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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el perfil epidemioldgico, las caracteristicas clinicas y del proceso de
atencion de los casos de letalidad por dengue en dos hospitales de EsSalud, de los
departamentos de Piura y Lambayeque, en 2017. METODOLOGIA: estudio descriptivo
retrospectivo. Poblacion conformada por casos letales de dengue, confirmados por
prueba de laboratorio o nexo epidemioldgico, registrados en Hospital Ill José Cayetano
Heredia y Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el 2017. Poblacién total de
36 pacientes, realizandose la revision sistematica de expedientes clinicos; y entrevista a
familiares directos. RESULTADOS: la mayoria pertenecié al departamento de Piura
(80,6%). EI 55,6% fueron varones, el grupo etario de mas casos fue de mayores de 60
afos, con 61,1%. Sélo el 16,7% presentd dengue previo. El dolor abdominal, derrame
seroso y alteracion del sensorio fueron los signos de alarma mas frecuentes. El 58,3%
de casos presentaron condiciones de riesgo asociado, siendo la Hipertension Arterial
mas frecuente. La mayoria (86,1%) cursé con por lo menos un criterio de dengue grave,
siendo el mas frecuente el dafo organico (61,3%). La hidrataciéon y el manejo con
Paracetamol, en mas del 60%, no se realizaron siguiendo las guias de practica clinica
vigentes. Con las demoras en el proceso de atencion, la primera cursdé con mayor
presencia (mayor al 50%). CONCLUSIONES: la mayoria de casos pertenecieron al
departamento de Piura, siendo los mayores de 60 afios el grupo predominante. Existe un
déficit en la aplicacion de estrategias preventivo-promocionales en la poblacion, también

en el manejo hospitalario de casos segun guias de practica clinica vigentes.

Palabras clave: dengue, dengue grave, letalidad.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical characteristics, the epidemiological prolife and
characteristics of the attention process of lethal cases due to dengue in two hospitals of
EsSalud, in the departments of Piura and Lambayeque, in 2017. METHODOLOGY:
Retrospective descriptive study. The population was conformed by cases of death by
Dengue, confirmed by laboratory test or epidemiological link, registered in Hospital IlI
José Cayetano Heredia, and Base Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, in the year 2017.
The total population were 36 patients. We carried out the systematic review of clinical
records; and a direct interview with direct relatives. RESULTS: the majority belonged to
the department of Piura (80,6%). 55,6% were males . The age group of more cases
consisted of people over 60 years old, with 61,1%. Only 16,7% of cases had previous
dengue. Abdominal pain, serous effusion and sensorial alteration were the most frequent
warning signs. 58,3% of cases presented associated risk conditions, with hypertension
being more frequent. The majority (86,1%) developed at least one criterion of severe
dengue, being the most frequent the organic damage (61,3%). Hydration and
management with Paracetamol, in more than 60%, weren’t carried out following the
current clinical practice guidelines. The delays in the attention process, the first attended
with greater presence (greater than 50%). CONCLUSIONS: The majority of cases
belonged to the department of Piura, with patients over 60 years of age, the predominant
group. There is a deficit in the application of preventive-promotional strategies in the
population, also in the hospital management of cases according to current clinical

practice guidelines.

Keywords: Dengue, severe dengue, lethality.
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1. INTRODUCCION.
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l. INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad viral aguda, causada por un arbovirus de la familia
Flaviviridae y transmitida por la picadura del mosquito hembra del género Aedes,

principalmente el aegypti(1).

La enfermedad del dengue se considera un problema de salud publica, debido a que
pone en riesgo a aproximadamente el 40% de la poblacion mundial, la gran mayoria
provenientes de paises Latinoamericanos y Caribefios(1). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se producen 390 millones de infecciones por dengue cada
afio (IC 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se

manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad)(2).

Puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un amplio espectro clinico. Se
establece dos formas de la enfermedad: dengue y dengue grave, el primero incluye dos
grupos: dengue sin signos de alarma (que cursa con fiebre, malestar general intenso,
cefalea, dolor retro-ocular, dolor muscular, dolor articular) y dengue con signos de
alarma (dentro de los que se incluyen: dolor abdominal intenso, vomitos persistentes,
derrame seroso, sangrado de mucosas, somnolencia e irritabilidad, hepatomegalia,
incremento brusco de hematocrito y disminucion del recuento de plaquetas). Las formas
graves se manifiestan con shock hipovolémico por fuga de plasma, distress respiratorio,

sangrado grave y dafio organico importante(3,4).

A nivel nacional, el Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud, reporta que desde la Semana Epidemiol6gica (SE) N°1 hasta la SE
N°52 del 2017, se han notificado 76 093 casos de dengue en el pais (3,03 veces mas
casos en relacion al 2016 a la misma Semana Epidemioldgica, y el mayor numero de

casos reportados en los ultimos 5 afos(5,6).
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En el 2017 se han reportado 91 muertes por dengue, el mayor nimero reportado en los
ultimos 5 afos. De los cuales en la Red Asistencial Piura, se ha notificado 30
defunciones asociadas a virus dengue, confirmadas por laboratorio, ocurridas entre la
SE N°08 y SE N° 35, a lo largo de 8 meses; panorama similar reportado por la Red
Asistencial Lambayeque, que reporto fallecimiento de 6 pacientes asociados a dengue,
hasta la SE N°20(7,8). Cabe sefialar, que para el mismo periodo (de Enero — Abril),
estudios de Analisis de Mortalidad realizados en HNAAA, reportan un incremento en el
namero total de fallecimientos ocurridos entre los afios 2016 y 2017, y otros estudios
que involucran mortalidad por Neumonia, muestran mayores tasas durante los meses
de mayor presentacién de casos de dengue; los cuales podrian estar atribuidos a casos
por dengue no diagnosticados adecuadamente, subestimandolos y proporcionando
cifras no aproximadas a la realidad en las estadisticas proporcionadas por la Direccién

General de Epidemiologia(9).

En los departamentos de la costa norte del Perd, como Piura y Lambayeque, existen
diversas condiciones que favorecen la presencia de epidemias precipitaciones e
inundaciones por ocurrencia del fenémeno de “El Nifio Costero”, ademas de crecimiento
poblacional de riesgo (pueblos jovenes, barrios urbano-marginales, etc) que se
encuentra asociado a la no-existencia de infraestructura basica, insuficiente
abastecimiento de agua que conlleva al almacenamiento temporal de agua; circulacién
constante de Aedes aegypti, altas temperaturas y humedad, y un deficiente

empoderamiento comunitario en la lucha integrada del control vectorial(8).

Por ello el presente estudio tiene como objetivo analizar las caracteristicas clinicas, el
perfil epidemiolégico y caracteristicas del proceso de atencién de los casos de letalidad
por dengue en dos Hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y

Lambayeque, en 2017.
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Il. MATERIAL Y METODOS.
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ll.  MATERIAL Y METODOS.

2.1. DISENO DEL ESTUDIO.

El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION: Pacientes fallecidos con diagnéstico de dengue, confirmados por
pruebas de laboratorio y/o nexo epidemioldgico, que fueron registrados por los sistemas
de vigilancia epidemiol6gica de EsSalud, de los establecimientos de salud: Hospital Il
José Cayetano Heredia de Piura y Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo de
Lambayeque, durante el afio 2017. Se realizé una revision cuidadosa por parte de los
autores del presente estudio, de las fichas de notificacion e investigacion
epidemioldgica en casos de Dengue, asi como también de sus respectivas historias

clinicas para la seleccion de los pacientes que se incluyeron en este estudio.

Segun base de datos de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de EsSalud
de ambos departamentos, durante el afio 2017, se presentaron un total de 36 casos
de fallecidos por dengue, de los cuales 29 fueron registrados en el Hospital 11l José
Cayetano Heredia y 7 fueron registrados en el Hospital Base Almanzor Aguinaga

Asenjo.

MUESTRAS: No se tom6 una muestra, por ser una cantidad no amplia se

trabajo con la poblacion total.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION.
Todo paciente fallecido por diagnostico de dengue probable, confirmado por
resultado positivo de al menos una de las pruebas de laboratorio (PCR DENV, ELISA

Antigeno NS1, ELISA Anticuerpos IgM o seroconversion en IgM en muestras pareadas)
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0 nexo epidemioldgico (en periodo epidémico o contexto de brote), registrado en la
historia clinica o fichas de notificacién e investigacion epidemiolégica. Para la realizacion
de la entrevista a familiares de primer grado de los fallecidos, firma del consentimiento

informado.

2.4. MATERIALES, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Grafico N° 01. Flujograma de recoleccion de datos de los casos letales por dengue, en

dos hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, durante el

afio 2017.

POBLACION TOTAL =36

RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE AUTOPSIA VERBAL
INFOMACION Entrevista mediante cuestionario (validado
- Fichas de notificacion. por juicio de expertos) a familiares de primer
- Historia clinica. grado de los pacientes fallecidos (padres,
- Certificado de defuncién hijos, esposos).

NO ENTREVISTADOS = 09

Piura = 08 Lambayeque = 01

- Vivienda desocupada.
- Vivienda alquilada.
- Direccion erronea.

ENTREVISTADOS = 27

Piura=21 Lambayeque=06
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2.5. VARIABLES.

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES.

1. Caracteristicas clinicas: es el conjunto de factores clinicos asociados a la
ocurrencia del fallecimiento de un paciente con dengue(10). Se midio6 a través de: Signos
de alarma presentados: segun ficha de investigacion clinico-epidemioldgica e historia
clinica. Desarrollo/evolucién a dengue grave: por presencia de uno o mas de: choque
por extravasacion del plasma y/o acumulacion liquido con disnea, sangrado profuso
clinicamente significativo, afeccién grave de 6rganos. Definido como Dengue Grave:
segun registr6 en historia clinica, al cumplir con criterios clinicos. Tiempo de
enfermedad: registrado en nimero de dias, desde fecha de inicio de sintomas, hasta
fecha de hospitalizacion. Antecedente dengue previo: segun referencia de ficha de
investigacion clinico-epidemioldgica e historia clinica. Presencia o no de condiciones de
riesgo: Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Enfermedad Renal Cronica, etc. Tiempo
de Hospitalizacién: registrado en dias, desde fecha de hospitalizacion, hasta fecha de
ocurrido el fallecimiento. Manejo de acuerdo a guias de préctica clinica para la atenciéon
de casos de dengue: vigentes a nivel nacional e internacional (“Guia de Practica Clinica
para la Atencion de Casos de Dengue en el Peru, 2017”(11) y “Dengue: Guia de
Atencion para enfermos en la Region de las Américas, 2015”(12) , respectivamente),
siguiendo las pautas terapéuticas recomendadas en base a las manifestaciones clinicas
(clasificacion del paciente) y otras circunstancias, los cuales involucran: evaluacion por
especialidad segun comorbilidad presentada, monitoreo constante mediante registro de
parametros clinicos, hidratacién adecuada, uso de paracetamol a dosis adecuada,
ingreso a UCI en caso de dengue grave ; o la realizacion de acciones contraindicadas

en las mismas: como la administracion de AINE’s o inyecciones intramusculares.

2. Caracteristicas epidemiolégicas: conjunto de caracteristicas que explican

las causas de aparicion, propagacion, mantenimiento y descenso de los problemas de

17



salud en poblaciones, con la finalidad de prevenirlos o controlarlos(13). Se midié a través
de: edad, sexo, ocupacion, grado de instruccién, estado civil, procedencia (provincia y
distrito, segun registro domiciliario), residencia (zona rural o zona urbana), lugar de

referencia y lugar de fallecimiento (departamentos de Piura o Lambayeque).

3. Caracteristicas del proceso de atencion: es la secuencia de actividades que
deben realizarse para el cumplimiento de las funciones conferidas a cada institucion
hospitalaria, en el manejo de clinico de problemas de salud(14). Se midi6é en funcion de

las 4 demoras(15-17).

2.6. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Los datos recolectados de las fuentes tanto escrita como oral, se procesaron y
analizaron creando una base de datos en planillas de calculo de Excel 2013, se emple6
medidas de tendencia central, asi también el uso de tablas de distribucion de frecuencias
y porcentajes para describir las variables en estudio de cada uno de los obijetivos

especificos.

2.7. ASPECTOS ETICOS.

En el presente trabajo de investigacion se garantizo la confidencialidad respecto a
la identificacién y demas datos obtenidos a partir de las historias clinicas de los pacientes
fallecidos por dengue mediante el uso de codigos en las fichas (nUmero de historia
clinica) y no se brind6 informacion a personas ajenas al estudio en cuestion. Ademas,
se ha solicitado la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo; y se aplicé consentimiento informado a los familiares que participaron.

18



Ill. RESULTADOS.
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[ll.  RESULTADOS.

Se reviso las historias clinicas, fichas de notificacion e investigacion epidemioldgicas
y certificados de defuncién de 36 pacientes registrados por los sistemas de vigilancia
epidemiolégica de EsSalud por medio de las oficinas de Inteligencia Sanitaria, durante
el afio 2017, de los cuales: 29 (80,6%) pertenecian al Hospital Ill José Cayetano
Heredia del departamento de Piuray 7 (19,4%) pertenecian al Hospital Base Almanzor
Aguinaga Asenjo del departamento de Lambayeque, de este Ultimo, 2 casos procedian
de La Libertad. Con ello, y usando los datos obtenidos de boletines epidemiolégicos
del Seguro Social de Piura y Lambayeque, se tuvieron tasas de letalidad general que

variaron de 12,5 (Piura) a 50,0 (Lambayeque) por cada 10 000 casos.

Gréfico N° 02. Procedencia de los casos letales por dengue, registrados en los
establecimientos de salud: Hospital Il José Cayetano Heredia (Piura) y Hospital Base

Almanzor Aguinaga Asenjo (Lambayeque), durante el afio 2017.

29 CASOS (80,6%)
e PIURA
o Piura:
o Castilla:
o 26de Octubre:
o LaUnion:
o Catacaos:
e SULLANA
Sullana:
Bellavista:
Querocotillo:

o
O
) A i o
5 CASOS [13,5%] ~7 = e MORROPON
) o

® CHICLAYO = La Matanza:
o Tumén: 2 ' o Buenos Aires:

e PAITA
o Tamarindo:

2 CASOS (5,6%)
® CHEPEN
o Chepen: 1
o Pacanga: 1

'~ /

Se aprecia que en el departamento de Piura, el mayor nimero de casos letales por

dengue registrados, pertenecen a la provincia de Piura (21 casos).
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Tabla N° 01. Perfil epidemiolégico de los casos letales por dengue, en dos hospitales

de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, durante el afio 2017.

EDAD N=36 %
e 12-17 afos 1 2,8%
e 18- 29 afios 3 8,3%
e 30- 59 afios 10 27,8%
e 60— 70 afos 7 19,4%
e Mas de 70 afios 15 41,7%
SEXO
e Masculino 20 55,6%
e Femenino 16 44,4%
ESTADO CIVIL
e Soltero(a) 13 36,1%
e Casado(a) 20 55,6%
e Viudo(a) 3 8,3%
OCUPACION
e Estudiante 3 8,3%
e Trabaja dependientemente. 6 16,7%
e Trabaja independientemente 7 19,4%
e Ama de casa 6 16,7%
e Jubilado 14 38,9%
GRADO DE INSTRUCCION
e |letrado 2 5,6%
e Primaria 13 36,1%
e Secundaria 11 30,5%
e Superior 10 27,8%
ZONA DE RESIDENCIA
e Urbana 26 72,2%
e Rural 10 27,8%
LUGAR DE
FALLECIMIENTO
e Piura 29 80,6%
e Lambayeque 7 19,4%
REFERIDO
e Si 24 66,7%
e No 12 33,3%
LUGAR DE REFERENCIA
e Centro de Salud 2 5,6%
e Hospital 19 52,8%
e Clinica Particular 3 8,3%
e No Hubo 12 33,3%
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Dentro del perfil epidemioldgico de los pacientes en estudio, la mayor frecuencia de edad
se encontré en los mayores de 60 afios con una porcentaje de 61,1%; seguido por el
grupo entre los 30 a 59 afios donde se registré a 10 casos (27,8%), y por ultimo, entre
los menores de 30 afios solo se presentaron 4 casos (11,1%),. Dentro de la poblacion

fallecida en Lambayeque, 5 de los 7 pacientes fueron mayores de 60 afios.

De los 36 pacientes fallecidos por dengue, la mayoria fue del género masculino (55,6%)
En relacién a la ocupacién que desempefaron los fallecidos, el mayor porcentaje
(38,9%) de ellos eran jubilados, 19,4% desarrollaron trabajos independientes, 16,7%
fueron Amas de casa, 16,7% desarrollaron trabajos dependientes y sélo el 8,3% fueron

estudiantes.

Ademas de ello, desde el punto de vista del grado de instruccion, la mayoria tuvo algin

grado de instruccién y sélo el 5,6% de los casos fue lletrado.

Del total de los 36 pacientes registrados, 26 de ellos (72,2%) pertenecieron a zona de

residencia urbana.

El lugar de fallecimiento registrado en los casos letales, segln historia clinica y ficha de
notificacion e investigacion epidemioldgica, fueron los departamentos de Piura y

Lambayeque, con 80,6% y 19,4% respectivamente.

De los 36 casos letales registrados en ambos hospitales de EsSalud, el 66,7% del total
de casos llegaron referidos de otros establecimientos de salud, de los cuales la mayoria
provenia de hospitales (52,8%), seguido de clinicas particulares (8,3%) y por ultimo de

centros de salud (5,6%).

Como punto de inicio en la descripcion clinica de los casos letales por dengue, el registro
de antecedente previo a dengue sdlo se ha presentado en el 16,7% del total de los casos

registrados (6 casos).
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De los signos de alarma registrados en las historias clinicas y fichas de notificacion e
investigacion epidemiolégica, los mas frecuentes que se identificaron fueron dolor
abdominal y derrame seroso (principalmente como efusién pleural), cada uno presente
en un 55,6% de los pacientes y de menor frecuencia el registro de la hepatomegalia

(5,6%).

Grafico N° 03. Signos de alarma registrados en los casos letales por dengue en dos

hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque, 2017.

V. Somnolencia/irritabilidad:
B ) 16 (44,4%)
Sangrado de mucosas: ————— &
08 {22,2%) N Vomitos persistentes:
- 1\ 10 (27,8%)
Derrame seroso: i
20 {55,6%) Ik g

Dolor abdominal
20 {55,6%)

Disminucion de
plaquetas: 09 (25%)

Hepatomegalia:
02 {5,6%)

Aumento de Hto: 06
{16,7%)
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Tabla N° 02. Caracteristicas clinicas de los casos letales por dengue, registrados en dos
hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piura y Lambayeque durante el afio

2017.

PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA POR

PACIENTE NEEl %
Un signos de alarma 7 19,4%
Dos signos de alarma 13 36,2%
Tres signos de alarma 7 19,4%
Mas de tres signos de alarma 9 25%
CONDICIONES DE RIESGO PRESENTADAS
POR PACIENTE
- Ninguna 15 41,7%
- Una condicion de riesgo 11 30,6%
- Dos condiciones de riesgo 8 22,1%
- Tres condiciones de riesgo 2 5,6%
DESARROLLO/EVOLUCION A DENGUE N=31
GRAVE
e Darfio organico importante 19 61,3%
e Distress respiratorio por acum. de liquidos 16 51,6%
e Shock hipovolémico por fuga de plasma 15 48,4%
e Sangrado grave 5 16,1%

De los 36 casos incluidos en el estudio, 21 (58,3%) pacientes presentaron por lo menos
una condicion de riesgo asociada y 15 (41,7%) pacientes no las presentaron. La
Hipertension Arterial fue la enfermedad mas frecuente, encontrdndose en 9 pacientes,
lo que representa el 42,9% de los pacientes con comorbilidades, seguida de Diabetes
Mellitus en 5 pacientes (23,8%), Arritmia cardiaca en 3 pacientes (14,3%), también se
encontré Bronquitis Crénica, Enf. de Alzheimer y EPOC, cada una presente en el 9,5%
de las comorbilidades; y en menor frecuencia se registraron otras comorbilidades como:
Enfermedad Renal Cronica, Osteoporosis, Cardiopatia Coronaria, Glaucoma vy
Neoplasias (Prostatica y Pulmonar), condicibn de Puerperio Inmediato, Fibrosis

Pulmonar y Asma.
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De la poblacion total de 36 pacientes fallecidos por dengue, 31 (86,1%) pacientes
cursaron con por lo menos un criterio de dengue grave y 5 (13,9%) pacientes no
desarrollaron dengue grave, siendo registrada como causa de fallecimiento la muerte
subita. El criterio clinico — laboratorial de gravedad mas frecuente fue el dafio organico
importante, descrito en 19 pacientes, lo que representa el 61,3% de los pacientes con
desarrollo de dengue grave, de todos ellos, en su mayoria cursando con encefalopatia,
seguido de falla hepatica, falla renal y por ultimo falla cardiaca. En segundo lugar, con
un total de 16 (51,6%) pacientes, se registré al distress respiratorio por acumulacion de
liquidos. Ademéas 15 (48,4%) pacientes cursaron con shock hipovolémico por fuga de

plasma. Y en dltimo lugar se registré sangrado grave sélo en 5 (16,1%) pacientes.

En el diagnostico registrado durante el manejo de los casos, de los 31 casos que
cursaron con dengue grave segun criterios clinico-laboratoriales, sélo en 24 (77,4%) de

éstos se registré dengue grave como tal en el diagnéstico de los casos.

El tiempo de enfermedad registrado en los casos tuvo una media de 4,95 *+ 2,55 dias
con un minimo de 1 dia, un maximo de 10 dias y siendo en su mayoria mayor o igual a
4 dias, 77,8% del total (28 casos). En relaciéon al tiempo de hospitalizacién, ésta varié

de 1 a 43 dias, presentando una mediana de 2 dias.

Con respecto al cumplimiento de las acciones recomendadas en el manejo de casos de
dengue de acuerdo a guias de practica clinica para la atencién de casos vigentes a nivel
nacional e internacional, se ha evidenciado que la evaluacion segun comorbilidad se
cumplio en 22 (61,1%) pacientes, y en 14 no se solicitd evaluacion por especialidad
segun la comorbilidad presentada. EI monitoreo de los pacientes en servicios de
emergencias u hospitalizados mediante registro de parametros clinicos como frecuencia

cardiaca y tensién arterial se cumplio en el 94,4% y 97,2% respectivamente.
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En relacién al manejo de la hidratacion de los mismos, se encontré que en la mayoria
de los pacientes (86,1%) no se siguieron las pautas recomendadas en dichas guias.
Ademas, las pautas recomendadas de manejo antipirético/analgésico con Paracetamol
se cumplieron en 13 (36,1%) casos registrados. Acciones contraindicadas como la
administracion de AINE’s y uso de inyecciones intramusculares en los pacientes sélo se
presentaron en 8 (22,2%) casos registrados para el primero y ninguno para el segundo

item.
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Gréafico 04. Manejo clinico de los casos letales por dengue en base a guias de practica clinica vigentes, en dos hospitales de EsSalud, de los

departamentos de Piura y Lambayeque. 2017. A) Realizacion de acciones recomendadas. B) Realizacion de acciones contraindicadas.

Acciones recomendadas

Tratamiento con Paracetamol 36,1%

Hidratacion REER:}A 86,1%

63,9%

100,0%

Registro de Frec. Cardiaca 94,4% 5,69
Evaluacién de comorbilidad 61,1% 38,9%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Porcentaje

B Cumple B No Cumple

B) Acciones contraindicadas

Inyecciones intramusculares Q

NN 22,2% 77,8%

100,0%

0,0 20,0% 40,0% 60,0%
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De los 36 casos letales por dengue registrados en los sistemas de vigilancia
epidemiolégica de dos hospitales de los departamentos de Piura y Lambayeque durante
el aio 2017, a la busqueda de los familiares para la realizacién la Autopsia Verbal, se

logré concretar la entrevista con 27 familiares de primer grado.

Gréfico N° 5. Linea de tiempo de las demoras en el proceso de atencion de casos letales
por Dengue en dos hospitales de EsSalud, de los departamentos de Piuray Lambayeque,

durante el afio 2017.
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Retraso en reconocer //

el problema de salud

® La mayoria (78%) de
los entrevistados refiere
ausencia de charlas
preventivas
promocionales
frecuentes, entorno al
Dengue

e Conocimientos
previos regulares (569)
en signos y sintomas de

Dengque.

® Enel 67% no se
dimensionaba la gravedad
de la enfermedad.

Retraso en decidir
buscar atencion

los servicios de salud

e Solo el 4% decidid no
buscar atencién médica
desde el inicio de los

sintomas.

® Solo el 15% de los

casos se automedico.

e Ninguno acudio a
personal no médico.

® £/ 100% de personas
refieren haber conocido
la ubicacion del EE.SS.
mds cercano

® El traslado al EE.SS.
vario entre 2 minutos y
90 minutos, siendo mas
frecuente < 10 minutos.

® Solo el 4% refieren
dificultades en el
transporte del paciente:
desborde de rio y/o

falta de transporte
adecuado

Retraso en recibir
tratamiento adecuado

® £/ tiempo de

referencia mds
frecuente (59%) fue
mayor a 20 minutos.

e La atencion al ingreso
por emergencias en
aprox. el 67% fue
dentro de los 10
primeros minutos.

Demoral

Demora 2

Demora 3

Demora 4

Dentro de los 27 familiares entrevistados, so6lo el 4% de los casos, cursaron con
dificultades para su traslado hacia los establecimientos de salud mas cercanos, lo cuales

incluyeron: desborde de rio y falta de transporte adecuado para los pacientes.

En relacién a los tiempos de traslado de los casos registrados, desde el domicilio hasta
los establecimientos de salud mas cercanos, éstos variaron desde un minimo de 2 minutos
a un maximo de 90 minutos, siendo més frecuente el tiempo requerido menor a 10 minutos

(67%).
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Por otra parte, el tiempo de referencia desde el establecimiento de salud origen al
establecimiento de salud destino vari6 de 10 a 120 minutos, siendo mas frecuente el

requerido mayor a 20 minutos (60%).

Por ultimo, el tiempo estimado desde la llegada al hospital en estudio hasta que fue
atendido por el personal de salud vari6 desde 1 minuto hasta 60 minutos, siendo mas
frecuente la atencion dentro de los primeros 10 minutos de su llegada por emergencia

(67%).
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1V. DISCUSION.
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IV. DISCUSION.

En nuestro estudio se evidencian elevadas tasas de letalidad general, a nivel de casos de
dengue reportados en Piura y Lambayeque por EsSalud, siendo estas cifran mayores a
la letalidad general por dengue a nivel nacional. Esto puede explicarse en parte, por el
incremento de casos notificados al sistema de vigilancia epidemiol6gica durante el afio
2017, siendo 3 veces mayor en comparacion al afio 2016, siendo el departamento de

Piura donde se concentr6 la mayoria de casos (80,6%)(6).

La mayor frecuencia de casos letales por dengue se presenté en mayores de 60 afios,
cifras similares a lo reportado por Carabali M. et. al. (18); aunque el estudio de
Karunakaran A. et. al. (19) concluye que la edad mayor de 40 afios tiene 9,3 (IC del 95%:
1,9-44,4) veces mas riesgo de morir por dengue, en siendo en este ultimo estudio donde
se refiere que la presencia de comorbilidades influye dado el extremo de la vida se
considera un grupo vulnerable. Esto Ultimo se atribuye a mecanismos fisiopatoldgicos
diferentes, sus condiciones biologicas, sociales, econdmicas, del entorno familiar,
comunitario y de acceso a los servicios de salud(20). Con respecto al sexo de los casos
letales, no se presentd una variacion amplia entre ellos, siendo ligeramente mayor en
pacientes varones (masculino y femenino, con 55,6% y 44,4%, respectivamente), siendo
observado este comportamiento en otros estudios similares, en los cuales no se
describieron diferencias significativas entre sexos en la presentacion de casos
letales(18,19). Con lo cual, la mayor exposicion de sexo femeninos (en relacion a las amas
de casa) con areas de circulacion del vector transmisor de dengue, no influiria con el
namero de casos letales. La mayor presencia de pacientes jubilados en los fallecidos por
dengue es similar a investigaciones realizadas en México (2009 y 2011), explicable por el
grupo etario de predominancia, por otro lado otros estudios mencionan que las amas de
casas son un grupo frecuente afectadas por letalidad (21,22); aunque su proporcion de
afectacion en general es mas elevada que otras ocupaciones(23,24), aun asi las muertes
por dengue no se ha encontrado estén asociadas con alguna actividad laboral(21). El

hallazgo en nuestro estudio de una mayor frecuencia de casos letales procedentes de
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zonas urbanas en comparacién con zonas rurales, es reflejado en diversas fuentes
bibliogréficas que describen al vector responsable de su transmisién, el mosquito hembra
del Aedes aegypti, presente en zonas urbanas y semiurbanas(2,25). Ademas, esta
prevalencia también se podria explicar por el crecimiento poblacional de riesgo (pueblos
jovenes, barrios urbano-marginales, etc) y debido a la deficiencia de infraestructuras
bésicas, insuficiente abastecimiento de agua que conlleva al almacenamiento temporal

de agua, y por consiguiente, al incremento de condiciones favorables del vector(8).

En nuestro estudio, dentro de los casos evaluados, sélo en el 16,7% (6 casos) se confirmo
el antecedente previo de dengue, ello contradice los resultados obtenidos por Suarez-
Ognio L et al (Peru - 2011)(26), donde el antecedente de Dengue se identific6 como factor
de riesgo para Dengue Grave (OR: 6.65; IC 95%: 2.56-17.27). Ello se explicaria con la
teoria de Halstead, la que plantea la formacién de inmunocomplejos causales de formas
graves de enfermedad por dengue, en aquellos pacientes que ya fueron infectados
previamente y que sufran una nueva infeccion por un serotipo diferente(26). Sin embargo,
otros estudios consideran a este factor como poco util para estimar el riesgo de padecer
formas severas de dengue, y por consiguiente su asociacion a la letalidad es de poco
importancia clinico-epidemiol6gica(27). Respecto a los signos de alarma, diversos
articulos publicados muestran un panorama variado, desde aquellos que concluyen que
las manifestaciones hemorrégicas (epistaxis, gingivorragia) y alteracion del sensorio son
los signos y sintomas mas asociados a mortalidad(19,28), hasta en aquellos donde el
dolor abdominal, derrame seroso y los vomitos fueron los signos de alarma de mayor
frecuencia en casos letales(4,26,29). De los signos y sintomas de alarma descritos en
nuestro estudio, aquellos con mayor frecuencia (cercanas al 50%) fueron dolor abdominal,
derrame seroso (derrame pleural) y alteracion del sensorio. Estos fueron descritos en las
referencias antes descritas, como indicadores de procesos fisiopatoldégicos como
aumento de la permeabilidad vascular y signos precoces de disfuncién
neuroldgica(19,28). Dentro de las condiciones de riesgo registradas en nuestro estudio,
se evidencia que la comorbilidad de mayor prevalencia fue Hipertension Arterial, seguida

de Diabetes Mellitus; esto también se observa en otras investigaciones, donde estas
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comorbilidades se consideraron factores de riesgo para letalidad en dichos casos,
observandose menor asociacion entre la letalidad con otras enfermedades(18,19,21).
Esto seria porque estas enfermedades al ser de mayor prevalencia en la poblacién
general, afectan el tratamiento y prondstico de los casos de dengue, dificultando, por
ejemplo en pacientes con comorbilidades asociadas a disfunciones cardiopulmonares y
renales, el manejo hidrico adecuado(29). Nuestro estudio revela que aproximadamente
el 77% de los casos descritos presentaron un tiempo de enfermedad mayor o igual a 4
dias, y a su vez, el tiempo de hospitalizacién registrado en su mayoria fue de 2 dias. Este
resultado se compara con publicaciones que describen casos letales por dengue mas a
menudo ocurridos en aquellos casos que buscaron atencién después del cuarto a quinto
dia de fiebre, en comparacién con aquellos que buscaron atencién durante los primeros
3 dias, siendo estos ultimos los que se recuperaron(18). Ello posiblemente atribuido al
pobre conocimiento de signos de alerta atribuidos a dengue, menor al 20% de la
poblacién, en comparacioén a los sintomas mas comunes de la enfermedad (considerados
de poca repercusion clinica en la poblacion) en una region endémica (30). Tal como
describié Amancio et. al (29), la estancia hospitalaria en los no sobreviviente fue mucho
menor que la de los sobrevivientes, ello condiciona la necesidad de manejo oportuno de
los casos de gravedad, por la corta expectativa de tiempo a favor. Dentro de los criterios
de dengue grave, el shock hipovolémico es uno de los principales marcadores de
gravedad y motivo de hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos (11,12),
ademas, algunos estudios lo consideran junto con el sangrado grave como factores muy
asociados a casos letales de dengue(19,31)Sin embargo, nuestro estudio revel6 mayor
presencia de dafio orgénico importante dentro de los casos de dengue grave (61%),
siendo la encefalopatia y falla hepética los méas frecuentes. Esto se asocia al hecho que
un estudio describe a las fallas organicas como los eventos de mayor importancia clinica
que antecedieron a la muerte en casos de dengue grave(21). Sin embargo, una
investigacion realizada en la India, en el 2014, concluyé que a pesar que los valores
anormales de funcién hepética fueron mayores en los casos letales que en los

sobrevivientes, la diferencia entre los dos grupos no fue estadisticamente
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significativa(19). La descripcion de muerte subita en nuestro estudio (descrita como
parada cardiorrespiratoria en algunas revisiones) se ha presentado en casos letales en
otro estudio, sin el desarrollo de dengue grave, pero en dicha referencia no se busca
ahondar en una causa subyacente no asociada a dengue(29). EI manejo clinico de la
mayor parte de los casos registrados mostré deficiente aplicacion de guias de manejo
hospitalario para casos de dengue(11,12), puesto que por ejemplo, en el 86,1% de casos
no se siguieron las pautas recomendadas para la hidratacién de los pacientes, el manejo
adecuado con Paracetamol s6lo se cumple en el 36,1% de casos; o la realizacion de
acciones contraindicadas como la administracion de AINEs (en el 22,2%). Resultados
similares fueron presentados por Diaz-Vélez(32) y Fajardo-Dolci(21), los cuales también
evidenciaron la presencia de malas practicas en el manejo intrahospitalario de pacientes
con dengue en el &mbito regional e internacional, ello originado en la pobre aplicacion de
guias de practica vigentes. Esto implica un aspecto transcendente, pues si bien no hay
tratamiento etiolégico contra el dengue, la restauracion adecuada y oportuna del volumen
plasmatico circulante mediante la reposicion de fluidos constituye la intervencibn mas
eficaz para la reduccién de la letalidad por dengue (33). ElI monitoreo clinico de los
pacientes en nuestro estudio (principalmente mediante constantes como frecuencia
cardiaca y presion arterial), presenta similares resultados a los obtenidos en un estudio
internacional, los cuales fueron mayores al 90% (19) reflejando su importancia clinica en

los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave.

En relacion a la primera demora, aspectos como el retraso en reconocer el problema de
salud, ausencia de charlas preventivo-promocionales y falta de reconocimiento de
situacioén de riesgo fueron descritos por mas de la mitad de los entrevistados, esto
contrasta con un estudio realizado en Colombia (2015), el cual describe realizacion de
campafas de prevencion por los establecimientos de salud e informacion de la
enfermedad por parte de su poblacién, sin embargo, también se describe ignorancia
acerca de la posibilidad de gravedad de la enfermedad(15). Este ultimo punto es reflejo
del escaso conocimiento por la poblacion, de sintomas menos frecuentes de dengue que

a su vez estan asociado a gravedad(30). Dentro de lo que involucra la segunda demora,
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en ningun caso se acudio a personal no médico, menos de la quinta parte se automedicé
y la minoria de casos decidié no buscar ayuda médica desde el inicio de los sintomas,
este Ultimo punto contrasta con los resultados obtenidos de otro estudio, donde asocian
este retraso como una explicacion de los casos graves o fatales(15,18). En nuestro
estudio, respecto a la tercera demora, se evidenciaron escasas limitaciones para el
acceso a los servicios de salud, siendo referidos en menos de la quinta parte de
entrevistas, falta de recursos econémicos o de transporte disponible, asi también se
describe en mas de la mitad de los casos el uso de menos de 10 minutos para acudir al
establecimiento de salud mas cercano; obteniéndose resultados similares en otro
estudio(15). Por ultimo, la cuarta demora involucrd aspectos como el tiempo de traslado
a establecimientos de mayor capacidad resolutiva y el tiempo de espera de los casos a
su llegada a emergencias, siendo en el primero donde la mayoria de entrevistas informan
de un tiempo mayor a 20 minutos (mayor al 50%), es en este punto donde Ardila et. al(15),
describe asociado a ello, la sensacion de malestar generado por un nuevo interrogatorio
y el tiempo de espera que involucra la admisién a un establecimiento de salud de mayor
complejidad. En relacién al tiempo de atencién en emergencia, nuestro trabajo evidencia
que en la mayoria de los casos registrados, éste fue menor de 10 minutos, lo cual

contrasta con tiempos que involucran de 1 a 5 horas, registrados en otro pais(15).

Debemos considerar algunas limitaciones en la realizacibn de este estudio,
principalmente en la ubicacion de los familiares en las direcciones registradas (por
dificultades como: vivienda no habitada, vivienda en alquiler por otras familias o direccién
errada), por lo cual s6lo se realiz6 la encuesta a 27 familiares de casos, previa firma de

consentimiento informado.
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V. CONCLUSIONES.

La letalidad por dengue, principalmente por dengue grave presentada, durante el
brote en la contingencia de El Nifio Costero en pacientes atendidos en el Seguro
Social de Lambayeque y de Piura fue superior a la presentada a nivel nacional.

En los sistemas de vigilancia epidemioldgica de EsSalud de los departamentos de
Piura y Lambayeque, durante el afio 2017, se registraron un total de 36 pacientes
fallecidos por dengue, la mayoria pertenecientes al Hospital Il José Cayetano
Heredia. Dicha cifra corresponde a la tercera parte del total de fallecidos por dengue
a nivel nacional en el afio en estudio. La mayoria de los casos letales por dengue
se present6 en mayores de 60 afios, con ligera prevalencia del sexo masculino; la
mayoria de casos procedieron de zonas urbanas, los cuales llegaron referidos
principalmente de hospitales de menor nivel de complejidad.

La mayoria de casos no presentaron antecedente de dengue previo. Los signos y
sintomas de alarma con mayor frecuencia presentados fueron el dolor abdominal,
derrame seroso (derrame pleural) y alteracion del sensorio, se presentaron en
aproximadamente la mitad de los casos. La principal comorbilidad registrada fue la
Hipertension Arterial. Del total de casos letales, la mayoria presentd al menos un
criterio de dengue grave, siendo el mas frecuente el dafio organico importante, y el
de menor frecuencia sangrado grave. En la mayoria de los casos registrados no se
siguieron las pautas recomendadas para la hidratacion de los pacientes segun guias
de manejo clinico. EI manejo analgésico/antipirético con Paracetamol, se cumplié
en menos de la mitad de los casos. Ademéas de ello, se realizaron acciones
contraindicadas como la administracion de AINES.

La primera demora en reconocer el problema de salud estuvo presente en mas de
la mitad de los casos, debido al desconocimiento de signos y sintomas de la
enfermedad, ausencia de charlas preventivo-promocionales en su comunidad y no

reconocimiento de situacién de riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES.

Todos los establecimientos del primer nivel de atencion deben organizar la
prestacion a fin de asegurar la deteccion precoz y atencion de los casos de dengue.
Se debe orientar a la poblacion sobre la enfermedad del dengue mediante charlas
preventivo promocionales, cuales son los signos de alarma y cuando debe acudir a
su establecimiento de salud més cercano.

Todo paciente con dengue con signos de alarma y el paciente con dengue grave,
debe ser manejado en segundo y tercer nivel de atencion respectivamente, asi
mismo se debe garantizar la disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos para
el manejo de las complicaciones.

Se debe capacitar al personal médico de areas endémicas de dengue, para un
manejo adecuado de los casos, de acuerdo a guias de practica clinica para la
atencion de casos de dengue, vigentes a nivel nacional e internacional, siguiendo

las pautas terapéuticas recomendadas.
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ANEXO N° 01

Sugure Soei g
|z Axessalud
“Afho del Buen Servicio al Ciudadano”
*Afo de la Lucha contra la Comupcion”

CENTRO DE INVESTIGACION

RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

CONSTANCIA N° 40

EL PRESIDENTE DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO — RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE - ESSALUD, deja constancia.

NIT: 1298 — 2018 — 757

Que, la Gerencia de la Red Asistencial Lambayeque, autoriza la ejecucién del Proyecto de
Investigacion que se detalla, el mismo que ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Investigacioén y el Comité de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Lambayeque “Juan
Aita Valle" — EsSalud, de acuerdo con la Directiva N° 04 — IEITSI-ESSALUD. Directiva que
establece los Lineamientos de Regulacion y Fomento de la Investigacion en EsSalud.

—

“ANALISIS DE LA LETALIDAD POR DENGUE EN DOS
TITULO HOSPITALES DE ESSALUD, DE LOS DEPARTAMENTOS DE
N PIURA Y LAMBAYEQUE. 2017" ,
AUTOR(ES) |e EST. MED. JONATHAN JAVIER BURGA CUEVA
e EST. MED. LEIDY JACKELIN CAMPOS MILIAN
ASESOR(ES) |s DR. CRISTIAN DIAZ VELEZ

« DR.VICTOR SOTO CACERES

UNIVERSIDAD | UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD | MEDICINA HUMANA

MOTIVODE | Optar Titulo de Bachiller en Medicina

INVESTIGACION e =
AREA Oficina de Inteligencia Sanitaria y Archivo Clinico del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial
Lambayeque.

HORARIO A determinar por las jefaturas antes indicadas
PERIODO Del 15 de Febrero al 15 de Mayo del 2018

Asi mismo, los autores del mencionado Proyecto alcanzaran al Area de Biblioteca — Red
Asistencial Lambayeque, un ejemplar de la Tesis presentada.
Se expide la presente, para fines convenientes, ante las instancias correspondientes.

Chiclayo, 14 de Febrero del 2018

CCR/cva

www essalud gob.pe Plaza de 12 Seguridad Socisl ain
Chiclaye - Lambayeque ~ Perd
Telf (074) 237776 Anaxo2317
(074) 221555
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ANEXO N° 02

A0 de 1 prevencon

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

El que suscribe, Jefe de la Division de Inteligencia Sanitaria, Mg. Oscar Medrano Veldsquez

hace constar:

Que ¢l Sr. JONATHAN JAVIER BURGA CUEVA, identificado con DNI N° 46958097
egresado de la Carrera Profesional de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. ha
permanecido en el Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud. durante los meses de enero v
febrero del presente afio. recabando informacion sobre Andlisis de la Letalidad por Dengue

ocurrido en el Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente,

Piura. 07 de Febrero del 2018

Av. Independencia s/n

wwn.essalud.gos.oe | Urb. Miraflores, Cactila
Pura, Perc
T. (073) 362220 [ 342327
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ANEXO N° 03

Ao del Dialogo'y B Reconciliacion

r prevencion y del fortalecimiento de 13 atencion prmaria de salud

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

El que suscribe. Jefe de la Division de Inteligencia Sanitaria, Mg. Oscar Medrano Velasquez

hace constar:

Que la Srta. LEIDY JACKELIN CAMPOS MILIAN. identificado con DNI N°® 45971181
egresado de la Carrera Profesional de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, ha
permanecido en el Hospital 111 José¢ Cayetano Heredia — EsSalud. durante los meses de enero v
febrero del presente afo, recabando informacion sobre Analisis de la Letalidad por Dengue

ocurrido en el Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud.
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Piura. 07 de Febrero del 2018

ansszesscaesenecn

Av. Independencia s/n
Urb. Miraflores, Castilia
Pura, Pary

T.(073) 342220 7 342327

www.essalud.gon.oe
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ANEXO N° 04

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES FALLECIDOS POR
DENGUE EN LOS DEPARTAMENTOS DE PIURA Y LAMBAYEQUE EN EL ANO 2017

A. DATOS RECOLECTADOS DE LA HISTORIA CLINICA

NOMBRE:

N° DE HISTORIA:

PROCEDENCIA:

1- Edad de fallecimiento (afos)

(Oo-11

O12-17
(O)18-29
() 30-59

() Mas de 60 afios

2.- Sexo
(O Femenino
() Masculino

3.- Estado civil
(O Soltero(a)

() casado(a)
() Conviviente
() Viudo(a)

() Divorciado(a)
() Separado(a)

4.- Ocupacion

5.- Grado de instruccién

6.- Zona de residencia

(O Estudia. O lletrada (O Urbana

() Trabaja dependientemente. () Primaria (O Rural

() Trabaja independientemente () Secundaria

() Quehaceres domésticos (Ama de () Superior

Casa)

(O Jubilado

7.- Lugar de fallecimiento 8.- Referido 9.- Lugar de referencia
(O Piura O sl (O Puesto de salud.
() Lambayeque (O NO () Centro de salud.

() Hospital.
() Clinica privada.
() No hubo

10.- Tiempo de enfermedad

11.- Tiempo de hospitalizacién

12.- Antecedente de dengue- previo
Osi
(O No

13.- Signos de alarma presentados
(O Dolor abdominal

() Derrame seroso

() Vémitos

() Incremento de Hto

() Disminucién Plaguetas

Otros:

14.- Presencia de Condiciones de
riesgo:

(ODiabetes Mellitus
(O)Hipertension Arterial
()Enfermedad Renal Crénica
()otros

15.- Evaluado por especialidad segin
comorbilidad:

(O Cumple

() No cumple

() No hubo

16.- ¢ Se utilizé la clasificacién clinica
de dengue segun presencia de signos
de alarma?

17.- ¢ Se hizo registro de los
parametros clinicos adecuados para
tratamiento y monitoreo?

18.- ¢Hubo un manejo adecuado de
hidratacion en el paciente?

(O Cumple (O Cumple
(O cumple () No cumple (O No cumple
() No cumple Especificar:
19.- ¢Tuvo tratamiento antipirético / | 20.- ¢Se administré &acido acetil- | 21.- ¢Se administr6 inyecciones
analgésico con paracetamol, | salicilico (aspirina), ibuprofeno u otro | intramusculares en el paciente?
adecuado? AINE?

Osi

(O Cumple Osi (O No
() No cumple ONo

22.- Desarrollo/Evolucién a Dengue
Grave:
Osi
(O No

Criterios:

23.- Definido como Dengue Grave en
historia clinica:

O si

() No

24.- Ingreso a UCI con diagnostico de
Dengue Grave:

(O Cumple
() No cumple
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS A FAMILIAR
ENTREVISTADO

La presente investigacion es conducida por alumnos de pre-grado de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque. El
objetivo buscado es el analisis de la letalidad por dengue en dos hospitales de EsSalud,
de los departamentos de Piura y Lambayeque, durante el afio 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente de 30 a 60 minutos. Lo conversado durante la
entrevista se anotara en un cuestionario, de modo que el investigador pueda registrar
después, las ideas que usted haya expresado. Toda la informacion obtenida sera
estrictamente confidencial, es decir, todo sera manejado solo por los investigadores. La
informacién registrada puede o no llevar su nombre. Una vez transcritos los datos a utilizar
en el estudio, los registros seran borrados.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él; igualmente podra conocer los resultados finales del mismo
y podra retirarse 0 negarse a responder cualquier pregunta que usted considere prudente
omitir la respuesta o lo afecte emocionalmente.

Agradecemos su participacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de la meta
de este estudio.

Me han indicado también, que debo responder unas preguntas y que puedo retirarme de
la investigacion o negarme a responder cuando yo lo considere necesario. He sido
informado ademas del tiempo de mi participacién en la entrevista.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito diferente al de esta investigacion. He sido informado
gue puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de esta investigacion cuando
ésta haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
(en letras de imprenta)

Fecha:
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ANEXO N° 06

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS A FAMILIARES DE FALLECIDOS
POR DENGUE EN LOS DEPARTAMENTOS DE PIURA Y LAMBAYEQUE EN EL ANO

2017

B. DATOS RECOLECTADOS DE LA ENTREVISTA A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE

FALLECIDOS

PROCEDENCIA:

1- ¢, Su familiar tuvo
conocimiento de los sintomas
y signos de alarma de la
enfermedad?

O sl

(ONO

(ONO SABE

2.- ¢, Su familiar recibié charlas
preventivo- promocionales en
su EE.SS de pertenencia?

O sl

(ONO

() NO SABE

3.- ¢,Su familiar reconocio si la
situacion era de riesgo?

O sl

(ONO

(ONO SABE

4.- ¢ Su familiar buscé ayuda
médica?

O sl
(ONO

() NO SABE

5.- ¢, Su familiar sabia a dénde
acudir?

O sl
ONO
(ONO SABE

6.- ¢, Su familiar acudi6 a
personal no médico?

O sl

Especifique:

ONO

7.- ¢, Su familiar se auto-
medic6?

O sl

(ONO

() NO SABE

8.-Tiempo estimado desde el
domicilio al establecimiento de
salud mas cercano:

Oe O

9.- Factores que limitaron la
atencién:

10.- Motivos para no acudir al
establecimiento de salud:

11.- Tiempo de referencia de
EE.SS. de origen al EE.SS.
destino (horas y minutos)

Oe O

12.- Tiempo desde la llegada al
EE.SS. hasta que fue atendido.

Oe O
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