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Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre dengue en el personal de salud de los establecimientos
del primer nivel de atencién de la provincia de Ica en el ano 2016 e identificar posibles factores asociados.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, se aplicé un cuestionario de 11
preguntas alos 111 participantes. Se calculd la nota obtenida, considerando como puntaje maximo 20, se utilizé
estadistica descriptiva, con medias y porcentajes y para el andlisis bivariado la prueba t de Student y ANOVA,
con un nivel de significancia de p < 0.05. Resultados: La nota méxima fue 9,7, con un promedio de 4,27 puntos.
La identificacién de un caso probable de dengue fue el componente con mejor puntaje, seguido de manejo
clinico, fisiopatologia y catalogacién de riesgo. La fiebre fue el principal sintoma reconocido (89,2%), seguido
por: mialgias (63,1%), artralgias (43,2%) y cefalea (39,6%); los signos de alarma mas conocidos fueron el vémito
persistente y dolor abdominal intenso con 22,5% y 14,4% respectivamente. El 48,6% respondid correctamente
sobre el uso del paracetamol, mientras que solo 18,9% reconocid la hidratacién como parte importante del
tratamiento. Los criterios de alta y referencia fueronidentificados correctamente en el 32,4% y 11,7% de los casos
respectivamente. Se encontrd asociacién estadisticamente significativa con la profesién (p=0,00), la asistencia
a cursos de capacitacion mostré un incremento en el nivel de conocimientos. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre dengue fue bajo y este estuvo asociado ala profesion.
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ABSTRACT
CITAR COMO: Objetive: To determine the level of knowledge about dengue in the health personnel of the first level care
Miranda-Soberon UE, centers in the province of Icain the year 2016 and to identify the associated factors. Materials and Methods: A
Barrientos-Pérez JA, Lépez- prospective, descriptive and cross-sectional study was carried out. A questionnaire of 11 questions was applied
Falcédn NF. Nivel De to the 111 participants. The obtained score was calculated, considering as a maximum score 20, descriptive

statistics were used, with means and percentages and for the bivariate analysis the Student test and ANOVA,
with a significance level of p <0.05. Results: The maximum score was 9,7, with an average of 4,27 points. The
identification of a probable case of dengue was the component with the best score, followed by clinical
management, pathophysiology and cataloging of risk. Fever was the main symptom (89,2%), followed by:
2016. Rev méd panacea. 2017; myalgias (63,1%), arthralgia (43,2%) and headache (39,6%); The most known warning signs were persistent
6(1): 6-11. vomiting and severe abdominal pain with 22,5% and 14,4%, respectively. 48,6% answered correctly about
paracetamol use, while only 18,9% acknowledged hydration as an important part of the treatment. The criteria
of discharge and reference were correctly identified in 32,4% and 11,7% of the cases, respectively. We found a
statistically significant association with the profession (p = 0,00), attendance at training courses showed a level
at the level of knowledge. Conclusions: The level of knowledge about dengue was low and this was associated
with the profession.

Conocimientos Sobre Dengue
Del Personal De Salud Del
Primer Nivel De Atencion De Ica,
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del
mosquito hembra del género Aedes Aegypti, su incidencia ha
aumentado en las ultimas décadas, por lo que es considerada un
problemade salud publica global (1).

Se estima que en el mundo existen alrededor de 2,5 a 3 millones de
personas en riesgo, con 50 a 100 millones de casos de dengue y 250
000 a 500 000 casos de formas severas de dengue cada afio (2). La
enfermedad es endémica en las regiones del Sudeste Asiatico, Pacifico
Occidental, Centro América, Sud América y el Mediterrdneo
Oriental(3), constituyendo actualmente la arbovirosis més
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e
impacto econdmico(4).

Los principales determinantes que participan en la transmisién del
dengue son las altas temperaturas, desplazamiento poblacional
desde y hacia zonas endémicas, un crecimiento desordenado de la
poblacidn, el insuficiente abastecimiento de agua potable con
inadecuadas practicas de almacenaje y la escasa participacién de las
comunidades en conjunto con sus autoridades en la prevencion del
dengue(s).

La introduccidn del dengue en el Peru esta relacionada a la
reintroduccién del Aedes aegypti en Iquitos en1984. En 1990 ocurre el
primer brote explosivo de dengue con mas de 150 000 casos, que
afectd el departamento de Loreto, Ucayali y San Martin, a partir de
entonces la transmision de dengue tiene un comportamiento
endémico con periodos epidémicos en la selva peruana y con
tendencia atener este comportamiento enla costa norte(6).

En Ica, en el afio 2015 se notificé un caso importado de procedente de
la regién Junin, lo que llevd a una busqueda activa del vector,
resultando en la identificacidn de la presencia de Aedes aegypti en 12
distritos de la provincia de Ica(7). Posteriormente en junio del mismo
afo, el Hospital Regional de Ica notificé un caso probable de dengue
enun paciente de 5 afios de edad, cuyo resultado del examen ELISA de
captura IgM fue dengue positivo (7); siendo considerado el primer
caso autdéctono de la regidén situando a Ica en un escenario
epidemioldgico I11(8). En el afio 2016 se produjo una epidemia, con 100
casos confirmados de un total de 346 casos reportados, todos en la
provincia de Ica. En lo que va del afio 2017 ya se han notificado 194
casos, de los cuales se han confirmado solo 58; 2 en la provincia de Ica,
1enNazcayss5enPalpa(9).

La reduccidn de la mortalidad por dengue requiere de un proceso
organizado que garantice el reconocimiento temprano y manejo
adecuado, el componente esencial de este proceso es la prestacién de
buenos servicios clinicos en todos los niveles de atencién, con énfasis
en el primero ya que es ahidonde acuden las personasinicialmente, de
esta manera el personal de salud de atencién primaria juega un papel
clave y los conocimientos constituyen el primer insumo a ser
empleado por los profesionales de salud para brindar una atencién
adecuaday oportuna(10).

En Arabia Saudita Abdullah Alzahrani(11) revelé que el conocimiento
con respecto al dengue en médicos de atencién primaria fue
excelente en el 43,4% de los encuestados, contrario alo informado por
Al-Ghamdi(12), quien, en el mismo pais, pero en una ciudad distinta
demostré que los médicos de atencidn primaria de salud tenian un
nivel adecuado de conocimientos sobre dengue. En nuestro pais
existen antecedentes de estudios avocados al mismo aspecto, entre
los que podemos citar a Maldonado(13), quien evalué a médicos de la
red de salud Tipac Amaru de la regién lima el afio 2014, los que en su
gran mayoria mostraron un bajo nivel de conocimiento que estuvo
asociado a la edad y revisidn de gufas clinicas, en la regién
Lambayeque en el afio 2012 Paico(14) encontré que existia un bajo
nivel de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de dengue y
que este estuvo asociado conlos antecedentes de capacitacion previa
sobre Denguey elnimero de afios de egresado de los médicos.

Por lo expuesto, consideramos necesario realizar el presente estudio,
con el objetivo principal de determinar el nivel de conocimiento sobre

de dengue del personal de salud de los establecimientos del primer
nivel de atencién en las micro-redes de la provincia de Ica, asi como la
identificacion de posibles factores asociados; contribuyendo asi a
realizar un andlisis situacional que permita la implementacién de
estrategias que tengan como finalidad lamejora constante y oportuna
de la atencién que brindan los establecimientos de salud del primer
nivel deatencion delaprovinciadelca.

MATERIALY METODOS

Se desarrollé un estudio prospectivo y observacional, de nivel
descriptivo, cuya poblacién objetivo estuvo constituida por el
personal de salud que labora en los 54 establecimientos de primer
nivel de atencidn de la provincia de Ica, y que brindan atencidn directa
alos pacientes, esta estuvo conformada por 744 trabajadores.

Se calculd el tamafio muestral considerando un nivel de confianza de
95%, precisién absoluta de 5% y proporcién esperada de conocimiento
adecuado de 8%, resultando una muestra minima de 98 personas,
considerando un 15% de proporcién de pérdidas resulté en una
muestraajustada de 116 personas.

Se incluyé a todo el personal de salud del primer nivel de atencién de
las micro-redes de la provincia de Ica que brinde atencidén directa a los
pacientes y que aceptd participar en la investigacion. El Gnico criterio
de exclusion utilizado fue lanegacién a participar del estudio.

El instrumento fue elaborado seleccionando los apartados que se
considerd deben formar parte del conocimiento del personal de salud;
conformado por 11 preguntas con sus respectivas respuestas,
estructurado de manera que permitiera hacer un chequeo de las
posibles respuestas que brinde el entrevistado y a su vez realizar las
anotaciones que el entrevistador considere necesarias, de forma que
el entrevistado no tuviera acceso al mismo. Ademas, se incluyd un
apartado paralas variablesindependientes, tales como: edad, género,
profesién, condicién de trabajo, tiempo de servicio, nivel y categoria
de establecimientoy nimero de trabajadores del establecimiento.

El instrumento fue sometido a la opinién de expertos, entre los
encargados de la DIRESA, los que manifestaron su acuerdo, luego de
lo cual se realizé una prueba piloto con el fin de evaluar la claridad del
cuestionario, y se realizaron los ajustes correspondientes. La
consistencia del instrumento y de sus items se comprobd a través del
modelo estadistico coeficiente alfa de Crombach.

La informacidn fue transferida a una base de datos en el programa
SPSS V22. Se calculd el indicador vigesimal de conocimientos sobre
dengue, ademads se realizé una evaluacién por cada componente del
instrumento. Se aplicé estadistica descriptiva, se calcularon las
medias, desviaciones estandar, porcentajes; para el andlisis bivariado
se utilizaron la prueba t de Student y ANOVA. Para la toma de
decisiones se eligid un nivel de confianza del 95% paraunap < 0.05.
Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Evaluacién de
Proyectos de Investigacidn de Pre-grado de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica previo a su
ejecucion; asi mismo se expuso el proyecto a los directivos de la
DIRESAafinde obtenerel permiso correspondiente.

Todas las personas entrevistadas fueron informadas sobre los
propdsitos y objetivos de este estudio, se proporciond un
consentimiento informado por escrito que fue firmado por el
entrevistado previo a la aplicacién del instrumento, en el mismo se
hace énfasis en que toda la informacién recogida es confidencial
asumiendo laresponsabilidad porlos resultados de esta investigacion;
asicomo delasupervision de todos los procesos realizados.

RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 111 personas que brindan atencién directa
a pacientes, de las cuales 82 (73,87%) fueron mujeres y 29 (26,12%)
hombres, con edades desde 21a 65 afios y un promedio de 40 afios. Del
total de participantes, 38 (34,2%) fueron médicos, 48 (43,2%)
enfermeros, 5 (4,5%) obstetras, 6 (5,4%) odontdlogos y 14 (12,6%)
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técnicos de enfermeria. Con respecto a los factores laborales,
agrupados por el tiempo de servicio en el establecimiento, 36,9% tenfa
menos de 10 afios trabajando; el 38,7% trabaja en un establecimiento
denivell-2y28,8% enun establecimiento I-3.

Sobre el nivel de conocimiento, la nota maxima obtenida fue 9,7 de un
puntaje total de 20. La nota promedio fue de 4,27+2,21. Los
trabajadores de la microrred Guadalupe tuvieron mejor promedio con
5,58+2,4 puntos y el nivel de conocimiento mds alto con 9,7 punto. La
microrred Santiago fue la tercera mejor, con una deviacién estandar
menor que en los demas casos 4,66+1,5 puntos, convirtiéndose en la
microrred en que los trabajadores tuvieron un nivel de conocimientos
mas homogéneo (ver Gréfico1).

Dentro de los componentes evaluados, la identificacién de caso
probable de dengue obtuvo mejor promedio 11,42; se reconocid la
fiebre como caracteristica principal que utilizaba el personal de salud

para reconocer un caso probable de dengue (89,2%), seguido por
sintomatologia como: mialgias (63,1%), artralgias (43,2%) y cefalea
(39,6%), siendo el antecedente epidemioldgico la caracteristica que
menos es tomada en cuenta (20,7%) (ver Tabla1).

El nivel de conocimiento en fisiopatologia fue bajo conunanotaglobal
promedio de 2,34+3,55; mientras que el componente de catalogacion
de riesgo, obtuvo los puntajes mas bajos, con media de 1,84#1,83
puntos. Del total de entrevistados, el 53,2% no fue capaz de reconocer
al menos un signo de alarma de dengue, dentro de los signos mds
conocidos se encontraron el vémito persistente y dolor abdominal
intenso con 22,5% y 14,4% respectivamente (ver Tabla 1). El promedio
para el componente de manejo clinico fue de 4,55 puntos; 48,6% de los
entrevistados respondid correctamente que el paracetamol es labase
del tratamiento en los casos de dengue sin signos de alarma, mientras
que solo 18,9% reconocid la hidratacién como parte importante del

Tabla 1: Nivel de Conocimientos sobre Dengue del Personal de Salud de los Establecimientos del
Primer Nivel de Atencion de las Microrredes de Ica. Segun Componentes del Conocimiento. Ica — 2016

COMPONENTE SUBINDICADOR % ACIERTO MED * DS
Fiebre de hasta 7 dias 89,2%
Antecedente epidemiolégico 20,7%
Artralgias 43,2%
IDEDNg"éfS'AgéON Mialgias 63,1% 11,42+ 5,11
Cefalea 39,6%
Dolor retro-ocular 15,3%
RASH 15,3%
Lesion del endotelio 13,5%
FISIOPATOLOGIA Trombocitopenia 9.9% 2,43 + 3,55
Alteracion de factores de coagulacion 16,2%
Disfuncion plaquetaria 7.2%
Dolor abdominal intenso 14,4%
Vomitos persistentes 22,5%
Disminucioén de diuresis 0%
CAJQLI_SIEGéAglOON Alteracién del estado mental 1,8% 1,84 £ 1,83
Hipotermia 5,4%
Hepatomegalia 3,6%
Lipotimia 12,6%
Paracetamol 48,6%
Hidratacion oral 18,9%
Medios fisicos 4,5%
Alertar signos de alarma 2,7%
MANEJO CLINICO 4,55 + 2,62
Evitar AINES 28,8%
No antibiéticos 20,7%
Identifica criterios de referencia 11,7%
Identifica criterios de alta 32,4%
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mismo y 28,8% dijo que los medicamentos anti-inflamatorios no
esteroideos deben evitarse ya que aumentan el riesgo de hemorragia.
Por otro lado, los criterios de alta y referencia de pacientes con
dengue fueron identificados correctamente en el 32,4% y 11,7% de los
casosrespectivamente (ver Tabla1).

Nos interesé también conocer los posibles factores asociados con el
bajo nivel de conocimientos sobre dengue del personal de salud de
primer nivel de atencién que se hallé en esta investigacion; con
respecto ala edad, el grupo de 50 afios amas alcanzé el mayor nivel de
conocimientos con 4,62+1,87 puntos (ver Tabla 2), a pesar de ello se
encontré muy por debajo del nivel minimo aceptado como adecuado,
observiandose ademads que esta no estuvo relacionada con el nivel de
conocimiento, dado que la diferencia existente entre los grupos
etareos no fue significativa (p=0,59).

El nivel de conocimientos fue mayor para los hombres con 4,92+2,08
puntos frente a 4,04+2,22 puntos de las mujeres; pese a que el grupo
de varones tuvo 0,88 puntos de diferencia, esta no fue
estadisticamente significativa (p = 0,065). Considerando la ocupacidn,
se clasificé a los entrevistados en 3 grupos: médicos, enfermeros y
otros (técnicos de enfermerfa, obstetra, odontdlogo), el andlisis
reveld que la profesidn si estuvo relacionada significativamente
(p=0,00) con el nivel de conocimiento sobre dengue; asi, el personal
médico obtuvo el mayor promedio con 5,86+1,93 puntos (ver Tabla 2).
También se pudo observar que el nivel promedio de conocimientos
fue mayor cuando mayor fue la categoria de los establecimientos, sin
llegar a ser una asociacion significativa (p=0,24), lo mismo sucedid en
el caso de tiempo de servicio (p=0,4). El niimero de trabajadores de un
establecimiento de salud parece influenciar el nivel de conocimientos,
sin embargo, esta relacién no sigue un comportamiento lineal, debido
a que los establecimientos con menor nimero de trabajadores
obtuvieron tanto los puntajes mds altos como los mas bajos, por lo
que estaasociacién no resultd significativa (p=0,11) (ver Tabla 2).

Por otro lado, se evidencié que a mayor niumero de capacitados por
establecimiento mayor fue el nivel de conocimiento; sin que esta sea
una diferenciasignificativa (p=0,6) (ver Grafico 2).

La asistencia de 1 0 mas trabajadores de los establecimientos al curso
sobre dengue organizado en el Hospital Regional de Ica mostro un
aumento en el nivel de conocimientos, observdndose la mayor
diferencia entre el grupo de los que ninguno asistid (3,46) y el grupo
que asistieron 2 personas (4,70), esto nos indica que el curso de
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Gréfico 1: Nivel de Conocimientos sobre Dengue del Personal de Salud
de los Establecimientos del Primer Nivel de Atencion de las Microrredes
de Ica. Segun Promedio de Conocimiento por Microrred. Ica — 2016

capacitaciéninfluyo de algunamanerasobre el nivel de conocimientos
de los trabajadores y estuvo relacionado al nimero de trabajadores
que asistié almismo (ver Gréfico 3).

DISCUSION

La nota promedio de los participantes en este estudio fue de 4,27
puntos, ninguno de los entrevistados alcanzé nota minima
aprobatoria, siendo el puntaje maximo obtenido 9,7. Similares
resultados han sido reportados por Maldonado(13) en la Red de Salud
Tdpac Amaru - Lima, en cuyo trabajo la nota méxima obtenida fue 7,5
de un total de 16, es decir 9,37 en escala vigesimal y Gordillo(15) quien
en el 2001 en Lambayeque encontrd un nivel de conocimiento alto en
sélo el 15,6% de los encuestados. Por su parte Paico et al(14) también
en Lambayeque en el afio 2012 reportaron un nivel alto de
conocimiento solo en 0,9% de los casos, mas tarde en el 2015 utilizando
el mismo instrumento se demostrd un incremento en el nivel de
conocimiento, siendo alto en el 67% de encuestados, alcanzando una
nota maxima de 14 en un total de 16 (17,5 en escala vigesimal), lo que
probablemente se deba a la experiencia ganada por los profesionales
de salud, debido a que en esta parte del pais el dengue se presenta de
forma epidémica desde hace aproximadamente 20 afios(16).

A nivel internacional, Tzong (17) refirié que los médicos taiwaneses
obtuvieron una calificacién global de 6,98 de un puntaje maximo de 10
(13,96 de 20); y Lee(18) en Singapur, obtuvo un nivel de conocimiento
adecuado en un 89,9% de los encuestados, debemos tener en cuenta
que todos los participantes de este estudio fueron médicos del primer
nivel de atencién a diferencia de nuestro estudio en el que
participaron distintos profesionales de salud, ademas de que la
probabilidad que enfermar de Dengue y de tener manifestaciones de
alarma en Singapur es mas alta que en el Perd, por lo que se trata de un
temaampliamente estudiado por el personal de salud de dicho pais.
De los distintos componentes del conocimiento, la identificacién de
un caso probable de dengue obtuvo mejor puntaje, con un promedio
general de 11,42 lograndose una nota aprobatoria, mientras que en los
demds casos no sucedié lo mismo: manejo clinico (4,55%2,62),
fisiopatologia (2,34+3,55), catalogacién de riesgo (1,84+1,83); esto
varia en el estudio de Maldonado (13) para quien el mejor
desenvolvimiento obtenido fue en tratamiento y no en la definicién de
caso probable.
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Grafico 2: Nivel de Conocimientos sobre de Dengue del Personal de
Salud de los Establecimientos de Primer Nivel de Atencion de las
Microrredes de Ica. Segun Promedio de Conocimiento por Numero de
Capacitados. Ica — 2016
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Con respecto a este Ultimo componente, 62,1% respondié de manera
acertada, similares datos encontraron Ibrar Rafique y col(19) en cuya
investigacion 65% de participantes conocian los criterios de caso
probable de dengue, por su parte Umair Afzal y cols(20) reportaron un
conocimiento suficiente sobre los sintomas en 50% de los
participantes. Estos resultados contrastan ampliamente con los de
Maldonado(13), donde solo 8,7% respondié correctamente a esta
pregunta.

Dentro del aspecto clinico, |a fiebre fue el principal sintoma que utilizé
el personal de salud para definir un caso probable de dengue (89,2%),
seguido por: mialgias (63,1%), artralgias (43,2%) y cefalea (39,6%); algo
bastante parecido alo hallado por Caceres-Manrique FM y cols(21), en
cuyo estudio los participantes también reconocieron la fiebre como lo
mas frecuente (88,6%) y menos de 40% refirié cefalea, dolor articulary
muscular; y por Sagr Khalaf Al-Ghamdi(12), quien encontré que la
mayoria de los médicos sabian correctamente que deberian
sospechar dengue en pacientes con fiebre (84,1%), y menos
frecuentemente mencionaron dolor retro-orbital y dolores en el
cuerpo en general. Dentro de los signos de alarma mds conocidos
estuvieron el vémito persistente y dolorabdominalintenso con22,5%y
14,4% respectivamente, sin embargo, estos valores son bastante bajos
al hacer la comparacion con los estudios de Ibrar Rafique y col(19) y
Sagr Khalaf Al-Ghamdi(12), donde la mayoria de participantes
reconocian que estos dos sintomas son sefiales de advertencia de
denguegrave, 66%y 81,2% respectivamente.

Con respecto al tratamiento, 48,6% respondié correctamente que el
paracetamol es el farmaco que debe utilizarse como sintomatico en
casos de dengue sin signos de alarma, mientras que solo 18,9%
reconocié la hidratacién como parte importante del mismo, lo que
contrasta ampliamente con el 90,6% que dijo lo mismo segin Sagr
Khalaf Al-Ghamdi(12) esto podria explicarse por la mayor experiencia
en casos de dengue con la que cuentanlos profesionales participantes
en este estudio, en comparacién con los de nuestra region, para
quienes se trata de una enfermedadrelativamente nueva.

En nuestro estudio 28,8% de entrevistados dijo de manera correcta
que los anti-inflamatorios no esteroideos deben evitarse en pacientes
con dengue ya que aumentan el riesgo de hemorragia, a esta misma
pregunta, Sagr Khalaf Al-Ghamdi(12) reporto un 79,7% de acierto,
siendo adn mds alto el valor encontrado por Ibrar Rafique y col(19),
para quienes se alcanzé el 93%, ademas refieren que en su estudio los
médicos no tenian conocimiento sobre el manejo de casos de
comorbilidad.

En esta investigacidn se halld que los criterios de alta y referencia de
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Gréfico 3: Nivel de Conocimientos sobre de Dengue del Personal
de Salud de los Establecimientos de Primer Nivel de Atencion de
las Microrredes de Ica. Segun Promedio de Conocimiento por
Asistencia al Curso de Capacitacion. Ica — 2016

pacientes con dengue fueron identificados correctamente en el 32,4%
y11,7% de los casos respectivamente, mientras que para Sagr Khalaf Al-
Ghamdi(12) 92% hizo lo mismo con los criterios de referencia y en el
caso delos criterios de alta este alcanzo un 49% en el trabajo publicado
por Ibrar Rafiquey col(19).

El nivel de conocimiento sobre dengue fue bajo y estuvo asociado a la
profesion de los entrevistados (p=0,00), el personal médico obtuvo el
mayo promedio, seguido de los licenciados en enfermeria, y en tercer
lugar se ubicé el grupo conformado por obstetras, odontdlogos y
técnicos de enfermeriaEn lo que respecta a factores bioldgicos, la
edad no estuvo relacionada con el nivel de conocimiento (p=0.59),
contrario alo encontrado por Maldonado(13) (p=0,024) y Valarmathi S
y Parajulee S(22) (p = 0,14), sin embargo, no se pudo realizar una
comparacidn directa debido a la diferencia de intervalos numéricos.
Pese a que el grupo de varones tuvo mayor promedio que el de
mujeres, el género no estuvo asociado al nivel de conocimiento (p =
0,065), lo que también podemos observar en el estudio de Abdullah
Alzahrani(11), debemos tener en cuentala desproporcién existente en
la frecuencia de género en nuestra investigacion, lo que limita
nuestras conclusiones alrespecto.

De los factores laborales estudiados, se encontré que el nivel de
conocimientos fue mayor conforme mds afios de servicio tuvieron los
entrevistados, pero esta diferencia no resultd significativa (p=0,4), al
igual que en el trabajo de Valarmathi(22) (p = 0,59). Con respecto al
nimero de trabajadores, tampoco se halld asociacién significativa, sin
embargo, es de remarcar la necesidad de un nimero minimo de
trabajadores (05) para garantizar un ascenso del nivel de
conocimientos, lo que nos lleva a plantear la posibilidad de una
redistribucién de personal dentro de lamicrorred.

Paico(14) en Lambayeque encontré que el bajo nivel de conocimientos
este estuvo asociado a la capacitacién previa.

Tabla 2: Nivel de Conocimientos sobre Dengue del
Personal de Salud de los Establecimientos del Primer
Nivel de Atencion de las Microrredes de Ica. Segun
Caracteristicas Biologicas y Laborales. Ica — 2016

| CARACTERISTICAS N° | MED:DS | ANOVA

EDAD
20 — 30 arios 39 4,20 + 2,67
31-50 afos 42 4,08+1,96 p=0,59
> 50 arfos 30 4,62 +1,87
GENERO
Femenino 82 4,04 £2,22

- p = 0,06
Masculino 29 4,92 +2,08
PROFESION
Médicos 38 5,86 + 1,94
Enfermeros 48 3,62+2,03 p=0,00
Otros 25 3,11+ 1,52
TIEMPO DIz SERVICIO
<1 afio 53 4,02+242
1a 10 afios 19 4,18+1,86 p=0,40
> 10 afios 39 4,65+ 2,06
CATEGORIA
-1 28 4,39 + 2,39
-2 43 3,81+2,26
-3 3  4s5:184 P70
-4 8 4,27 + 2,50
N° DE TRABAJADORES
1-10 41 4,01+2,44
11-20 22 3,55+ 2,01

p=0,11

21-30 20 4,83 + 1,92
? de 31 28 4,81 +2,06
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al respecto, en nuestro estudio la capacitacidn previa del personal de
salud mostré un aumento del nivel de conocimiento, pero esta
asociacién no resultd significativa (p=0,6). por otro lado, comparamos
el nivel de conocimientos con la asistencia al curso de Dengue
organizado por la DIRESA-CCIRD en el Hospital Regional de Ica,
evidenciando que existe asociacién entre el nivel de conocimientos y
el nimero de inscritos en el mismo (la diferencia fue significativa
cuando asistieron >2 personas); sin embargo, el nimero de asistentes
por cada establecimiento fue bajo, y enalgunos casos no asistieron.
Los resultados de este estudio podrdn servir como base para
posteriores investigaciones y para la planificacion de planes de mejora
orientadas al buen manejo delos casos.
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