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RESUMEN

Introduccion: el dengue es una enfermedad viral que se transmite por la picadura del
mosquito Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este vector tiene habitos
peridomiciliarios y se desarrolla en envases que puedan almacenar agua, como macetas,
neumaticos, piscinas, etc. Una vez infectado, el mosquito permanece el resto de su vida

con capacidad para infectar.

Clinicamente puede manifestarse como un sindrome febril inespecifico, pudiendo llegar
a lo que se denomina Dengue grave, con presencia de hemorragias graves y compromiso

de 6rganos.

En nuestro pais, el mayor registro historico de casos de Dengue se produjo en el afio 2020,
con mas de 50.000 enfermos.

El objetivo del presente estudio es establecer el nivel de conocimientos que posee la
poblacién adulta que asiste al Centro Médico Madreselva de la localidad de Murphy —

Santa Fe, sobre Dengue y las practicas para su prevencion en el afio 2020.

Metodologia y resultados: se realiz6 un estudio de tipo observacional transversal a
través de un total de 127 encuestas autoadministradas de 13 preguntas a los habitantes de
Murphy (Santa Fe) mayores de 18 afios que concurrieron al Centro Médico Madreselva

de esta localidad durante el periodo comprendido entre Agosto/Octubre del 2020.

Los datos recopilados se volcaron a una planilla de Excel y se procesaron en el programa
SPSS. Las variables que se manejaron fueron edad, género, grado de instruccién y
ocupacion. Para calificar el nivel de conocimientos se preestablecieron 4 categorias segun

las respuestas correctas: Malo, Regular, Bueno y Muy bueno

Conclusion: los resultados obtenidos fueron que el 87,4% de la poblacién tiene un
conocimiento malo y regular, mientras que solo el 12,6% respondieron bien o muy bien.
Estos resultados dan cuenta de que la mayoria de los encuestados sabe qué es el dengue
y cOmMo se transmite, pero no asi con respecto a las formas de prevencion y sintomas que

puede producir.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti, vector de
la enfermedad. Este mosquito tiene héabitos domiciliarios, por lo que la transmision es

predominantemente domeéstica (MSAL, 2015).

Es una enfermedad que afecta a bebés, nifios pequefios y adultos, con sintomas que van
desde fiebre leve hasta fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza intenso, dolor detras
de los ojos, dolor muscular y articular y erupcién cutanea. La enfermedad puede
evolucionar a dengue grave, que se caracteriza por shock, dificultad respiratoria, sangrado
severo y / o insuficiencia orgéanica grave. La enfermedad tiene un patron estacional: la
mayoria de los casos en el hemisferio sur ocurren en la primera mitad del afio, y la mayoria
de los casos en el hemisferio norte en la segunda mitad. Este patrén corresponde a los

meses mas calidos y lluviosos (Organizacién Panamericana de la Salud — OPS -, S.F).

El comportamiento del dengue en Argentina es epidémico, y la ocurrencia de casos se
restringe a los meses de mayor temperatura (noviembre a mayo), en estrecha relacion con
la ocurrencia de brotes en los paises limitrofes.

El Aedes aegypti fue detectado nuevamente en Argentina a partir del afio 1984, y se
distribuye actualmente desde el norte del pais hasta las provincias de Buenos Aires, La
Pampa y Mendoza (MSAL, 2015).

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: el cambio climatico, el aumento de la poblacién mundial en areas urbanas de
ocurrencia rapida y desorganizada, la insuficiente provision de agua potable que obliga a
su almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccion de recipientes descartables que sirven como
criaderos de mosquitos al igual que los neumaticos desechados. A esto se suman el
aumento de viajes y migraciones, fallas en el control de los vectores y la falta de una
vacuna eficaz para prevenir la enfermedad (Ministerio de Salud de la Nacion — MSAL-,
2015).

Por otro lado, la gran capacidad adaptativa del vector, el uso intensivo de insecticidas con
la consecuente aparicion de resistencia, el cambio climatico y la circulacion de los cuatro
serotipos del virus Dengue (DEN) en las Américas complican dia a dia la situacion
(MSAL, 2010).



Si bien a partir de cambios implementados en los afios *70 en términos de control de
vectores se logro reducir la carga de enfermedad en las Ameéricas, desde el afio 2001 se
observo un incremento importante en el nimero de casos, condicion que se mantiene
vigente hasta la fecha. Factores como el aumento de las migraciones y viajes alrededor
del mundo, el aumento de la temperatura del planeta y la urbanizacion no programada,
son algunos de los factores primordiales que contribuyen a la carga de enfermedad actual
en diferentes partes del mundo (Sociedad Argentina de Pediatria — SAP —, 2018).

Segun la edicién semanal del Boletin Integrado de Vigilancia del Ministerio de Salud de
la Nacion, en Argentina, en la presente temporada, desde la SE (semana epidemioldgica)
31 de 2019 hasta la SE 18 de 2020 se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud 67.263 casos con sospecha de dengue. Se registraron 32.223 casos de dengue
(confirmados por laboratorio 0 nexo epidemioldgico) sin antecedente de viaje, y 1.764
casos se encuentran adn en investigacion. Hasta el momento, se registro la presencia de
3 serotipos: 69% correspondié a DEN-1, 29% a DEN-4 y 2% DEN-2.

En Rosario, en el periodo 29 de diciembre de 2019 al 09 de mayo de 2020, Semanas
Epidemioldgicas (SE) 1 a 19, el Sistema Municipal de Epidemiologia (SIME) recibid
1.442 notificaciones de casos de sindrome febril con sospecha para dengue, de residentes
en la ciudad de Rosario. De estas notificaciones, a la fecha, se registraron 955 casos
confirmados de dengue, de los que 28 casos fueron “importados” (pacientes que refirieron
antecedente reciente de viaje a zonas de circulacion viral: México, Paraguay, Brasil y las
provincias argentinas de Misiones y Formosa) y 927 casos, sin antecedente de viaje,
fueron categorizados como casos confirmados “autdctonos (Sistema Municipal de

epidemiologia de la Municipalidad de Rosario, -SiMe-, 2020).

Hasta este momento, a mediados del afio 2020, en nuestro pais, se registraron 54.870
casos de Dengue, el mayor registro histérico de esta enfermedad.

El presente proyecto de investigacion pretende evaluar los conocimientos que posee la
poblacion adulta de Murphy, localidad del sur de Santa Fe, acerca de esta patologia, sus
formas de transmision y las medidas de prevencion que cada uno estaria llevando a cabo

para disminuir la propagacion de la enfermedad, combatiendo ante todo al vector.



MARCO TEORICO

Antecedentes Historicos

La primera epidemia de dengue reportada en las Américas acontecio en el siglo XVIII en
Filadelfia, Norte de los Estados Unidos de América y fue descrita por primera vez en
1780 por Benjamin Rush; curiosamente en una zona de clima frio. A partir de ese brote,
el dengue ha afectado a la mayoria los paises de la region, pero el mayor nimero de casos

se concentra en América Latina y el Caribe (Mattar, Montero, Gonzélez, 2019).

En Argentina, el combate de Aedes se inici6 en 1955 y luego de lograr su erradicacién en
1963, se suspendid la campafa. Veinticinco afios después, en el marco de la produccion
de brotes epidémicos de Dengue en casi todos los paises de Latinoamérica y el Caribe, el
Ministerio de Salud de la Nacion, reportd la reinfestacion, con Aedes en las provincias
del Noroeste. El vector se continud esparciendo hacia el Este y el Sur del pais y
actualmente se detecta en 590 localidades de 17 provincias, incluidas Buenos Aires y
Santa Fe (SiMe, 2005).

Sobre el agente infeccioso

Existen cuatro serotipos de virus del dengue: tipo 1 (DEN 1), tipo 2 (DEN 2), tipo 3 (DEN
3) y tipo 4 (DEN 4). La infeccion por algunos de los serotipos no produce inmunidad

protectora cruzada, por lo cual la reinfeccion por otro serotipo es posible (Palmieri, 2009).

Aunque, en teoria, una persona podria padecer dengue hasta cuatro veces a lo largo de su
vida (una por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta tres
infecciones en un mismo individuo (MSAL, 2015). Se transmite a travées de la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes. En America solamente ha sido demostrada
la transmision a través del Aedes aegypti, vector que también transmiten la fiebre
chikungunya, la fiebre amarilla y la infeccion por el virus de Zika. EI Aedes albopictus,
relacionado a la transmision de la enfermedad en otros continentes, solo es un vector
potencial en las Américas. Ambos mosquitos se desarrollan en envases caseros que
puedan almacenar agua, como por ejemplo tachos, tanques, floreros, porta macetas y
otros. También recipientes extradomiciliarios como aljibes, neumaticos, piletas en
desuso, residuos organicos, algunas plantas, botellas, latas, envases plasticos y otros,

sirven para el desarrollo de los mosquitos.

Transmision



La transmision ocurre cuando un mosquito infectado con el virus pica a un huésped
susceptible. Para que un mosquito esté infectado, debe haber picado previamente a una
persona que haya contraido la enfermedad y esté cursando el periodo de viremia, que
comprende desde un dia antes y hasta cinco o seis dias posteriores a la aparicion de la
fiebre. Luego se requiere de un tiempo para el desarrollo de la infeccion viral en el
mosquito (periodo de incubacion extrinseco). La duracion de este periodo es variable, (7
a 14 dias) y depende, entre otros factores, de la temperatura media ambiental. EI mosquito
permanecera el resto de su vida con capacidad de infectar a individuos susceptibles.
Existen evidencias de transmision vertical del virus dengue entre generaciones de
mosquitos, a partir del desarrollo de huevos infectados (transmision transovarica), que
careceria de importancia epidemioldgica en nuestro pais. La enfermedad no se transmite
de persona a persona, a través de objetos, por via oral ni respiratoria. Sin embargo, aunque
es infrecuente, también estan descriptas la transmision durante el embarazo y por via
transfusional (SiMe, 2016).

El mosquito se alimenta / El mosquito se realimenta /
adquiere el virus transmite el virus
Periodo de Periodo de
— o 7 — —_— o 7 —

incubacion incubacion
extrinseca intrinseca

Viremia Viremia

0 4 5 48 12 16 20 ¢ 24 4+ 28
Dias
Enfermedad Enfermedad
Humano Humano 2

Figura 1. Transmision del virus del dengue por Aedes aegypti de Cabezas, S., C. 2011.
Revista Diagndstico,50 (3), p. 157.

Sobre la enfermedad

La clasificacién recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2009, es la
Ilamada clasificacion revisada, la cual surgié a partir de los resultados DENCO, que
incluyo casi 2.000 casos confirmados de dengue de ocho paises y dos continentes y

establece dos formas de la enfermedad dengue y dengue grave (OPS, 2010).


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=11956&Itemid=270

El dengue grave (conocido anteriormente como dengue hemorragico) fue identificado por
vez primera en los afios cincuenta del siglo pasado durante una epidemia de la enfermedad
en Filipinas y Tailandia. Hoy en dia, afecta a la mayor parte de los paises de Asia y
Ameérica Latina y se ha convertido en una de las causas principales de hospitalizacion y

muerte en los nifios y adultos de dichas regiones (OMS, 2020).

DENGIE + SENALFS DE ALARMA NENGITE GRAVE

1. Extravasacidon del plasma
Con signos de

2. Hemorragia grave
alarma

3. Compromiso grave de drganos

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS ~ CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Dengue probable Signos de alarma* Extravasacion grave de plasma que conduce
vivir en dreas endémicas de + Dolor abdominal intenso o abdomen  a:
dengue/viajar a ellas dolomso a la palpacion * Choque (SCD)

Fiebre y dos o mas de los siguientes
crilerios:

+ Niuseas, vimilo

* Erupcion cutanea

* Molestias y dolores

* Pueba de wmiquete positiva

* leucopenia

+ Cualquier signo de alama

Dengue confirmado por laboratorio
(importante cuando no hay signos

+ Vomilos pemsisientes

» Acumulacion clinica de liquidos

+» Sangrado de mucosas

+ lelargia, agitacion

* Hepalomegalia 2 cm

* laboratodo: aumenio del hematocrio
concumenle con ripida disminucion
del nimer de plaquetas

*(requiere esticla observacion e
intervencion médica)

+ Acumulacién de liquidos con insuficiencia
respiraloria

Sangrado intenso
segin la evaliacion del médico ratanie

Compromiso orgéanico grave

* Higado: ASTo AIT 1000

+ Sistema nervioso central: Alleracion de la
conciencia

* Corazon y olros organos

de extravasacion de plasma)

Figura 2. Clasificacion de casos de dengue sugerida y niveles de gravedad. 2009. Dengue:
guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Organizacion Mundial de la
Salud. p. 12.

o Dengue sin signos de alarma: La enfermedad puede manifestarse como un
"sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros casos confirmados en el
medio al cual pertenece el paciente es determinante para sospechar el diagndstico
clinico de dengue.

o Dengue con signos de alarma: El paciente puede presentar: dolor abdominal

intenso y continuo, vémito persistente, acumulaciéon de liquidos, sangrado de
mucosas, alteracién del estado de conciencia, hepatomegalia y aumento
progresivo del hematocrito.

o Dengue grave: Las formas graves de dengue se definen por uno o méas de los

siguientes: choque por extravasacion del plasma, acumulacion de liquido con
7



dificultad respiratoria, o ambas; sangrado profuso que sea considerado
clinicamente importante por los médicos tratantes, o compromiso grave de
organos; alteracion de la conciencia, y que incluye el corazon y otros 6rganos
(OPS, 2010).

Diagnostico

Los métodos de diagnostico de laboratorio para confirmar la infeccion por el virus del
dengue pueden implicar la deteccion del virus, acido nucleico viral, antigenos o
anticuerpos, o una combinacion de estas técnicas. Después del inicio de la enfermedad,
el virus puede detectarse en suero, plasma, células sanguineas circulantes y otros tejidos
durante 4 a 5 dias (OMS, 2009.).

Si lamuestra se toma antes de los 5 dias de iniciados los sintomas se solicitaré aislamiento
del virus y/o deteccion del genoma viral de muestras de suero y/o tejidos. Si la muestra
se toma mas de 5 dias después de iniciados los sintomas se realizara deteccion de
anticuerpos IgM de virus de dengue.

* Si el resultado es negativo, se descarta el diagnostico de dengue.

» Si el resultado es positivo, se pide una segunda muestra para confirmar mediante prueba
de neutralizacion.

La confirmacion seroldgica y viroldgica de cada caso sospechoso de dengue no es
necesaria para iniciar las medidas de control y el tratamiento del paciente (Wurcel, 2010).

Notificacion de casos

La notificacién obligatoria es lo que permite tomar las medidas necesarias de impacto
epidemiolégico en la poblacion (aislamiento durante la viremia, descacharreo,
fumigacion, etc.) con la derivacion de la muestra a los fines de efectuar el método

diagnostico que corresponda.

La notificacidn se realizara de acuerdo a la presencia o no de circulacion viral en el area.
En caso de que no haya circulacion, toda persona atendida en un servicio de salud y que
cumpla con la definicion de caso sospechoso de dengue (caso de sindrome febril
inespecifico que el personal de salud sospeche que puede ser dengue), sera registrado
como Sindrome febril inespecifico (SFI) en la planilla de consulta y se le realizara una

toma de muestra para enviar al laboratorio junto con la ficha de investigacion.



Una vez confirmado un caso de dengue autoctono en el area, toda persona atendida en un
servicio de salud que cumpla con la definicion de caso sospechoso de dengue y tenga
nexo epidemioldgico, serd registrado en la planilla de consulta para la vigilancia

epidemioldgica del virus circulante.
En el Anexo n°1 se adjunta la ficha de denuncia.
Tratamiento

No hay un tratamiento especifico para el Dengue, por lo que so6lo estd indicado el

tratamiento de los sintomas.

Se puede indicar Paracetamol para el dolor y la fiebre. Estan contraindicados otros anti-
inflamatorios no esteroides (Diclofenac, Ibuprofeno, Naproxeno, Aspirina), asi como
corticoides o antibioticos. También estd contraindicada la utilizacion de la via
intramuscular. Si no presenta criterios de internacion, se manejara en forma ambulatoria
con evaluacion diaria por algun integrante del equipo de salud (médico, enfermera, agente
comunitario), siempre buscando signos de alarma, particularmente desde el inicio de la
caida de la fiebre hasta 48 horas después (SiMe, 2016).

Existen 5 vacunas actualmente en desarrollo:

1. tetravalente quimérica de Sanofi Pasteur (Live attenuated — chimera 17D yellow fever
+ DENV)

2. tetravalente quimérica de Takeda (Live attenuated — chimera DENV-2 + DENV 1,3,4)
3. Butantan-NIH (DENV attenuated -mutations + DENV/DENV chimera),

4. vacuna Glaxosmithkline-WRAIR (Cell culture derived, inactivated) y

5. MERCK (Hawaii Biotech).

A la fecha solo la vacuna Sanofi Pasteur (Live attenuated — chimera 17D yellow fever +
DENV) ha completado las fases de investigacion clinica necesarias para la
comercializacion de la vacuna (Sociedad Argentina de Pediatria — SOP — 2018).

En el anexo n°2 se adjunta el flujograma de Diagndstico y Manejo de casos propuesto por

el Ministerio de Salud de la Nacion.



PROBLEMA

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la enfermedad producida por el virus del Dengue
y sus formas de prevencion de la poblacion adulta que asiste al Centro médico Madreselva
de la localidad de Murphy, provincia de Santa Fe, en el periodo comprendido entre los

meses de Agosto a Octubre del afio 2020?
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OBJETIVOS

General

Establecer el nivel de conocimientos que posee la poblacion adulta que asiste al Centro
Médico Madreselva de la localidad de Murphy — Santa Fe, sobre Dengue y las practicas

para su prevencion en el afio 2020.

Especificos

e Indagar acerca de sus conocimientos sobre practicas preventivas que impiden la
reproduccion del vector.
e Determinar el grado de conocimiento que posee dicha poblacion sobre la

enfermedad producida por el virus del dengue.

11



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, con un total de 127
encuestas en papel autoadministradas completamente andnimas, conforme la Ley de
proteccion de los datos personales N° 25.326.

Las mismas fueron entregadas personalmente en el Centro Médico Madreselva de la
localidad de Murphy, a la poblacién adulta (mayor de 18 afios) que accedid
voluntariamente a participar.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario validado utilizado por el Ministerio de
Salud Puablica y Bienestar social del Gobierno de Paraguay en un estudio denominado
“Resultados de investigacion basada en encuesta en hogares de la X1 Regién Sanitaria,
Central y la XVIII Region Sanitaria, Capital, para identificar mensajes clave y medios
necesarios para el fortalecimiento de la comunicacion y la educacion en la prevencion y
el control del Dengue”. EI mismo cuenta de 13 preguntas cerradas, dicotémicas y de
opcion multiple. (Ver anexo N°3)

Luego de responder a la encuesta, se le entregd a cada persona un folleto del Gobierno de
la Provincia de Santa Fe sobre las formas de prevencion de Dengue en el hogar. (Ver
Anexo N°4)

El periodo de realizacion del trabajo fue el comprendido entre el 1 de Agosto y el 31 de
Octubre de 2020.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (los encuestados se seleccionan

porque estan en el lugar correcto y el tiempo adecuado).

La informacion se reunié en una base de datos que fueron volcados a una planilla de
Microsoft Excel y procesados en el programa SPSS. Se observé cuéntas respuestas
correctas tuvo cada participante y toda la poblacion, en cada pregunta. Se realizd un
analisis descriptivo de la informacion obtenida mediante encuesta. Los resultados se
presentan en tablas y graficos estadisticos. Se calcularon medidas de resumen de posicion:
media, mediana y modo. Y medidas de dispersion: rango y desvio estandar para las
variables cuantitativas y para las variables cualitativas se calcularon valores absolutos y

relativos.
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Criterios de inclusién:

e Poblacion de la localidad de Murphy que asista al Centro Médico Madreselva
dentro del periodo estudiado y que acceda de manera voluntaria a responder el
cuestionario.

e Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién:

e Personas que se nieguen a participar del trabajo de investigacion.

e Personas fuera del rango establecido.

Variables en estudio:

e Edad: Variable Cuantitativa Discreta
Expresada en afios y grupos etarios.
e Género: Variable Cualitativa Nominal
Modalidad: Masculino - Femenino - Otra identidad sexual
e Grado de instruccion (altimo nivel Completo): Variable Cualitativa Nominal
Modalidad: Primario - Secundario - Técnico - Universitario
e Ocupacion: Variable Cualitativa Nominal
Modalidad: Ama de casa - Funcionario publico - Trabajador independiente -

Empleado en empresa privada - Desempleado - Obrero —Otra ...................

A- Nivel de Conocimiento acerca de la enfermedad: Variable Compleja. Cualitativa
Ordinal

Modalidad: Malo: 0- 1 respuestas correctas
Regular: 2 respuestas correctas
Bueno: 3 respuestas correctas

Muy bueno: 4 respuestas correctas

Indicadores de la variable: Nivel de Conocimiento

I.  ¢Quées el dengue?: Variable Cualitativa Nominal
1. Esunvirus
2. Esunaenfermedad
3. Esuna peste

13



4.

6.
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VI.
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Mosquito
No sabe

¢ CoOmo se contrae la enfermedad?: Variable Cualitativa Nominal
De persona a persona
A través de la tos y el estornudo
A traveés de la picadura de cualquier mosquito
A traveés del aire
Cuando un mosquito de Aedes aegypti infectado de virus pica a una persona
sana

¢ Como se puede prevenir el Dengue?: Variable Cualitativa Nominal
Con la vacunacion
Con la fumigacion
Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito
Con la eliminacion de criaderos
Usando tela metéalica en puertas y ventanas
Otros
No sabe/no responde

¢ Como se elimina criaderos?: Variable Cualitativa Nominal
Barriendo y tirando basuras
Repasando y sacudiendo
Tirando objetos en desuso
Eliminando agua acumulada
Podando arboles

¢ Cuales son los sintomas del dengue?: Variable Cualitativa Nominal
Diarrea
Vomitos
Fiebre
Sangrados
Dolor muscular
Dolor de cabeza
Dolor retro-ocular

¢Donde aprendié sobre la prevencion del dengue?: Cualitativa Nominal
En charlas educativas en el servicio de salud local
En reuniones de comisién vecinal
A través de medios de comunicacion

14
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B — Nivel de conocimiento acerca de las practicas de Prevencion: Variable Compleja.
Cualitativa Ordinal

Modalidad: Malo: 0 — 1 respuestas correctas

Regular: 2 respuestas correctas
Bueno: 3 respuestas correctas
Muy bueno: 4 respuestas correctas
Indicadores de la variable: Nivel de Conocimiento de Practicas de prevencion

VII.  ¢Qué hace para prevenir el dengue? (puede marcar mas de 1 opcion)
Nada

Elimino criaderos

Elimino agua acumulada
Limpio la casa y tiro basuras
Tiro objetos en desuso

ok wn =

VIIl.  ¢Cada cuanto tiempo hace esa practica?
1. Todos los dias

2 Veces por semana

1 vez por semana

1 vez al mes

Después de cada lluvia

abrwd

IX.  ¢Usa repelente habitualmente?
1. Si
2. No

X.  ¢Cada cuanto tiempo se lo aplica?
1. Cada 4 horas 0 menos
2. Cada 8 horas
3. Unavez al dia
4. Indeterminado

XI.  ¢Fumigaron en su barrio?
1. Si
2. No

XIl.  ¢Cuéntas veces fumigaron?
1. Unavez
2. Dos veces



3. Tresveces

X1

En caso de que no hayan fumigado, ¢se comunico usted con las
autoridades para que lo hagan?
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RESULTADOS

Con el objetivo de determinar el conocimiento que tiene la poblacion adulta de un pueblo

santafesino sobre la enfermedad producida por el Dengue y las practicas para su

prevencion, se relevo informacion de 127 adultos durante el afio 2020.

a) Datos demograficos

Tabla N°1: Poblacion adulta segiin edad y sexo.

Sexo

Masculino Femenino TOTAL

Edad Cantidad % Cantidad %. Cantidad %

<20 2 16 5 3,9 7 5,5
U5 9 71 12 9,4 21 16,5
30-39 13 10,2 21 16,5 34 26,7
SO 8 6,3 28 22,0 36 28,3
50-59 6 47 12 9,4 18 14,1
60y + 5 3,9 6 47 11 8,6
TOTAL 43 33,9 84 66,1 127 100

En promedio cada adulto tenia 41,1 afios con un desvio estandar de +13,6 afios. El 25%

de los mismos tenian una edad menor a 33 afios; el 50% una edad menor a 41 afios y el

75% una edad menor a 49 afios. La edad minima fue de 18 afios y la méaxima de 80 lo

cual determind un rango de 62 afios. La edad mas frecuente se observé en los 49 afios.

El grupo etario predominante fue entre 40 a 49 afios siendo el sexo femenino el mas

numeroso.

Tabla N°2: Poblacion adulta seguin grado de instruccion.

Grado de instruccion Cantidad %
Primaria completa 18 14,2
Secundaria completa 60 47,2
Técnico 25 19,7
Universitario 24 18,9
TOTAL 127 100
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Aproximadamente el 86% de la poblacion adulta tenia al menos secundario completo
(n=109). De ellos el 34% eran varones (n=37) y su edad modal se ubicé entre 30 a 39
afios (n=13) y el 66% eran mujeres (n=72) y su edad modal estuvo comprendida entre 40
a 49 afos (n=24).

Tabla N°3: Poblacion adulta seguin ocupacion.

Tipo de ocupacion Cantidad %
Ama de casa 30 23,6
Funcionario publico 7 55
Trabajador independiente 29 22,8
Empleado en empresa privada 26 20,5
Obrero 1 0,8
Docente 11 8,7
Estudiante 11 8,7
Jubilado 4 3,1
Desempleado 1 0,8
Otros 7 55
TOTAL 127 100

Las amas de casa, los trabajadores independientes y los empleados en empresas privadas
representaron el 67% (n=85) del total de la poblacion adulta a la que se le realiz6 la

encuesta. De ellos se observé que:

b) Conocimiento

Tabla N°4: Poblacion adulta segin conocimiento: Qué es el dengue

¢ Qué es el dengue? Cantidad %
Es un virus 36 28,3
Es una enfermedad 36 28,3
Es una peste 1 0,8
Es un mosquito 51 40,2
Otro 1 0,8
No sabe 2 1,6
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TOTAL 127 100

Sélo el 28,3% de la poblacion adulta (n=36) respondid correctamente: El dengue es una
enfermedad.

De los que respondieron correctamente:

El grado de instruccion que mas se repitid entre los adultos que respondieron correctamente
fue secundario completo (n=18) y la ocupacion méas frecuente fue: amas de casa (n=8) y
trabajadores independientes (n=8). En cuanto al sexo respondieron correctamente 9 varones y
27 mujeres (Por cada varén que respondio correctamente lo hicieron 3 mujeres). La edad modal

de respuestas correctas fue entre 40 a 49 afios (n=11).

Tabla N°5: Poblacion adulta seguin conocimiento: Cémo se contrae la enfermedad

¢Como se contrae la enfermedad? Cantidad %
De persona a persona 0 0
A través de la tos y el estornudo 0 0
A través de la picadura de cualquier mosquito 22 17,3
A través del aire 0 0
Cuando un mosquito de Aedes aegypti infectado de 104 819
virus pica a una persona sana '
Otro 1 0,8
TOTAL 127 100

La mayoria de los adultos, el 81,9% (n=104) respondieron correctamente: La enfermedad
se contrae cuando un mosquito de Aedes aegypti infectado de virus pica a una persona
sana.
De los que respondieron correctamente:
El grado de instruccion que mas se repitid entre los adultos que respondieron correctamente
fue secundario completo (n=51) y la ocupacion de los mismos mas frecuente fue: trabajador
independiente (n=23) y empleados en empresas privadas (n=23). En cuanto al sexo
respondieron correctamente 36 varones y 69 mujeres (Por cada var6n que respondid
correctamente lo hicieron 2 mujeres). La edad modal de respuestas correctas fue entre 30 a 39
afos (n=25) y 40 a 49 afios (n=25).
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Tabla N°6: Poblacion adulta segiin conocimiento: Como se puede prevenir el Dengue

¢ Coémo se puede prevenir el Dengue? Cantidad %

Con la vacunacion 11 8,7
Con la fumigacién 108 85,0
Con el uso de repelente para evitar la picadura

. 78 61,4
del mosquito
Con la eliminacion de criaderos 103 81,1
Usando tela metalica en puertas y ventanas 61 48,0
Otro 4 31

La mayoria de los adultos respondieron diferentes opciones de cémo prevenir el dengue.
Las mas reconocidas fueron: el dengue se previene con la fumigacion (n=108) y con la
eliminacion de criaderos (m=103).

La respuesta correcta fue: Con la fumigacion; Con el uso de repelente para evitar la
picadura del mosquito; Con la eliminacion de criaderos y Usando tela metélica en

puertas y ventanas.

Resumiendo: EI 33,9% de los adultos (n=43) respondieron correctamente.

El grado de instruccién que mas se repitié entre los adultos que respondieron las cuatro
opciones correctamente fue secundario completo (n=19) y la ocupacién de los mismos mas
frecuente fue: trabajador independiente (n=13). En cuanto al sexo respondieron correctamente
13 varones y 31 mujeres (Por cada vardn que respondié correctamente lo hicieron 2 mujeres).

La edad modal de respuestas correctas fue entre 40 a 49 afios (n=17).

Tabla N°7: Poblacion adulta segun conocimiento: Como se eliminan criaderos

¢Cémo se eliminan criaderos? Cantidad Porcentaje
Barriendo y tirando basuras 35 27,6
Repasando y sacudiendo 7 55
Tirando objetos en desuso 57 44,9
Eliminando agua acumulada 124 97,6
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Podando arboles 11 8,7

Otros 1 0,8

La mayoria de los adultos respondieron diferentes opciones de cémo se eliminan
criaderos. ElI mas identificado fue: eliminando agua acumulada (n=124).
Las respuestas correctas fueron: tirando objetos en desuso y eliminando agua acumulada

ambas representaron el 25,2% (n=32).

Resumiendo: El 25,2% de los adultos (n=32) respondieron las dos opciones que fueron
planteadas como correctas para la eliminacién de criaderos. De ellos el grado de
instruccion que mas se repitié fue secundario completo (n=14) y la ocupacion mas
frecuente fue: ama de casa (n=8). En cuanto al sexo respondieron correctamente 10
varones 'y 21 mujeres (Por cada varon que respondié correctamente lo hicieron 2 mujeres).

La edad modal de respuestas correctas de ambos sexos fue entre 50 a 59 afios (n=9).

Tabla N°8: Poblacion adulta seguin conocimiento: Cuales son los sintomas del dengue

¢ Cudles son los sintomas del dengue? Cantidad Porcentaje
Diarrea 24 18,9
Vémito 28 22,0
Fiebre 111 87,4
Sangrado 12 9,4
Dolor muscular 75 59,1
Dolor de cabeza 64 50,4
Dolor retro-ocular 19 15,0
Otros 1 0,8

La mayoria de los adultos respondieron diferentes opciones acerca de cuéles son los
sintomas del dengue. EI mas identificado fue: fiebre (n=111) y el menos identificado fue
sangrado (n=12).

Las respuestas correctas fueron: diarrea, vomito, fiebre, sangrado, dolor muscular, dolor
de cabeza y dolor retro-ocular. Ninguno de ellos considero los siete sintomas por lo cual

la respuesta correcta fue del 0%.
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Tabla N°9: Nivel de conocimiento de la poblacion adulta acerca de dengue.

Nivel de conocimiento Cantidad Porcentaje
Malo 56 44,1
Regular 49 38,6
Bueno 14 11,0
Muy bueno 8 6,3
Total 127 100

La mayoria de la poblacién adulta, el 82,7% (n=105) tiene un conocimiento malo y
regular, acerca de que es el dengue, como se contrae, como se puede prevenir, cdmo
eliminar criaderos y cuales son sus sintomas. Se observo que el conocimiento malo es el
que mayor predomina.

Sélo un 17,3% (n=22) respondio bien y muy bien. Nadie supo contestar las 5 preguntas
correctamente.

De los que contestaron al menos bien se pudo determinar que: el grado de instruccion que
mas se repitid fue secundario completo (n=10) y la ocupacion mas frecuente fue:
trabajador independiente (n=5). En cuanto al sexo respondieron correctamente 6 varones
y 16 mujeres (Por cada vardn que tuvo un nivel de conocimiento al menos bueno lo
hicieron 3 mujeres). La edad modal del nivel de conocimiento al menos bueno para ambos

sexos fue entre 50 a 59 afios (n=8).

Tabla N°10: Poblacion adulta segan dénde aprendio sobre la prevencion del dengue.

¢Dénde aprendio sobre la prevencion del dengue? Cantidad %
En charlas educativas en el servicio de salud local 16 12,6
En reuniones de comision vecinal 0 0
A través de medios de comunicacion 99 78,0
En charlas educativas en el servicio de salud local y a 5 16
través de medios de comunicacion !
Escuela/Universidad 6 4,7
Otros 4 3,1
Total 127 100
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La mayoria de los adultos aprendio sobre dengue a traves de los medios de comunicacion,
79,5% (n=101). En charlas educativas en el servicio de salud local lo hizo el 14,2%
(n=18).

De la poblacion adulta que aprendi6 a través de los medios de comunicacion se observo
que el grado de instruccion predominante fue secundario completo (n=46) y la ocupacion
de los mismos mas frecuente fue: amas de casa (n=28). En cuanto al sexo respondieron
correctamente 29 varones y 72 mujeres (Por cada varon que aprendié a través de los
medios de comunicacion lo hicieron 2 mujeres) y su edad modal para ambos sexos fue
entre 40 a 49 afios (n=30).

a) Practicas

Tabla N°11: Poblacién adulta segin qué hace para prevenir el dengue.

¢ Qué hace para prevenir el dengue? Cantidad %
Nada 10 7,9
Elimino criaderos 67 52,8
Elimino agua acumulada 108 85,0
Limpio la casay tiro basuras 40 31,5
Tiro objetos en desuso 46 36,2
Otros 1 0,8

El 142% (n=18) contestdo correctamente “Elimino criaderos” y “Elimino agua
acumulada”

De ellos: se observo que el grado de instruccion predominante fue secundario completo
(n=8) y la ocupacion de los mismos mas frecuente fue: trabajador independiente (n=7).
En cuanto al sexo respondieron correctamente 4 varones y 14 mujeres (Por cada varon
que contesto correctamente lo hicieron 4 mujeres) y la edad modal para ambos sexos fue
entre 40 a 49 afios (n=6). En cuanto a la valoracion del conocimiento mas frecuente fue

regular (n=10).
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Tabla N°12: Poblacion adulta segun cada cuanto tiempo realiza estas practicas
preventivas.

¢ Cada cuanto tiempo hace esa practica? Cantidad %
Todos los dias 20 15,7
Dos veces por semana 19 15,0
1 vez por semana 25 19,7
1 vez al mes 17 13,8
Después de cada lluvia 20 15,7
Todos los dias y después de cada lluvia 5 3,8
Dos veces por semana y después de cada lluvia. 3 2,3
1 vez por semana y después de cada lluvia 5 3,8
1 vez al mes y después de cada lluvia 3 2,3
Sin responder 10 7,9
Total 127 100

El 15,0% (n=19) contestd correctamente: “Realiza la eliminacion de criaderos y agua

acumulada dos veces por semana”.

De ellos: se observé que el grado de instruccion predominante fue secundario completo
(n=13) y la ocupacién de los mismos mas frecuente fue: amas de casa (n=5). En cuanto
al sexo respondieron correctamente 5 varones y 14 mujeres (Por cada varén que respondio
correctamente lo hicieron 3 mujeres) y su edad modal para ambos sexos fue entre 40 a 49

afios (n=6). En cuanto a la valoracion del conocimiento el mas frecuente fue malo (n=8).

Tabla N°13: Poblacion adulta segan usa repelente habitualmente.

¢Usa repelente habitualmente? Cantidad %
Si usa 76 59,8
No usa 51 40,2
Total 127 100

Mas de la mitad de la poblacion adulta utiliza repelente, lo cual es correcto.
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De ellos: se observé que el grado de instruccion predominante fue secundario completo
(n=38) y la ocupacién de los mismos més frecuente fue: amas de casa (n=20). En cuanto
al sexo respondieron correctamente 24 varones y 52 mujeres (Por cada varon que utiliza
repelente lo hicieron 2 mujeres) y su edad modal para ambos sexos fue entre 40 a 49 afios
(n=24) y 30 a 39 (n=23). En cuanto a la valoracién del conocimiento el mas frecuente fue

malo (n=35).

Tabla N°14: Poblacion adulta segun cada cuanto tiempo se aplica repelente.

¢ Cada cuanto tiempo se lo aplica? Cantidad %
Cada 4 horas 0 menos 18 14,2
Cada 8 horas 0 menos 10 79
1 vez al dia 28 22,0
Indeterminado 40 31,5
Sin responder 31 24,4
Total 127 100

El 14,2% (n=18) contestd correctamente: “El tiempo de aplicacion de repelente es de 4

horas 0 menos”

De ellos: se observo que el grado de instruccién predominante fue secundario completo
(n=8) y la ocupacion de los mismos mas frecuente fue: trabajador independiente (n=7).
En cuanto al sexo respondieron correctamente 5 varones y 13 mujeres (Por cada varén
que respondié correctamente lo hicieron 3 mujeres) y su edad modal para ambos sexos
fue entre 40 a 49 afios (n=10). En cuanto a la valoracién del conocimiento el mas frecuente

fue malo (n=8).

Tabla N°15: Poblacion adulta segun respuesta si fumigaron en su barrio.

¢Fumigaron en su barrio? Cantidad %
Si fumigaron 67 52,7
No fumigaron 59 46,5
Sin responder 1 0,8
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Total 127 100

Mas de la mitad de la poblacion adulta afirma que fumigan en su barrio, 52,7% (n=67).

Tabla N°16: Poblacion adulta segan si no fumigaron, se comunicé con las autoridades

para que lo hagan.

e e ey minco o | camiaa |
Si se comunicd 25 19,7
No se comunicé 88 69,3
Sin responder 14 11,0
Total 127 100

Aproximadamente el 20% de los adultos encuestados (n=25) se comunicaron con la

autoridad para que fumiguen si no lo hicieron. Un 11% no responde.

Tabla N°17: Nivel de conocimiento de la poblacién adulta acerca de las practicas

utilizadas para combatir el dengue.

Nivel de conocimiento Cantidad Porcentaje
Malo 90 70,8
Regular 27 21,3
Bueno 9 7,1
Muy bueno 1 0,8
Total 127 100

El 70,8% de la poblacion (n=90) carecia del conocimiento minimo acerca de las practicas

correctas utilizadas para combatir el dengue.

Solo el 8% aproximadamente respondio correctamente al menos tres de las cuatro

preguntas (n=10).

De los que contestaron al menos bien se pudo determinar que: el grado de instruccién que

mas se repitio fue secundario completo (n=4) aunque los técnicos (n=3) y los

universitarios (n=3) también tuvieron importantes conocimientos acerca de las practicas.
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En relacion a la ocupacion mas frecuente fue: trabajador independiente (n=4). En cuanto
al sexo respondieron correctamente 3 varones y 7 mujeres (Por cada varén que tuvo un
nivel de conocimiento al menos bueno lo hicieron 2 mujeres). La edad modal del nivel de
conocimiento de préacticas al menos bueno para ambos sexos fue entre 40 a 99 afios (n=6).
En relacion al nivel de conocimientos acerca del dengue se observd que el nivel que

predomind fue regular (n=5).
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DISCUSION

El dengue es una enfermedad reemergente, de creciente importancia para la salud global,
y el conocimiento de patrones espaciales de la infeccion por el virus es esencial para
comprender la dinamica de transmision y orientar estrategias de prevencién eficaces

(Tamayo, Garcia, Escobar, Gonzélez y Castro, 2019).

Entre los habitantes de la localidad de Murphy encuestados en este trabajo, podemos
advertir que muy pocos reconocen al dengue como una enfermedad, ya que la mayoria
respondio que es un mosquito. A su vez, reconocen que la enfermedad se contrae a través
de la picadura de un mosquito de la variedad Aedes, dado que la mayor cantidad de

aciertos fueron para esta pregunta (81,9%).

Este resultado se asemeja al de una encuesta realizada a la poblacion de Villavicencio,

Colombia, por la Universidad de los Llanos (Aponte Garzén, 2003).

La transmision del dengue es un problema de saneamiento domeéstico, y esta determinado
por el comportamiento humanao, los criaderos ocurren en envases artificiales, en las casas
y sus alrededores. Una tercera parte de los encuestados respondié correctamente a como
prevenir su transmision y desarrollo y a cémo se deben eliminar los criaderos (33,9% y
25,2% respectivamente).

El dengue es una infeccion sistémica y dindmica; todos los serotipos del virus son capaces
de producir sintomas y signos, que se modifican con el paso de los dias y en algunos
pacientes se agravan subitamente (Tamayo, Garcia, Escobar, Gonzélez y Castro, 2019).
Entre los signos y sintomas mas reconocidos se encontraron: fiebre (87%), dolor muscular
(59%) y dolor de cabeza (50%). Los resultados son muy similares a los recabados en un
estudio realizado a la poblacion de Aragua, Venezuela (Martinez, M et al., 2015).

Los medios de comunicacion fueron la opcion elegida por gran parte de los adultos
encuestados como su principal fuente de informacion sobre dengue, mientras que las
charlas en centros de salud fueron sefialadas en un porcentaje mucho menor. Teniendo en
cuenta estos datos y consideramos el aumento de los casos de dengue afio tras afio en
nuestro pais, podemos dar cuenta de que, si bien los medios de comunicacion difunden el
mensaje, puede que no esté llegando correctamente a la poblacién o que no se esté

poniendo en practica de manera adecuada. Resultados semejantes fueron recabados en las
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encuestas realizadas a la poblacion de Asuncion, Paraguay en el estudio madre
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2013).

En cuanto a prevencién, una de las principales recomendaciones para evitar la picadura
del mosquito, es el uso de repelentes. Segun la SAP, los repelentes de insectos son
sustancias que, por su olor o naturaleza, ofrecen proteccion contra estas picaduras. En lo
que respecta a su uso, casi el 60% de la poblacion de Murphy refiere utilizarlo, pero sélo
el 14% se lo coloca cada 4 horas 0 menos, como recomienda ANMAT en su guia
“Medidas de prevencion ante los casos de dengue, chikungunya y zika” (Administracion

nacional de medicamentos, alimentos y tecnologia médica, ANMAT, SF).

Otra de las recomendaciones es eliminar el agua acumulada en los hogares. EI Gobierno
de la provincia de Buenos Aires (2020) sugiere que se realice cada 3 dias. Tomando esto
en consideracion, sélo un 15% de nuestra poblacion indicé que realiza esta préctica 2
veces a la semana, mientras que la mayoria refiere hacerlo luego de cada lluvia. Estos
datos se diferencian de los recabados por la OPS en la poblacion del Chaco Paraguayo,
en donde el 51% de los encuestados, indicé realizar esta actividad diariamente (OPS,
2018).

El control del dengue es mas que la sola utilizacion de insecticidas o campafas de
limpieza: incluye la modificacion de factores sociales y culturales que favorecen la
transmision (Martinez Torres, E, 1998). La apropiacion y empoderamiento de la
comunidad en los programas de control del dengue son requisitos fundamentales para su
éxito y sostenibilidad (Wurcel, V, 2010). Segln nuestros datos, s6lo un 20% de personas
aseguraron haberse comunicado con las autoridades para solicitar que se lleve a cabo la
fumigacion en zonas donde no habia sido realizada.

Se concluye entonces que la poblacion adulta de la localidad de Murphy tiene un buen
conocimiento acerca de cdmo se contrae el dengue, pero insuficientes acerca de qué es 'y
como se previene. Al compararlo con otros estudios afines, los resultados fueron similares

a los obtenidos en este trabajo.
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CONCLUSION

Mediante el analisis de los datos obtenidos en las encuestas se observd que del total de
personas encuestadas (n= 127), la mayoria (66,1%) corresponde a sexo femenino y, en
menor porcentaje (33,9%), a masculinos. La muestra presentd una edad comprendida
entre 18 y 80 afios, con un promedio de 41,1 afios y un desvio estandar de £13,6 afios. El

86% refirio tener el secundario completo.

El objetivo del presente estudio ha sido indagar los conocimientos y las practicas que
realiza la poblacidon de Murphy (Santa Fe) con respecto a la prevencién del Dengue. En
base a lo observado, podemos decir que solo el 12,6% del total de personas alcanzé un
nivel de conocimiento “bueno” o “muy bueno”. Los niveles “regular” y “malo” se
reparten entre 29,95% y 57,45% respectivamente. En cuanto al sexo, por cada varon que
respondio correctamente, lo hicieron 3 mujeres. Segun el grado de instruccion, las
personas con secundario completo lograron mayor cantidad de respuestas correctas y en

base a la ocupacidn, los trabajadores independientes.

Consideramos que es fundamental disefiar estrategias participativas que involucren e
informen a la poblacién sobre el control del vector y la prevencion de la enfermedad,
fomentando el cuidado y haciendo hincapié en la importancia del saneamiento
domiciliario y peridomiciliario. Mientras no se cuente con una vacuna o un medicamento
que la cure, el conocimiento profundo de las acciones de promocion de la salud y las
acciones preventivas son las mejores herramientas que permitiran limitar este problema
de salud publica en las regiones afectadas (Aguirre Crespo, Martinez Ramirez, Reyes
Cérdenas, Badillo Perry, Vergara Galicia y Aguirre Crespo, 2012, p.21).
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ANEXOS

ANEXO N°1

DENGUE - Diagnéstico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo: Y Dos o mas de los siguientes signos:
Persona de cualquier edad y sexo que presenta * Cefalea y/o dolor retroocular,  Erupciones cutaneas,
fiebre, de menos de siete (7) dias de duracion, y * Malestar general, mioartralgias,  Petequias o prueba del torniquete
que no presente afeccion de las vias aéreas * Anorexia y nauseas, (1) positiva
superiores ni otra etiologia definida.  Diarrea, vomitos  Leucopenia, trombocitopenia
¥ T 1
SOLICITAR MOTILAR BUSCAR SIGNOS DE ALARMA:
CONFIRMACION A LA AUTORIDAD Lo "
 Dolor abdominal intenso y continuo,  Sangrado de mucosas,
DE LABORATORIO SANITARIA o A ey i
SEGUN SITUACION  Vomitos persistentes, * Somnolencia o irritabilidad,
EPIDEMIOLOGICA * Derrame seroso (en peritoneo, pleura o « Hepatomegalia (> 2 cm),
pericardio) detectado por clinica, por laboratorio o Laboratorio: incremento brusco del
(hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografiade  hematocrito concomitante con répida
abdomen o Rx de torax), disminucion del recuento de plaquetas.
¥ 1
NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA | PRESENTA UNO 0 MAS SIGNOS DE ALARMA ]
t |
EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL: INICIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE
icit [ nifios, adultos mayores, obesidad, ATENCION Y DURANTE EL TRASLADO
diabetes mellitus, otras ici clinicas i ias, etc.) l
Riesgo social: vivir solo, dificil acceso al hospital, pobreza extrema, otros. 3
- I
\ L4 DENGUE GRAVE
AUSENTES PRESENTES Criterios: Uno o mas de los siguientes hallazgos:
| * shock hipovolémico por fuga de plasma
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI DENGUE CON CO-MORBILIDAD DENGUE CON SIGNOS DEALARMA | * Distres respiratorio por acumulacién de liquidos
CO-MORBILIDAD Criterios: Criterios: | | * Sangrado grave
Criterios:  Condiciones pre-existentes, 0 * Uno o més signos de alarma * Dafio orgénico importante
* Sin signos de alarma, y * Riesgo social !
* Tolera adecuados volimenes de liquidos 3 } & ll:’ 5%
por via oral, y Rl B "
* Tiene diuresis normal Requiere S,,'ﬂ internacion Mqligrgl::a:\mién Requiere internacion, preferentemente en UTI
PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIO
T Femgams g, o
) 0ga S e { |- — _ * Grupo Sanguineo y Factor Rh.
PRUEBAS DE LABORATORIO TRATAMIENTO | TRATAMIENTO *C glucemia, albimina.
Hemograma diario con plaquetas (Dosis de fiuidos para adultos) Obtener Hematocrito (Hto) antes de expandir = | Enzimas Hegéticm, Rx de Tf';mx y Ecografia Abdominal.
(si es posible)  Hidratacion Via Oral de acuerdo a ‘ al paciente. * Otros, seguin condicion clinica asociada.
condicion pre-existente. [l Administrar solo SF o Ringer lactato,
TRATAMIENTO « Sino tolera la Via Oral, Iniciar Terapia por | = 10 mi/kg/hora en 1 hora. TRATAMIENTO
* Reposo relativo en cama con ai Via con cristaloides a | | * Repetir el Hio después de cada carga de Obtener Hematocrito antes de expandir al paciente.

de los mosquitos.

* Adecuada ingesta de liquidos

* Paracetamol para la fiebre y dolor
- Adultos: 500 mg cada 6 horas, maximo
2 gr/dia.

2-3 mi/kg, de acuerdo a condiciones
pre-existentes.

« Aislamiento de los mosquitos.

« Control clinico especifico segtn el tipo de |
condici6n asociada. |

hidratacion.

Evaluar:

* Si persisten signos de alarma, repetir el
procedimiento 1 0 2 veces mas.

* Si hay mejoria de los signos de alarma,

* Iniciar SF o Ringer Lactato a 20 ml/kg en 15-30
minutos. Evaluar:

 Si el paciente mejora, seguir con SF o Ringer Lactato
a 10 mi/kg por 1 hora. Si sigue la mejoria continuar
reduciendo el goteo como en el dengue con Signos de

- Nifios: 10 a 15 mg/k/dia i : P y baja el Hto, reducir goteo a 5-7 Al ;
« N0 USAR AGPIINA n tros ANES. ;l?;lfm"ﬁ,ﬁlxﬂ'ﬁ'w e '."'é:‘g"":l"’.m’ 2:4 Jorag. Reowanine . ;rl':paclente no mejoray el Hto sigue alto, repetir el
« NO ADMINISTRAR antibiéticos ni « Dar informacion sobre medidas de continG3 ta mejoria linica, feducira procedimiento de expansion (20 mi/kg 15-30 minutos).
corticoides. prevencion a sus familiares. <579 mi/ksyore por 2:4 fowws e, Reevaluar:
= NO ADMINISTRAR medicamentos por via ' * S continia mejorando, reducir a 2-3 « Sl mejors, seguir con cristaloides 10 mifkg en
intramuscular. SEGUIMIENTO MUK ponZsas fikee ke 1 horay seg:;g como dengue con Signos de Alarma.
 Control de signos vitales con balance l:ig:ar::yd 3?1 ::'ﬁeovamienw de los signos * Si no mejora y el Hto sigue alto, iniciar coloides,
g o SEGUIMIENTO hidrico. vitales y/o un aumento del Hto, y caida 105-20 mllkg en 30-60 rnlmtn; naa;r:ma/:
Control diario. * Buscar signos de alarma hasta 48 horas | | prusca de plaquetas manejario como i mejora: cambiar a cristaloides, 10 mi/kg en
* Evaluar signos de alarma en cada consulta | después del cese de la fiebre. dengue grave. 1 hora y seguir como dengue con Signos de Alarma.
:3513 48 horas posteriores al cese de la * Hemograma diario. « Si hay un descenso brusco del Hto * Si no mejora, continuar con coloides 10-20 mi/kg en
iebre. 1 hora. Reevaluar:
* Evaluar signos y sintomas de mejoria * Si no mejora, considerar el uso de drogas
clinica. cm de Al;;e Casos Hospitalizados SEGUIMIENTO vasoactivas.
« Hemograma diario, si es posible. t e « Control de signos vitales y perfusion « Si el paciente no mejora y el Hto baja indica
« Ausencia de Fiebre por 48 horas. periférica cada 1-4 horas. grado y la urgente de
« Mejoria del Estado Clinico. Incremento del © Hto durante la rehidratacion y cada 12 glébulos rojos.
(1) Prueba del torniquete: inflar el manguito recuento de plaquetas. o horas hasta 24-48 horas posterior al inicio « Tratamiento de hemorragias segun criterio clinico.
del tensiémetro en una cifra intermedia entre = Ausencia de Dificultad Respiratoria. de la via oral.
TA slstﬂllca ygA “&f?'f’ dLL;rame 5 r;;n::); &' ::]mmn:j;o estable sin hidratacion « Laboratorio: glucemia, Enzimas
contar el nro de petequias. La presen 3 ticas, T Albimina.
0 mas petequias se considera prueba positiva. hostce e asfusin/ Abliie

Ministerio de
0-800-222-1002 Salud )
www.msal.gov.ar Presidencia de la Nacién |

Figura 3: Flujograma de manejo de casos sospechosos de dengue de Enfermedades

infecciosas — dengue. 2015. Guia para el equipo de Salud. Ministerio de Salud de la

Nacion, p. 23




ANEXO N°2

Profesional Notificante:

FICHA DE INVESTI(‘EACION DE CASO DE
SINDROME FEBRILES

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:
Fecha de nacimiento:

Domicilio actual:

/ / Edad: Sexo: M O F OO DNI:

Tel. propio o vecino:

Localidad: Urbano O Rural O Provincia:
2. DATOS CLINICOS y EPIDEMIOLOGICOS
Fecha de la consulta: / / Efector de atencién ambulatoria:
Fecha de internaciéon: /[ Efector de internacién:
Fallecido: No O SI O Fecha defuncién:___/ [/ Contacto: No O SI O

Nombre contacto:

EMBARAZADA: NOO SIO0 SEMANA DE GESTACION:

EA 0S CLINICOS
ec

a de inicio de los Sintomas: i V4
SI NO SI NO

Fiebre © O Otros signos hemorragicos 00
(Cefalea intensa O _©  Nauseas- vomitos O O
Dolor retroocular C T  Diarrea O O
Conjuntivitis/Inyeccién Conjuntival ¢ © Dolor abdominal/abdomen aqudo 0 O
Mialgias © O Hepatomegalia 0 0
Artralgias _ © © Adenopatias O O
Rash/erupcion © O  Shock O O
Petequias ¢ € Tos/disnea/ otros sintomas respiratorios: o O
Hemorragia gastrointestinal [oIKe
DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Ocupacion: Lugar de trabajo: Urbano O Periurb O Rural O Silvestre O

Antecedente de vigje reciente Ultimos 15 dias a drea con transmisién de dengue, fiebre amarilla o paludismo? No O SI O

Localidad/Provincia:

Antecedente de contacto con animales:

Ratas/lauchas O Perros O Vacas/cerdos/caballos/ovejas O Ninguno O
Antecedente de contacto con agua de:

Cloacas/servidas O Arroyos/lagunas/rio O Inundacién/anegamiento 00 Ninguno O

Tuvo dengue antes? No O SI O Fecha: / / Serotipo: Ignora: O
ANTECEDENTE DE VACUNACION (confirmar con carnet):

Antiamarilica: Si O No O Ignora O Ultima fecha de vacunacién: /[

Fiebre Hemorragica Argentina: Si 0 No O Ignora O Ultima fecha de vacunacion: /[

Leptospirosis: Si O No O Ignora O Ultima fecha de vacunaciéon: /[

3. SOSPECHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

Paludismo O Dengue O Fiebre Amarilla O Leptospirosis O FHA O Hantavirus O Zikal Chikungunyal Otros O

4. DATOS DE LABORATORIO

Ha sido transfundido? Si O No O Hematocrito:

Recuento Blancos:

Neutrofilos % Recuento Plaquetas: VES: Uremia
Creatinina mag/l Bilirrubina directa g/ml

TGP ul/L TGO Ul/L FA ul/L

Recibié antibidticos? No O Si O Cual?

Fecha de la 12 muestra: / /[ Resultado: Método:

Fecha de la 2° muestra: / / Resultado: Método:

g/l



FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE
SiINDROME FEBRILES

5_IMAGENES

Rayos X:- No [0 5i [ Descripcitn:

Ecografia: No T Si T Descripcion:

6. DATOS DEL INFORMANTE
Provincia: .Departamento: Localidad=
Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion L i
Nombre del Profesional:

Tel: e-mail:

SOLICITUD DE PLASMA INMUNE (PLASMA DE CONVALECIENTE DE FHA)

Quien suscribe, Drfa matricula ne_ meédico de cabecera del paciente:

que se encuentra internado en:

solicita plasma de convalecencia de FHA, de grupo sanquineo RH

A fin de determinar la dosis adecuada informo que dicho paciente pesa kg.

Se adjunta la ficha de notificacién individual correspondiente y una muestra de sangre para serologia extraida dentro de las

ultimas 24hs.

Lugar: | Fecha__ f fi Firma del Médico/a:

Figura 4: Ficha de investigacion de casos de Sindromes febriles (SiMe 2018)
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ANEXO N°3

ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene como objetivo recabar datos acerca de los conocimientos de
la poblacion de la localidad de Murphy sobre Dengue en 2020. Su participacion es
voluntaria y anénima.

Consentimiento informado: al responder esta encuesta acepto voluntariamente participar
del trabajo “Nivel de conocimientos sobre la enfermedad del Dengue y las practicas
para su prevencion de la poblacién adulta de Murphy — Sta Fe”. He sido informado
sobre los objetivos y alcance del estudio. Se me asegura que mis datos personales seran
respetados. Presto consentimiento para el uso de lo que yo responda.

Datos Generales

Edad: Sexo: Fecha:

Grado de instruccion

1. Primario 2. Secundario 3. Técnico 4. Universitario
Ocupacion
1. Ama de casa 2. Funcionario publico 3. Trabajador independiente

4. Empleado en empresa privada 5. Desempleado 6. Obrero 7. Otra...............

A- CONOCIMIENTO

¢ Qué es el dengue?

Es un virus

Es una enfermedad

Es una peste

Mosquito

Otro ..o
No sabe

ok whE =

¢ Cémo se contrae la enfermedad?

De persona a persona

A través de la tos y el estornudo

A través de la picadura de cualquier mosquito

A traves del aire

Cuando un mosquito de Aedes aegypti infectado de virus pica a una persona sana

ook whE= =

I11.  ¢Cbmo se puede prevenir el Dengue? (puede marcar mas de 1 opcidn)
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No ok wbde

ook, whE

© N kWD EIL

<

R A

Con la vacunacion

Con la fumigacién

Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito
Con la eliminacidn de criaderos

Usando tela metélica en puertas y ventanas

Otros

No sabe/no responde

¢ Como se elimina criaderos? (puede marcar mas de 1 opcion)
Barriendo y tirando basuras

Repasando y sacudiendo

Tirando objetos en desuso

Eliminando agua acumulada

Podando arboles

¢, Cuales son los sintomas del dengue? (puede marcar mas de 1 opcion)
Diarrea

Vémitos

Fiebre

Sangrados

Dolor muscular

Dolor de cabeza

Dolor retro-ocular

¢Dbénde aprendio sobre la prevencion del dengue?
En charlas educativas en el servicio de salud local

En reuniones de comision vecinal

A través de medios de comunicacion

B — PRACTICA

o0k whE

VIII.

¢ Qué hace para prevenir el dengue? (puede marcar mas de 1 opcion)
Nada

Elimino criaderos

Elimino agua acumulada

Limpio la casa y tiro basuras

Tiro objetos en desuso

¢ Cada cuanto tiempo hace esa préactica?
Todos los dias
2 veces por semana
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XII1.

1.
2.

1 vez por semana
1 vez al mes
Después de cada lluvia

¢Usa repelente habitualmente?
Si
No

¢ Cada cuanto tiempo se lo aplica?
Cada 4 horas 0 menos

Cada 8 horas

Una vez al dia

Indeterminado

¢Fumigaron en su barrio?
Si
No

¢ Cuantas veces fumigaron?
Una vez

Dos veces

Tres veces

En caso de que no hayan fumigado, ¢se comunicé usted con las autoridades
para que lo hagan?

Si
No
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ANEXO N° 4

Como prevenimos

el dengue

&K @

Vacid y coloca Cambia
boca abajo periddicamente
baldes, botellas o el agua en los floreros
recipientes que y en los bebederos
acumulen agua. de tus mascotas.

Mantené limpios
y desmalezados
los patios, jardines

N

Evita el agua Tira objetos
estancada que no uses
en las alcantarillas, para que no quede
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Figura 5: Como prevenimos el dengue (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, 2020)
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ANEXO N°

GRAFICOS

Gréafico N°1: Poblacion adulta segun edad y sexo.

Grafico N21: Poblacién adulta seguin edad y sexo.
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Gréfico N°2: Poblacion adulta segn grado de instruccion

Grafico N2 2: Poblacidn adulta segiin grado de instruccion.
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Graéfico N°3: Poblacion adulta segin ocupacion.
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Grafico N2 3: Poblacidn adulta segtin ocupacion.

Otros
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Cantidad de adultos
Grafico N°4: Poblacién adulta segin conocimiento: Qué es el dengue.
Grafico N2 4: Poblacidn adulta segiin conocimiento: Qué es el dengue.
Es un virus 36
Es una enfermedad 36
Es una peste 1
Es un mosquito 51
Otro 1
No sabe 2
0 10 20 30 40 50 60

Cantidad de personas

43



Grafico N°5: Poblacion adulta segin conocimiento: Cémo se contrae la enfermedad.
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Grafico N2 5: Poblacidn adulta seguin conocimiento: COmo se contrae la

enfermedad

104

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Cantidad de personas

Grafico N°6: Poblacion adulta segin conocimiento: Cémo se puede prevenir el Dengue

Grafico N2 6: Poblacion adulta segun conocimiento: COmo se puede prevenir
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Graéfico N°7: Poblacion adulta segin conocimiento: Cémo se eliminan criaderos

Grafico 7: Poblacion adulta segutin conocimiento: COmo se eliminan criaderos
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Gréfico N°8: Poblacion adulta segin conocimiento: Cudles son los sintomas del dengue

Grafico 8: Poblacién adulta segiin conocimiento: Cuales son los sintomas del
dengue
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Grafico N°9: Nivel de conocimiento de la poblacién adulta acerca de dengue

Grafico 9: Nivel de conocimiento de la poblacién adulta acerca de dengue.
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Gréfico N°10: Poblacién adulta segun donde aprendié sobre la prevencion del dengue.

Grafico N2 10: Poblacidn adulta segiin donde aprendio sobre la prevencion
del dengue.
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Grafico N°11: Poblacién adulta segun qué hace para prevenir el dengue.

Grafico N2 11: Poblacién adulta segin qué hace para prevenir el dengue.
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Gréfico N°12: Poblacién adulta segun cada cuanto hace esa practica.

Grafico N2 12: Poblacidén adulta segun cada cuanto hace esa practica.
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Grafico N°13: Poblacién adulta segun utilizacion de repelente

Grafico N2 13: Poblacién adulta segun utilizacidn de repelente
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Gréfico N°14: Poblacién adulta segin cada cuanto tiempo se lo aplica.

Grafico N2 14: Poblacidén adulta segun cada cuanto tiempo se lo aplica. .
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Grafico N°15: Nivel de conocimiento de la poblacion adulta acerca de las practicas

utilizadas para combatir el dengue.

Grafico N215: Nivel de conocimiento de la poblacion adulta acerca de las
practicas utilizadas para combatir el dengue..
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Gréfico N°16: Poblacién adulta segun respuesta si fumigaron en su barrio.
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Grafico N2 16: Poblacién adulta segtin respuesta si fumigaron en su barrio.
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Grafico N°17: Poblacién adulta segun si no fumigaron, se comunic6 con las autoridades

para que lo hagan.

Grafico N2 17: Poblacidn adulta segun si no fumigaron, se comunicé con las
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AUTORIZACIONES

Murphy, 19 de mayo de 2020.-

Dr. Guillermo Weisburd.
Director de la carrera de Medicina.
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.

Universidad Abierta Interamericana.

Por la presente me dirijo a usted con la
finalidad de dar a conocer que la Dra. Mdnica Gustafsson acepta ser tutora de mi trabajo
final, titulado “Nivel de conocimientos sobre la enfermedad producida por el Dengue y
las practicas para su prevencion de la poblacion adulta de Murphy — Santa Fe”.

Autoriza su presentacion para la evaluacion
correspondiente y se compromete a acompafiarme en el acto de defensa ante las

autoridades del tribunal evaluador, segun las reglas dispuestas por la facultad.

Dra. Ménica Gustafsson
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Murphy, 13 de julio de 2020.-

Dr. Guillermo Weisburd.
Director de la carrera de Medicina.
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.

Universidad Abierta Interamericana.

Por la presente me dirijo a usted con la
finalidad de dar a conocer que el Dr. Eduardo Zanini acepta ser co - tutor de mi trabajo
final, titulado “Nivel de conocimientos sobre la enfermedad producida por el Dengue y

las practicas para su prevencion de la poblacion adulta de Murphy — Santa Fe”.

Autoriza su presentacion para la evaluacion
correspondiente y se compromete a acompafiarme en el acto de defensa ante las

autoridades del tribunal evaluador, segun las reglas dispuestas por la facultad.

Dr. Eduardo Zanini
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Murphy, 13 de julio de 2020.-

Sr. Director Médico del Centro Médico Madreselva (CMM)

Dr. Eduardo D. Zanini.

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el fin de solicitarle que
me confiera la autorizacidn para realizar mi trabajo final de investigacion de Medicina
de la Universidad Abierta Interamericana, Sede Regional Rosario. Dicho trabajo se
titulara “Nivel de conocimientos sobre la enfermedad producida por el Dengue y las
practicas para su prevencion de la poblacién adulta de Murphy — Santa Fe”.

Para la realizacién de mi trabajo aplicaré una encuesta con
respuestas de opcion multiple y cerradas a los pacientes que asistan al CMM, que
aceptasen participar del estudio previo consentimiento informado, con aclaracion de
anonimato y confidencialidad de los datos de identificacién, conforme a la Ley 25326

de proteccion de datos personales.
A la espera de una respuesta favorable, me despido atentamente.
Selva Zanini

Dni 36575749

Dr. Eduardo Zanini

MP 14474
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