesaria para interrumpir el cicle biolégico

de los
mosquitos. (5)

Método de control cultural:
£ L€ control cultural:

Promocidn y educacién para la salud, promover ¥ ejecutar

actividades de educacidn sanitaria y divulgacién, en coordinacidn
con todos los sectores de la
Comunicaciones, Agricultura,

Instituciones de servicios (

poblacidn: de Educacién,
Gobernacién, Municipalidades, ONGs,
Boys Scouts, Bomberos, etc), Iniciativa
Privada y lideres de grupos sociales de

desarrollo y religiosos.
(13),

La participaciédn de estos para crear concien

cia salubrista que
Permita el cambio social,

én cuanto a conocimientos, actitud Y

Prdcticas en 1la brevencién y control del vector y la enfe

rmedad del
dengue.,
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte
transversal.

Seleccion del sujeto de estudio:
Personal de salud que atiende los centros y puestos de salud del

area de Suchitepéquez. Médicos, EPS, enfermeras graduadas,

enfermeras auxiliares y técnicos en salud rural.

Tamafo de la muestra:

Tomando en cuenta el factor conveniencia debido al dificil
acceso a algunos puestos de salud, asi como 1la relativa falta
de recursos econémicos, y en base a la investigacioén
epidemiolégica—entomolégica sobre el dengue, realizada por 1la
USAC y la Divisién de malaria a nivel nacicnal, se decidié tomar

- como muestra los centros Y Puestos de salud de las regiones del

area de Suchitepéquez que dicha investigacién tuvo a bien
estudiar,

Listado de lugar2§4g_ggguest§£i

Centros de Salud:

1.- Mazatenango 3.« Chicacao

2.- Ban Antonio 4.- Santo Tomds la Unién
Puestos de Salud:

1.- San Francisco Zapotitlén 5.- Samayac

‘2.~ San Bernardino 6.~ Cuyotenango

'3.- Nahualate 7.- Zunilito

4.- San Juan Bautista 8.- San Pablo Jocopilas

D) Criterios de inclusién y exclusion:

a.- Inclusidn:
Ser miembro del personal de salud que estdé laborando en
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los centros y puestos de salud de Suchitepéquesz.
b.- Exclusidn:
Todos aguellos que no cumplan con la condicién
establecida anteriormente.
E) Variable a estudiar:
- Tipos clinicos de la enfermedad:

Conceptual: Conocimiento que tiene el empleado de salud pidblica
sobre las presentaciones clinicas mids frecuentes de la enfermedad.
Operacional: Respuesta en base a los signos y sintomas
caracteristicos de las dos entidades mds frecuentes del dengue.
Ordinal: Bueno, regular, malo.

Definicién de la enfermedad:

Conceptual: Concepto tedrico actual que tiene el profesional de
la salud sobre el dengue.

Operacional: Respuesta en base a signos y sintomas de la
enfermedad.

Modo de Transmisidn:

Conceptual: Conocimiento que tiene el empleado de salud piblica
sobrae la forma de como se transmite el dengue.

Operacional: Respuesta en base a la prequnta formulada; por medio
de un mosquito.

Nominal: Sabe, no sabe.

Sintomatologia del dengue:

Conceptual: Molestias referidas por el paciente cuando es afectado
por el dengue.

Operacional: Respuesta scbre el conocimiento de los sintomas en
un paciente. - j

Ordinal: Buneno, regular, malo.

Areas endémicas de dengue:

Conceptual: Topografia territorial preferida por el mosquito A.
Regypti, para el desarrcllo y produccidén y transmision del denquﬂf
Operacional: Respuesta scbre el conocimiento de la delimitacié?
territorial que ocupa el mosquito.
Nominal: Sabe, no sabe.
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-Métodos para evitar la propagaciém del dengue:
-Conceptual : Mecanismos utilizados por el empleado de salud piiblica
para evitar y controlar la diseminacién del dengue.
-Operacional: Detecci6én de los mecanismos de prevencién por medio
de la pregunta especifica.
-Nominal: Bueno, malo.
-Actitud:
-Conceptual: Disposicién de dnimo manifestada exteriormente.
-Operacional: Actitud del personal de salud evaluadas en base a las
preguntas de la boleta.
-Nominal: Positivas, negativas.
F) Recursos:
a.- Humanos:
-Personal de puestos y centros de salud.
b.- Materiales:
- Hoja de recoleccién de datos.
- Lapiz, borrador, sacapuntas
- Maguina de escribir.
G) Plan para la recoleccidén de datos:
Se elaboré una encuesta para la recoleccién de datos, la cual
comprende los pardmetros evaluativos sobre los conocimientos
actitudes y practicas preventivas sobre la enfermedad del
dengue, la 6ual se le pasd a cada persona que labora en los
centros y puestos de salud que llenen los requisitos de
inclusidn y exclusién. Para lo cual se solicitd previamente
la autorizacidn pertinente de la Jefatura de area de salud de
Suchitepéquez.
Los resultados se elaboran en base a porcentajes, para
posteriormente ser analizados y con estos realizar las
conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos al final de la investigacidn a través
de la boleta de recoleccién de datos, se presentan a continuacién
en 14 cuadros estadisticos.

Las preguntas de la boleta fueron contestadas en su totalidad
Yy los encuestadores siempre se mostraron dispuestos a colaborar.



Conocimientos sobre lo que es ia definicién de la enferm
del dengue, en el personal de salud de Suchitepéquez.
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CUADRO # 1

1 T 1
Tipo de Respuesta Médicos | T.S.R.| Enfermeras |
ik
Sabe 100% 100% 100%
No sabe ——-

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Conocimiento sobre lo gque es e
dengue, segin el personal de salud de Suchitepégquez.

—

CUADRO # 2

1 modo de transmisién de el

Tipo de respuesta Médicos T.8.R. Enfermeras
Sabe 100% 100% 100%
No sabe -—

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

edad




W

27

CUADRO # 3

Conocimiento sobre lo que es la sintomatologia en un paciente}
con dengue, segiin el personal de galud de Suchitepéquez.

Tipo de respuesta Médicos T.S.R. Enfermeras
Bueno 100% 100% 100%
Regular ——— —— ———
Malo _—— o =z

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO # 4

Conocimientos con respecto a las &reas endémicas mas adecuadas
para la multiplicacién del dengue.

Tipo de respuesta Médicos T.S.R. Enfermeras
Sabe 100% 100% 100%
No sabe —_— —— _——

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO # 5

Referencia del personal de salud sobre, si han recibido

glaticaa, talleres o conferencias con respecto a la enfermedad del
engue. .

Tipo de respuesta Médicos T.8.R. Enfermeras
Si 100% 50% 43.75%
No ——r 25% 18.75%
Pocas veces —-—— 25% 37.50%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO # 6

Tratamiento gue el personal de salud da a lo
padecen la enfermedad del dengue. 8 pHCiEntes igus

Tipo de respuesta Médicos T.S.R. Enfermeras
Bueno 100% 100% 100%
Malo -——— _— -

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO # 9
Tipo de ayuda que el personal de salud ha recibido por parte
de las autoridades sanitarias de su jurisdiccién.
[_Eédicos T.S.R. Enfermeras
[actividaa # % # % # %
Solo charlas oo _____ i 2 12.50%
CUADRO # 7 Solo informacién :
por carteles y ——— —-——— e e 3 18-75%
Referencia del personal de salud, sobre si llevan_a cabo un Lﬁ?lantes
? registro de los casos sospechosos o confirmados de
control o 9 Solo platicas a
dengue. personas que
acuden a la 2 14.28% |-~==|~ocoa 3 18.75%
consulta
. Enfermeras i
Tipo de respuesta Médicos 78R " Han realizado todo
71.42% 75% 56.25% lo anterior 2 14.28% 4 100% 8 50%
Si -
No ha realizado 10 71.44% |- mee |
No 28.57% 25% 13.75% ningua actividad :
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. Lf, Total 14 100% 4 100% 16 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO # 10
Actividades que el personal de salud ha realizado con 1la
comunidad para mantenerla informada sobre la enfermedad del dengue.

CUADRO # 8

los
al e el personal de salud le da a :
pacie:igz gef:;f?i:f::ziieo?g:n qd‘;tectado ser portadores del dengue. Médicos T S.R. Enfermeras
Actividagd # % # % it %
S o dinix Médicos T.S.R. Enfermeras Solo Econémico === P s el Smii it © I
8
Solo material
;78 C ¥y
Dan informacién 85.71% 100% 5ol equipo como carte- 2 14.28 2 50% 3 18.75%
les, folletos,
No dan informacién 14.29% S5 6.25% volantes.,
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. Solo recurso
humano
especializado 2 14.28% 1 25% 7 43.75%
Reciben toda 1a
ayuda anterior. = |-—ceo|oo____ B R il [ ettt PR
No han recibido
ninguna ayuda. 10 71.44% 1 25% 6 37.50%
Total 14 100% 4 100% 15 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO # 11

han realizado o no,

de salud sobre si ’

naierencia g:lég:rsfggé para evaluar la captacién del mensaje
inspecciones en -

en la gente.

eras
Respuesta Médicos T.S.R. Enferm
81 42.85% 75% 56.24%
N 57.14% 25% 43.75%
o

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO # 12

!Iacticas PIEUeﬂti\iaB que lleva a cabo Bl 981901181 de Salu_,d

para el control y prevencidén del Aedes Regypti.

ras
Respuesta Médicos T.S.R. Enferme
Bueno 85.70% 100% 100%
Malo 14.30% s e

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

* ie 0 COnm bueano la que-ma. de 1 1311 tas inserv iblas
f“mi qando [as casas ap l j cando abate u otros prgductqg ﬂl
( ) Ten nd o] no ,

agua para matar las larvas.

Mecanismos
utilizando para
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CUADRO # 13

que el personal de
evitar la Propagacién

salud utilizaria o esta
del dengue.

Respuesta Médicos T.S.R. Enfermeras
Bueno (%) 100% 100% 100%
Malo —— ——— -———
Fuente:

dengue.

Boleta de recoleccién de datos.
(*) Teniendo como bueno,

vigilancia epidemiolégica

la erradicacién de vectores y la

CUADRO # 14

Referencia del personal de salud sobre 1la participacién y
ayuda del personal de malaria en el contr

ol del mosquito del
Médicos T.S.R. Enfermeras
81 han participado 71.42% 100% 100%
~-No han participado 28.58% ——— -———
Fuante:

Boleta de recoleccidén de datos.
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1 ARALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

- El presente estudio se llevé a cabo en el Personal de salud
de Suchitepéquez, en centros y puestos de salud, de estos, 12
enfermeras auxiliares, 4 enfermeras graduadas, 4 técnicos en salud
rural, 6 médicos jefes Y 8 EPS, 1lo cual resultd ser el total de la
muestra, por lo que en base a la informacién se obtuvieron 1los
resultados, los cuales ya han sido representados en cuadros ya
estructurados, de cuyos cuadros a continuacién se hace el andlisis
y discusién de los mismo.

Como podemos observar en log cuadros, 1, 2, 3 Y 4, nos dan
cuenta que el personal de salud actualmente cuenta con
conocimientos bédsicos sobre 1o que es la enfermedad del dengue,
aparentemente este aspecto no nos deberia de Preocupar, pero
tampoco despreocuparnos, Ya gque si tomamos ep cuenta lo que
encierra esta enfermedad con respecto a su Comportamiento y las
dimensiones que alcanza, seria en la practica en la que pondriamos

{ nuestra atencién, aspecto que se analiza mas adelante. En 1o gue
se refiere al cuadro 5, hay que observar gque el 100% de médicos han
tenido 1la oportunidad de participar en platicas o han tenido 1la
opcién afortunada 0 el acceso a éstas, asi como a conferencias o
talleres sobre el dengue mientras que del 100% de los técnicos en
salud rural, el 50% refieren que han tenido Platicas o talleres Y

tenido m&s oportunidades que el 25% restante, podemos agregar
ademds que ha habido Preocupacién por autoinformarse, lo que puede
explicar 1la adquisicién de conocimientos bdsicos de los anteriores
Y del 25% que no ha tenido opcién a informacién. En lo que se
refiere a lasg enfermeras, el 43:75% admiten estar en constante
| Capacitacién o informacién alguna, esto podria traducirse en que
dlguna de ellas, a veces Por lo dificil de poder salir de las
comunidades, debido a factores, como el clima, 1la distancia, y el
acceso dificultoso de los caminos, les impide que no puedan tener

desarrolian las conferencias o pléticas sobre el dengue. E1 37.50%
restante, ha tenido muy Poca informacién, sin embargo, si
Comparamos ]og Cuadros 1, 2, 3y 4 con el 5, podemos deducir que
el personal de salud ha tenido la voluntad Y la preocupacién de
informarsge sobre 1la enfermedad, y que a pesar de que una parte del
Persona] pg ha recibido una capacitacién adecuada, el grado de
Conocimientos actuales sobre el dengue, es bueno, aspecto que
Podemgog Trelacionar con el cuadro 6 a] cual demuestra que el 100%
de todo e] Personal tiene un criterio adecuado para poder tratar
a Un_paciente con dengue, (Acetaminofen mds abundante liquidos).
Analizange el cuadro 7, sobre Si el personal de salud lleva a cabo
un ITegistro o control de 1los casos tanto sospechosos como
CGn_flrmados, vemos gque el 28.57% de los médicos, no tiene un
Tegistrg g ficha clinica en donde poder llevar un récord oficial
€ todos 10s casos de dengue, situacién que se repite con los
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técnicos en salud rural, ya que el 25% de ellos no lo hacen, y el
43.75% de las enfermeras cae en el mismo error, situacién que
deberia mejorarse 6 que deberfa eliminarse ya que con un registrg
o control adecuado, no se perderian los casos, teniendo una
vigilancia y un seguimiento apidemioldgico mds estrecho con
pacientes y comunidad, asi como una mejor localizacién de las Areas
endémicas en la comunidad, que serian los posibles criaderos de
mosquitos transmisores del dengue. El cuadro 8, nos da una
panordmica del plan educacional que da el personal de salud a los
pacientes o familiares que tienen dengue, vemos que el 85.71% de
los médicos dan informacién, pero no se puede afirmar si la misma
es buena o mala, ya que se tendrian que realizar actividades
observacionales para evaluar la calidad de informacién que ellos
brindan a la poblacidn, mientras que el 14.29% de los mé&dicos
restantes no da ninglin tipo de informacién. El cuadro 9, nos
indica que en el sector comunidad, técnicos y enfermeras han estado
realizando actividades de todo tipo para poder tener a la poblacién
informada y educada para evitar la propagacién del dengue, pero en
lo que se refiere a los médicos, el 71.42%, no ha realizado ninguna
sola actividad, posiblemente por el tipo de trabajo que desempefia,
ya que en su mayoria tiene labores de consulta, tanto médicos como
EPS, situacién que no sucede con enfermeras y técnicos, ya que mas
que actividades de consulta, tienen labores activas con la
comunidad. Solamente el 14.28% ha realizado todas las actividades
posibles para informar y educar a la poblacién sobre el dengue, y
el otro 14.28% de médicos y EPS, realizan actividades de
informacién a la poblacién s8in llegar siguiera a un 50% de ellos.
El médico debe de tener siempre en mente gque la informacién y la
educacién son instrumentos bdsicos que el personal de salud tiene
para promover la salud. Si el personal de salud cumple con las
actividades y tareas que comprende los programag de 8su
responsabilidad directa, entre ellos y principalmenta con la
educacién, estd contribuyendo eficazmente a promover y mejorar la
salud de la colectividad, y conseguir de esta manera que la
poblacidn aproveche y utilice los servicios que se le proporcionan;
para hacerla consciente de su responsabilidad en el autocuidado de
su salud; para darle a conocer las ventajas de adoptar actitudes
¥y conductae favorable para la salud y los riesgos y consecuencias
que acarrean ciertas conductas negativas, tanto para los individuos
como para las familias y la sociedad, interesindonos en eate caso
en la prevencién del dengue, es asi como estamos contribuyendo al
desarrollo sostenido de la medicina preventiva. E1 cuadro 20, nos8
da cuenta de la ayuda que hasta el momento han brindado 1as
autoridades sanitarias, la cual podriamos calificar de ineficiente,
Ya que el 71.42% del personal médico, EPS principalmente, admiten
no recibir ningdn tipo de ayuda, al igual que los técnicos, quienes
no tienen la ayuda necesaria, esto mismo se repite con 1las
enfermeras, principalmente las que se ocupan de atender los puestos
de salud, ya que no les llega la ayuda que necesitan, esto 8e
convierte en una situacién preocupante, porque al no haber apoyo®
superior, se incentiva a que prevalezca la despreocupacién de
enfermeros y EPS por tratar de controlar la epidemia del dengue-
Muestra de lo anterior es que el cuadro 11, el 57.14% de 108
médicos, no realiza las inspecciones que son necesarias en 12
comunidad y que van encaminadas a la evaluacién sobre el grado de
captacidén que ha tenido la gente al recibir las informaciones sobre
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la enfermedad y si llevan a cabo actividades c

omo eliminacié
depGsitos de agua estancada, eliminacién de llantas viej:s ztge
al igual que los médicos, casi la mitad de las enfermeras ;o laé

eali 43.
:ialoz;age% 75%), mientras que en su mayorfa, el 75% de los médicos

En lo que respecta a las prédcticas
preventivas, el cuad
nos muestra que del 100% de médicos, el 85.70% de ellos ha: 1123aé§
a cabo préacticas preventivas, estos en su mayoria compuestos por
EPS de los puestos de salud, quienes tiene la oportunidad de estar

corres?onde a médicos jefes, laborantes
+ que por la demanda de servicio

realizar este tipo de actividades. El cuadre 13, nos 1331528252
el personal de salud (100%) ha llevado a cabo actividades conforme

los indican 1los rasos de la vigil i i
erradicacién de los vectores. WAl spadntiogies yoie
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CONCLUSIONES

El 100% del personal de salud encuestado, actualmente cuenta
con los conocimientos bésicos sobre la enfermedad del dengue.

No hay mucha participacién de parte del personal de salud para
asistir a los cursos o talleres de capacitacién, que se llevan
a cabo sobre la enfermedad, principalmente el personal de
enfermeria.

Una gran parte de los trabajadores de salud, no llevan a cabo
un control o seguimiento de log casos de dengue confirmados
O sospechosos, lo que nos lleva @ que la epidemia siga
adquiriendo atn mas auge, principalmente en la poblacidn
rural.

Hasta el momento, a pesar del preccupante e incesante avance
de la enfermedad, las autoridades sanitarias no brindan la
ayuda necesaria e indispensable al personal de salud, para
que ellos puedan desempefiar de una mejor manera el control de
la enfermedad de sus comunidades.

A pesar de que el personal de salud tiene los conocimientos
basicos para el control del dengue, en la practica se observa
gran despreocupacién por tratar de eliminar loa criaderos de
los mosquitos y evitar la diseminacién de l1a enfermedad, hasta
hasta el momento esto indica un trabajo ineficiente,
ineficiencia que a corto o mediano plazo tendra sus
consacuencias serias si no se concientiza al personal sobre
lo importante de su labor.
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RECOMENDACIONES

Crear talleres o llevar a cabo capacitaciones‘periddicas para
el personal de salud, en los aspectos de su mejor y mayor
control sobre el dengue.

Hacer mas fluida 1a ayuda al personal de salud
Principalmente al que se encuentra en lasg regiones més
lejanas, ¥ en donde la enfermedad pueda adquirir dimensiones
de epidemia.

Concientizar al personal de salud sobre 1a imperante necesidad
de llevar un registro riguroso de los casos de dengue, tanto
confirmados como sospechosos, su reporte inmediato y el
control adecuado de las A&reas endémicas y 1a eliminacién.,

hébitos de eliminar regularmente los posibles criaderos del
zancudo Aedes Aegypti, y que lleven a cabo actividades de
Saneamiento, para controlar de una manera més amplia 1la
diseminacién de 1 enfermedad.

Tratar de estimular a lag autoridades municipales para que s

hagan participes de actividades encaminadas al control de

esta enfermedad.
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RESUMEN

El presente estudio se realizé en el departamento de
Suchitepéquez, tercero de la repiblica de Guatemala en ser afectado
por el dengue. Por medio de 1la investigacién realizada por 1la
Facultad de Ciencias Médicasg Y la Divisién de Malaria, se tomaron
en cuenta, 8 puestos de salud Y 4 centros de salud, teniendo como
sujetos de estudio, al personal de salud que labora en estos.

El objetivo de esta investigacién fue el de evaluar el grado

enfermedad, asf como, las actitudes que estos han llegado a tomar
para hacerle frente Y las practicas preventivas que realizan en la
comunidad. Se determiné que el grado de conocimientos que poseen
sobre esta enfermedad es del 100%, ademas que del 100% de
enfermeras, el 18.75%, no reciben informacién ni orientacién sobre
la enfermedad Y el 37.50% refiere que ha sido pPoca, repitiéndose
esta gituacidn en el 50% de los técnicos. Importante ademds, es
que el 71.42% de médicos no realizd ninguna actividad informativa
Y educacional con 1a comunidad, solamente el 14.28% realizé todas
las actividades que resultan importantes, cOomo ; charlas,
informacién pPor carteles, etc., el otro 14.28%, se circunscribig
4 realizar solo una (charlas a personas gque acudfan a las

mantenido con informacién a la comunidad.

Otro de los aspectos @8 que de las practicas preventivas, el
85.70% de médicos han llevado a cabo estas, estos en su totalidad
casi, compuesta pox EPS de los puestos de salud, el resto (14.70%)
Corresponde a médicos de los centros de salud que por tener demanda
de servicios, no las realizan.

De lo anteriormente descrito se puede deducir, que el pPersonal

de salud necesita de apoyo e incentivo para hacerlos participes de
tursos, talleres, etec, que tengan como objetivos 1la constante
‘tapacitacién de estos para el control de esta enfermedad, ademis
de hacerlos consclentes de la importancia que tiene el informar y

tducar a la comunidad sobre 1o que es esta enfermedad y la forma.
e poder protegerse de ella.
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ANEXO

Instrucciones: A continuacién se le presentan una serie de
preguntas, de las cuales debe subrayar la respuesta que crea
correcta o completar la pregunta.

Se le suplica que sea lo mds sincero posible en sus respuestas
ya que de ello depende la veracidad de los resultados.

2]

1.0.

Qué es el Dengue?

Cémo se transmite el Dengue?

Cudl es el nombre del agente transmisor del Dengue?

Dénde se cria el agente transmisor del Dengue?

a-—
b-
c-
d-

El

En la tierra

En los &arboles

En los depésitos de agua estancada
No recuerda.

agente transmisor del dengue transmite la enfermedad?

Qué otros nombres recibe la enfermedad del dengue?

Cudntos y cudles son los tipos clinicos que presenta la
enfermedad?

En
a-
b-
c-
d-
c—-

el cuerpo humano la enfermedad es causada por?
Bacteria

Protozoo

Hongo

Virus

No recuerda.

Cudles son las dreas mds indicadas para la multiplicacién del
agente transmisor del dengue?

a=-

Climas sumamente frios

b- Climas cdlidos donde existan depésitos de agua estancada

c-
a-

Areas tropicales principalmente
No recuerda.

Qué otra enfermedad produce el mosquito transmisor del dengue?

a-
b-
c-
a-
e-

Paludismo

Fiebre Amarilla
Enfermedad de Chagas
Oncocercosis

No recuerda.
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11.- Los principales sintomas de la enfermedad del dengue son?
a- estreflimiento, escalofrios, rinorrea.
b- Célicos, diarrea, fiebre, hipotensién.
c- Fiebre, dolor de huesos, cefalea, escalofriog, exantema,
d- Cafida del cabello, dolor en el pecho, cianosis facial .
e- No recuerda. 4

busca Para

12.- Los principales Bsignos gque usted evalda o
diagnosticar dengue en un paciente son?
a- Fiebre de 38.5 grados centigrados
b- Estertores pulmonares mas diarrea
c~ Linfadenopatia (ganglios aumentados de tamafio).
d- No recuerda
e- S6lo a y c son correctas.
13.- Qué tratamiento le da usted a un paciente con dengue?

a- Antibidticos

b- Aspirina mds reposo absoluto

¢~ Acetaminofen y abundantes liquidos

d- Acetaminofen, aspirina m&s un antibiético para mantener
cubierto al paciente por una sobre infeccién.

e- No recuerda.

14.- Cudles son las enfermedades que resultan ser factores de
riesgo adicional para el desarrollo del dengue?
a- Tuberculosis, meningitis.
b- Peritonitis, Amigdalitis.
c- Diabettes, Asma, Anemia. .
d- Artritis, fiebre reumidtica, desnutricién.
e- No sabe.

Cudl es el perfodo de incubacisén del virus del dengue en el
cuerpo humano?

a- 1 dfa

b- 2 Meses

c- 20 dias

d- 5 a 8 dias

e- No sabe.

15.-

16.- Cudles son los mecanismos
propagacién del dengue?
a- No se puede hacer nada

|
que usted utilizarfia para evitar la

!
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18.- Ha recibido platicas, talleres o conferencias con respecto al
dengue?

a- 81
b- No
c- Pocas Veces.

19.- Qué tipo de apoyo tiene por parte de 8sus autoridades
sanitarias para llevar a cabo actividades de informacién hacia
la comunidad sobre 1a epidemia?
a~ Econdmica
b- Material y equipo como carteles,
pPizarrones, etc.
¢~ Material humano especializado
d- Todos los anteriores
e- Hasta el momento no lo ha recibido

volantes, folletos,

20.- Que tipo de actividad a realizado

con la comunidad para
informar o tener

a la poblacidén enterada sobre lo que es el

dengue?
a-~ Charlas a determinados grupos comunitarios, (Lideres,
promotores).

b- Informacién pPor medio de volantes Y carteles.
c- Platicas a las Pérsonas que acuden a la consulta.
d- Todas las anteriores.

€- Hasta el momento no ha realizado ninguno.

21.- Cudl es el plan educacional que se le da a un Paclente o
familia en la que usted ha detectado ser Portadores de dengue?
a- Que conserwven almacenada agua en diferentes recipientes.
b- Que fumiguen 1a casa y que eliminen los depésitos de
agua.
C- Ninguna es correcta.
22 -

tratar de controlar y prevenir el desarrollo

© mosquito del dengue?

a- Quemando las llantas inservibles,
aplicando abate u otros productos al agua
larvas.

b- Hasta el momento no ha realizado ninguna actividad.

¢~ Espera recibir 6rdenes Superiores para realizarlas.

d- La colaboracién de la comunidad se hace diffcil.

fumigando las casas,
Para matar las

. 23.- Realiza inspecciones en 1la comunidad para evaluar si en
= te la epidemia para tomar medidas P
2— g:ﬁ:;?:a: gz: 3:552123 Se Bigilancfa epidomiolégica. realidad la gente a captado el mensaje de prevenci6n para
d- Aplicacién de vacunas a toda la comunidad. :rizgr los criaderos del moaquito?
e- No pabe. b 81
17.- Ha solicitado informacidn 0 se ha informado sobre 1la Qué tipo? -
informacién del dengue? |
a- S8i 1
b- Ne |
c- Algunas veces.
|
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24.- Con respecto a depésitos grandes de agua, como tanques g
lagunas, que tipo de orientacidn le da a la comunidad para el
control del mosquito?

a-
b-
c-
da-

Rellenarlos de tierra.

Dejar qQque se sequen.

Fumigar alrededor de éstos.

Lo mds indicado es que crien peces gue se coman las
larvas del mosquito.

Ninguna.

25.- Ha habido participacién por parte del personal de malaria para
que conjuntamente lleven a cabo actividades como deschatarrizacidén
o eliminacién de depdsitos de agua estancada?

a-—-
b-
o-

si
Algunas veces.
Nunca.

26.- Qué tipo de acciones realiza para gque las autoridades se
preocupen por el problema del dengue?

a- Notificandole sobre los casos detectados.

b- Trato de hacerlos participes en actividades preventivas
e impartiéndoles charlas sobre la epidemia y el peligro
gue representa sin un control adecuado?

c- No se preccupan.

d- Hasta el momento no se ha realizado ninguna actividad.

27.- Lleva un registro o control sobre los casos sospechosos o
confirmados de dengue?

a- No

b- 8i

Qué tipo?
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