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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo de estudio establecer la relacion
entre la gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial
de Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque, por lo que se utilizé la
metodologia de tipo no experimental, cuantitativa, correlacional-causal, la poblacién
estuvo conformada por 1544 fichas epidemioldgicas de Dengue como instrumento
se utilizo la ficha de recoleccion de datos mediante el andlisis documental , el cual
fue validado por juicios de tres expertos. La puntuacion fue bajo la categorizaciéon
de las variables en niveles bajo, medio y alto, dando como resultado la prueba de
independencia Chi Cuadrado un valor de significancia P < 0,05, por consiguiente
existe correlacion de las variables, con cruce de variables del 42,2% coincidiendo
en calificar ambas caracteristicas en niveles bajos, obteniendo como resultado un
coeficiente de 6,49 con 2 grados de libertad y un valor de significancia de 0,0389 ,
por lo tanto se concluye una fuerte relacion entre las dos variables, gran déficit,
ineficacia e ineficiencia en la gestion del registro de fichas epidemioldgicas que
repercuten en el diagnostico laboratorial de Dengue recomendandose
concientizacion y capacitacion de los profesionales de salud en el llenado de datos

del paciente.

Palabras claves: Gestion, registro, fichas epidemiolégicas, diagndstico

laboratorial, Dengue.
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Abstract

The objective of this research study is to establish the relationship between the
management of the epidemiological records registry and the laboratory diagnosis of
Dengue in the Regional Health Management, Lambayeque, for which the non-
experimental, quantitative, correlational methodology was used, causal, the
population was made up of 1544 epidemiological records of Dengue as an
instrument, the data collection form was used through documentary analysis, which
was validated by the judgments of three experts. The score was low, the
categorization of the variables in low, medium and high levels, resulting in the Chi
Squared independence test with a significance value of P <0.05, therefore there is
a correlation of the variables, with a crossover of variables of 42 , 2% coinciding in
qualifying both characteristics at low levels, obtaining as a result a coefficient of 6.49
with 2 degrees of freedom and a significance value of 0.0389, therefore a strong
relationship between the two variables is concluded, great deficit, ineffectiveness
and inefficiency in the management of the epidemiological records record that affect
the laboratory diagnosis of Dengue, recommending awareness and training of
health professionals in filling in patient data.

Keywords: Management, registry, epidemiological files, laboratory diagnosis,

Dengue.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la vigilancia epidemiol6gica cumple un rol transcendental
en el sector salud, la Organizacién Mundial de la Salud y el Instituto Nacional
de Salud, indicé que los expertos en salud son los responsables de la
atencion meédica, siendo comun apreciar la falta de compromiso en el
procedimiento del registro de fichas epidemiolégicas, donde los afectados
directos son los pacientes (1). En Dynacare Laboratory and Health Services
Centre, en Canada se evidencio un 35% de déficit en el vaciado de datos en
las fichas epidemiologicas, el cual repercute en el diagndstico de analisis
clinico del paciente (2), la falta de informacion en el registro de los datos del
paciente es uno de los graves problemas que persiguen a varias
organizaciones debido a la falta de preocupacion de la gestién del personal
humano, es claro que si el primer filtro del proceso analitico no es el correcto,

no sera preciso el diagndéstico emitido al paciente.

En la evaluacion del Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables
(SINAN) en Brasil, se reportd que el sistema no cumple absolutamente con
sus objetivos, debido a carencias organizativas, se aprecia la duplicacion de
datos, mala gestion, incoherencia en resultados y la falta de validacion por
especialistas de otros niveles jerarquicos, concluyendo deficiencia en
elaboracion de informes y procesamiento de datos (3), la mala gestién de
sistemas de informacién de alta relevancia en la salud publica conlleva a
graves problemas en el conocimiento de dolencias y necesidades de la

poblacién.

En Estados Unidos, los diagndésticos clinicos han sido una piedra angular del
control de la Covid-19, mediante pruebas clinicas, uno de los mayores
problemas fue identificar a las personas infectadas con SARS-CoV-2, debido
a que no se ha realizado un correcto llenado de fichas epidemiolégicas, no
pudiendo contener los brotes, la precision diagndstica es crucial para decidir
la estrategia de tratamiento que los servicios sanitarios utilizaran para
controlar la etapa pandémica y evitar de esta manera aumentar la tasa de
mortalidad (4).



El dengue es una virosis de alta relevancia en la salud de las personas, es por
ello que se debe tener un registro de los pacientes positivos a una prueba de
laboratorio siguiendo los métodos y procedimientos de la técnica de vigilancia
epidemioldgica nacional, siendo fundamental que los profesionales de la salud
realicen un adecuado registro de fichas epidemiolégicas de dengue, con la
finalidad que no hallan situaciones que puedan ocasionar la muerte del
paciente (5), es por ello que la presuncion diagnéstica basada en el registro
clinico y en los hallazgos del laboratorio son indispensables, el propésito es
concientizar a los profesionales de la salud la diagnosis temprana para brindar
al paciente una atencién de calidad y evitar las complicaciones que pongan

en riesgo aun mas su salud (6).

En el area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, se evidencié
una gran deficiencia en la gestion del registro de fichas epidemiologicas
provenientes de los diferentes establecimientos de salud, como la falta de los
datos completos del paciente, procedencia, inicio de la sintomatologia, fecha
de primera toma de muestra, signos y sintomas, entre otros y registros con
letra no legible, estos errores perjudicaron realizar un correcto diagnaéstico y

vigilancia epidemiologica.

Por todo ello, se plantearon las interrogantes a investigar ¢, Cual es la relacion
de la gestion del registro de fichas epidemioldgicas con el diagnéstico
laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque?,
del mismo modo, los problemas especificos fueron: (i) ¢Cual es la relacion
entre la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico laboratorial de Dengue?, (ii)
¢, Cudl es la relacion entre la informaciéon y el diagnostico laboratorial de
Dengue?, (iii) ¢Cual es la relacion entre el talento humano y el diagnéstico
laboratorial de Dengue? y (iv) ¢Cual es la relacion entre los insumos vy el

diagndstico laboratorial de Dengue?

La presente investigacion aport6 en el aspecto tedrico con los resultados que
fueron agregados en el conocimiento, pues permitieron analizar y probar
juicios técnicos que sustentaron la correlacion entre el registro de las fichas

epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia



Regional de Salud de Lambayeque, del mismo modo se justificé en el aspecto
social con el impacto directo en la poblacién, debido a que una adecuada
vigilancia del perfil epidemioldgico, permitid que el personal de salud realice
las gestiones necesarias para prevenir el incremento de los casos,
identificando las zonas de prevalencia y minorizando el riesgo a la comunidad.
En el aspecto econdmico se justificd6 como un beneficio financiero debido a
gue una adecuada gestidon de las fichas epidemiol6gicas permite conocer el
perfil y la zona endémica, centralizar y erradicar el agente transmisor,
cuidando los recursos médicos, evitando un mayor gasto para el estado , para
los pacientes y por ultimo se justifico en el aspecto clinico la prioridad de
conocer la fase preanalitica en el analisis clinico, siendo los datos de registro
de la ficha epidemioldgica los principales actores para realizar el correcto
diagndstico priorizando acciones de mejora, vigilancia y atenuacion de la

enfermedad.

Por lo tanto, se determind que el objetivo general fue: establecer la relacién
de la gestion de registro de las fichas epidemiologicas y el diagnéstico
laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque,
mientras que los objetivos especificos fueron: (i) determinar la relacion entre
la vigilancia epidemiolégica y el diagndstico laboratorial de Dengue (ii)
determinar la relacion entre la informacién y el diagnostico laboratorial de
Dengue (iii) determinar la relacion entre el talento humano y el diagnéstico
laboratorial de Dengue vy (iv) determinar la relacion entre los insumos vy el

diagndstico laboratorial de Dengue.

Es por ello, que la hipétesis general que se establecié fue que la gestion del
registro de las fichas epidemiolégicas se relaciona con el diagnéstico
laboratorial de Dengue. Mientras que las hipotesis especificas fueron: (i) la
vigilancia epidemioldgica se relaciona con el diagnéstico laboratorial de
Dengue, (ii) la informacion se relaciona con el diagndstico laboratorial de
Dengue, (iii) el talento humano se relaciona con el diagnostico laboratorial de
Dengue vy (iv) los insumos se relacionan con el diagnostico laboratorial de

Dengue.



MARCO TEORICO

Se encontraron diversos estudios relacionados al tema de estudio, en el
ambito internacional, el papel investigativo considera inconvenientes de
gestion de la informacién de salud publica que aquejan al personal médico
durante la epidemia de dengue y enfermedades similares, en la region de la
Alta Paulista, en S&o Paulo, Brasil, el brote de dengue del presente afio fue
atribuido a la falta de responsabilidad de los gestores publicos, debido a que
no contaban con una organizacién, estrategias y medidas eficaces (7), la
importancia de la investigacion radica en realizar un analisis exhaustivo de las
causas y consecuencia de la gestién de informacion para poder encontrar

estrategias de solucién para una gestion de salud de manera éptima.

En el estudio de valoracion de tacticas pedagdgicas en salud y vigilancia del
vector del dengue en Santo Tomas EIl Salvador (8) se evaluaron los principales
indices entomologicos, métodos de control y de educacion observandose
inconvenientes en la comunidad y en los profesionales de salud de la
institucion, los resultados mostraron un nivel bajo en conocimientos, baja
calidad de atencion al paciente y bajo nivel de acatamiento de la norma,

sugiriendo reestructuracion y reorganizacion de los métodos.

Touchie (9) a través de la aplicacion de métodos epidemiolégicos, notificd que
los brotes epidemidlogos comenzaron a observarse y a ser registrados en las
fichas epidemiolégicas para llevar un mayor control de pacientes infectados y
evitar asi su propagacion de la misma, la finalidad fue evaluar la calidad de
gestion de fichas epidémicas de enfermedades cuyo contagio es el vector de
Dengue, Chikungunya y Malaria, en el tramite de la ficha de notificacion, en la
parte de informacion general, resalta el uso de distintos nombres del suceso
que coincidiendo con los inscritos en el protocolo de atencion y vigilancia del
Dengue no se acopla al nombre proporcionado al suceso del protocolo

nacional del 2010, Dengue y Dengue grave.



Anibal et al. (10) informaron que el Dengue sigue siendo uno de los problemas
de mayor magnitud en la salud publica debido a su rapido aumento y se
realizaron el cuestionamiento si el otofio seria el factor de las epidemias de
Dengue en regiones no endémicas en Argentina, para ello analizaron la
magnitud y ocurrencia de los brotes, la recopilacion de informacion se obtuvo
del Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, registrado en las fichas
epidemiolégicas de dengue que son ingresadas en el sistema haciendo la
distribucion geografica de distritos positivos de la virosis, mediante un enfoque

espacial durante el afio 2016.

Raga et al. (11) investigaron sobre los resultados materno fetales y neonatales
de gestantes infectadas por Dengue en México, es poco estudiado los
posibles efectos del Dengue durante el embarazo, por lo tanto, los autores
realizaron un andlisis retrospectivo de las fichas de registro clinico de las
pacientes con gestacién completa, mostrando que la virosis se asocia a una
alta tasa de sufrimiento fetal, parto por cesarea y mortalidad de la madre en
algunos casos complicados. Cabe mencionar que este estudio muestra la
gran importancia de realizar el seguimiento a las gestantes sospechosas de
padecer la enfermedad o provenientes de zonas endémicas por las

complicaciones y afecciones notificadas.

Masyeni et al. (12) gracias a la informacién recaudada de los registros clinicos
y epidemioldgicos los autores reportaron que se ha evidenciado reaccion
cruzada serologica y coinfeccion de Dengue y Covid-19 en Asia, que nos lleva
a serologia Covid-19 falso positivo en pacientes con Dengue, se deberia
optimizar las capacidades de los profesionales de la salud , red de laboratorios
en la regién donde el Dengue es endémico, para que se encuentren alerta de
este tipo de sucesos de coinfeccion y su peligroso impacto en el porcentaje
de pacientes fallecidos, siendo imprescindible perfeccionar las directrices para
tratar ambas enfermedades.

Simidn, Martinez (13) efectuaron la creacion de registros con fines de
investigacion clinica, el régimen chileno ha reglamentado la investigacion

clinica aplicada, notificaron que hoy es posible utilizar los datos registrados en



las fichas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes para ser usados con
fines de investigacion, siendo mas beneficiosos cuando los registros de datos
son electrénicos, en el afio 2012 el comité de Etica de Clinica construyo un
instrumento proponer y controlar el uso de los registros con fines de
investigacion biomédica por los expertos en salud que contribuyan a la
comunidad desarrollando medidas eficaces para proteger la salud de la

poblacién.

Avila et al. (14) notificaron los casos y muertes en RepuUblica Dominicana
originados por dengue para lo cual se ejecutd la confirmacion con la
informacion publicada en el registro de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), adyacente al reporte por los Ministerios de Salud, se identificd
deficiencias en la recoleccion de datos obtenidos, los cuales, no son
constantes entre los paises comprendidos, hay discrepancias en la
clasificacién y notificacion de los casos, dificultando las comparaciones y
concluyendo heterogeneidad en el patrén epidemiologico. La presencia de
disconformidad en la recoleccién de datos para poder establecer patrones

epidemioldgicos representa un grave problema para la salud publica.

Waggoner et al. (15) revelaron que el DENV o virus del Dengue es el flavivirus
mas usual en el mundo, con un estimado de 23, 6 a 121,9 millones de casos
reportados anualmente, el llamado Dengue Clasico o no grave se manifiesta
con fiebre , dolor de cabeza, dolor retrocoular , mialgias y artralgias graves sin
embargo se ha notificado la presencia de casos atipicos consecuente de las
manifestaciones clinicas asociadas, hasta el 75 % no es detectado
clinicamente presentandose mayormente asintomaticas y subclinicas, todas
estas evidencias han sido documentadas y reportadas en los registros clinicos

y epidemioldgicos.

Pavia et al. (16) ejecutaron un estudio de seroprevalencia de Dengue a
escolares en México para ello seleccionaron de acuerdo a la informacion
epidemioldgica notificada a escolares procedentes de areas urbanas con
distintas condiciones demograficas, sociales y niveles de trasmision, se

analizaron muestras de suero para la busqueda de moléculas IgM, antigeno



Nsl e IgG, obteniendo que el riesgo aumenta con la edad y que los lugares
de mayor prevalencia son las areas que se encontraban fuera, como la cocina
o bafio en la parte posterior al hogar. Es notable que, para realizar la vigilancia
epidemioldgica de la seroprevalencia de una regién, el diagnostico va de la

mano con el registro epidemiologico.

Cavalcante et al. (17) notificaron la primera epidemia en el estado de Cearéa
Brasil del DENV-4, los primeros casos en esta region fueron consignados con
la confirmacion del laboratorio en la parte norte del pais, las metodologias
utilizadas en el laboratorio fueron variadas como aislamiento viral, reaccion en
cadena de polimerasa PCR con transcripcion transversa RT (PCR-RT),
inmunohistoquimica, inmunoensayo ELISA, antigeno NS1, confirmando que
el 71,8 % de casos sospechosos fueron positivos a la virosis, para poder
establecer el origen de un brote de Dengue se tienen como factores claves
como el registro de dolencias de los sospechosos de la enfermedad junto con
el diagnéstico laboratorial.

Mingot, Nufiez, Rodriguez (18) en la investigacion de diagndstico,
epidemiologia, clinica y tratamiento de la Hemofilia adquirida, incluida dentro
de las llamadas enfermedades raras, notificaron que la enfermedad en la
totalidad de las notificaciones se halla sobreestimada a causa de la falta de
registros , desconocimiento de los especialistas y a la complejidad de su
diagnéstico laboratorial, la mortalidad de esta dolencia se encuentra entre el
9y 33 %, para poder atenuarla, es prioritario que colaboradores de salud a
cargo del cuidado, conozca los patrones para obtener un diagnostico
prematuro, como conceptos basicos que permitan el manejo de estos

pacientes.

A nivel nacional, tenemos a Garcia (19) en su papel investigativo resalta que
los virus son transmitidos por artrépodos y son una creciente amenaza para
la salud mundial, es primordial establecer el procedimiento clinico y epidémico
de la arbovirosis, la notificacién fue recolectada de los informes clinicos y
fichas de investigacion clinica epidemiologica por el cuidado del Dengue,

Chikungunya, Zika, concluyendo que el comportamiento clinico y la



epidemiologia de las arbovirosis, es decir el seguimiento epidemiolégico a los

pacientes con dengue presento el mayor nimero de casos.

Segovia (20) menciona que el Dengue fue erradicado del Perl en el afio 50,
retorna en el afio 1984 notificAndose la presencia del vector Aedes aegypti en
la region de Loreto, dispersandose rapidamente a San Martin y las regiones
de Satipo, Chanchamayo de la selva central, reportandose casos con gran
rapidez en Tumbes y en la zona norte de Piura. Entre los afios 1999 al 2011
Su propagacion ha sido notable registrandose 269 distritos infectados de 18
departamentos, incluyendo a 29 distritos de Lima y el Callao lo que involucra
a una poblacion de 12 millones de habitantes con riesgo de padecer la

enfermedad.

Javier (21) informé que el virus es endémico en muchos paises tropicales y
subtropicales donde se asocia con brotes de la enfermedad del Dengue, el
reporte segun la norma de vigilancia epidemiol6gica nacional, Guia de
practica clinica para la atencion de casos de Dengue en el Pert N° 071-017,
confirma que el correcto uso de la ficha epidemiologica y el apropiado
reconocimiento de casos de dengue permite conocer las medidas de
prevencion y tratamientos a tomar con el fin de prevenir complicaciones en el

del paciente.

A nivel local, Torres (22) revela que el Dengue es una virosis producida por el
transporte de vector hembra, causada por 4 serotipos distintos, pero
estrechamente relacionados, determinando las cualidades epidemiolégicas y
serolégicas en los pacientes con el virus, dentro del seguimiento
epidemioldgico de la virosis se obtuvieron mediante analisis documental del
registro de laboratorio de inmunologia, virologia y las fichas clinico-
epidemioldgicas, respectivamente, evidenciando como resultados que en el
28,0% de la muestra se observo infeccion activa, usualmente con infeccion

reciente y reinfeccion en los distritos de Tuméan y Péatapo.

Burga, Campos et al. (23) informaron que la finalidad de la investigacion fue
examinar el perfil epidémico, cuya poblacién estuvo conformada por casos

mortales de dengue, en los pacientes con resultados positivos hallados en el



laboratorio o por descarte epidemioldgico, es decir los que vivan en zonas
endémicas, se observo la presencia de la falta de practicas preventivas o de
promocién a la salud en la poblacion, vigilancia epidemioldgica y también en

el conocimiento de las guias clinicas actuales para la atencion a los pacientes.

Perales et al. (24) exponen que en el sector poblacional fue materia de analisis
los casos de dengue estudiados por el sistema de monitoreo epidemiol6gico
de la Red Asistencial de Essalud de Lambayeque, durante el tiempo que
estuvo presente El Niflo Costero, se descartaron los datos inconclusos, para
esto se consiguieron las fichas de andlisis clinico epidemiologico de Dengue,
en Gerencia Regional de Salud, en la ficha se consignaron, datos
epidemiolégicos, datos clinicos, examenes de laboratorio, evolucién y

clasificacion final entre otros importantes.

La Teoria de gestibn por procesos, es una proposicidn administrativa
vinculada con la historia de la gestion en su inmutable busqueda de la forma
mas eficaz y eficiente de lograr los objetivos de una institucion (25) y la Teoria
de la gestién del conocimiento menciona que la gestién del conocimiento es
un método que tiene por finalidad la mejora del desempefio de los
participantes y de la propia organizacion, permite encontrar la informacion
principal, para escoger, comunicar a todos los integrantes, realizar acciones
correctivas para la resolucién de dudas y errores en la toma de decisiones, la
gestion se encuentra relacionada con el término Management, administracion,
en espafol, hoy definido como gestion de organizaciones, expresada como el
conjunto de conocimientos innovadores y reglamentados que guardan
relacion con los procesos de diagndstico, planeacion, elaboracién y control de
servicios de las organizaciones (26) ,los peritos sugieren que no solo se
requiere de la contribucion de profesionales, sino del mismo modo de las

autoridades sanitarias y gestores de salud publica (27).

Cabe sefalar a Vallejos , Cabrera (28) reportaron a la fiebre amarilla como el
cuarto jinete, los otros llamados jinetes son el virus del Dengue, el que llegé
primero, le siguio la Chinkungunya y el Zika, recalcan que la globalizacion ha

intercedido en la diseminacion de varias virosis y a la vigilancia



epidemiolégica como uno de los factores con mayor relevancia en la salud
publica, siendo necesario que se ejecuten gestiones por parte de la
administracion publica y acciones de salud comprometidas a invertir dentro
del gasto presupuestario anual, con la finalidad de estar preparados ante
cualquier eventualidad, en Brasil (29) los investigadores reportaron
debilidades en el contenido de la comunicacién entre los 6rganos de gestion,
ineficiente soberania técnica, inadecuado servicio, inestabilidad profesional,
desconocimiento del programa, fueron los resultados mostrados en la
evaluacion de desempefio, la mala articulacion politica se muestra como una
gran deficiencia en la gestién publica, todos estos inconvenientes perjudican
el seguimiento a poblacion vulnerable en bdsqueda de bienestar vy

tratamientos que permitan atenuar las privaciones de sus patologias.

En lo dltimos afos se evidencia la lucha contra la exclusion del Dengue siendo
el flagelo de la salud publica, la medida mas eficaz es el control de los
vectores, remarcando la importancia de su control dentro un marco integral de
gestion de enfermedades, mirando a la gestibn como la capacidad de
organizar, planear y controlar estrategias y acciones de control sanitario, a
cargo de los responsables y los representantes publicos, que beneficien a las

comunidades que padecen de la virosis.

Para mejorar los niveles primarios de atencidén, es necesario superar los
problemas frecuentes en las instituciones como la deslegitimizacion,
presupuesto de salud ineficiente e insuficiente y la inequidad en las
condiciones laborales del personal de salud, esto permitira la mejora de los
indicadores sanitarios, no de manera separada sino buscando la integridad
junto con otros programas sociales de promocion la salud (30). La primera
atencion que se brinda al paciente es la clave para poder obtener un servicio

de alta calidad dependiendo de las condiciones laborales existentes.

El Dengue (31) es una virosis propagada por el vector Aedes aegypti y
también por el Aedes albopictus pertenecientes a los arbovirus de la familia
Flaviviridae, presentan 4 serotipos diferentes pero relacionados DENV-1,

DENV-2, DENV-4, la infeccion por cualquiera de los mencionados manifiesta
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una amplia variedad de manifestaciones clinicas que van desde un sindrome
febril agudo a un dengue hemorragico grave. Es una arbovirosis de alta
relevancia a nivel mundial debido a la alta tasa de mortalidad asociada a esta
enfermedad, en el Pera se han notificado a través de los afios brotes de
dengue en diferentes regiones de nuestro pais, siendo lo de mayor
prevalencia los de clima tropical como las zonas del norte y la Amazonia

peruana (32).

En nifios menores de un afio, se evidencio encefalitis, la identificacion del virus
en el sistema nervioso central se realiz6 mediante PCR, positividad para IgM
o presencia de antigeno Ns1 viral, para obtener estos diagnosticos se necesitd
prioritariamente de la informacion de la historia clinica y fichas
epidemiolégicas (33) es por ello que en la revisibn de registro de datos
clinicos y fichas de informacion epidemioldgica, se utiliza variables como el
sexo , edad, signos y sintomas , resultados laboratoriales, temperatura, mes
de presentacion procedencia , viajes, siendo estos, el primer filtro en el
proceso analitico (34). La indagacion clinico-epidemiolégica tiene que ir de la
mano con la informacién proporcionada por salud ambiental y del laboratorio,
para realizar la captacion de un caso probable de Dengue encabezando con
el registro de la ficha epidemioldgica durante la visita al doctor o en una
indagacion epidémica en la institucion de salud, el epidemidlogo debe realizar
el control de calidad de la ficha de investigacion clinico epidémica antes de
ser llevadas los sueros al area de proceso, guardando la confidencialidad de
los datos consignados en el registro del paciente (35), la evaluacién de calidad
de los registros y las muestras representa el filtro pre analitico para obtener

un resultado certero.

En mas de cien paises célidos y subcalidos, el clima tropical permite la mayor
distribucion del vector, 100 millones de casos sintomaticos se registran cada
afo siendo equivalente a mas de la mitad del mundo, debido a la diferencias
de las proteinas antigénicas de los cuatro serotipos la proteccion inmunitaria
sera Unicamente para cada serotipo pudiéndose infectar 4 veces una misma
persona, siendo el mas peligroso el DENV-2 conocido como Dengue

hemorragico presentandose casos graves poniendo en riesgo la salud del
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paciente, incluso casos de muerte por complicaciones en las reinfecciones
(36).Las estrategias de control deben tener como punto de partida, los
diversos aspectos demograficos, ambientales y condiciones sociales que
intervienen en la transmision de la enfermedad, se debe considerar el caracter
heterogéneo a nivel de ciudad, es por ello, que se debe estratificar las zonas
geograficas, siempre que se presente la oportunidad de deben diferenciar los
esfuerzos de control para las condiciones de riesgo que los hacen mas o
menos expuestos a la transmision del Dengue, para poder respaldar este
nuevo prototipo en el control de la virosis, es necesario tener en cuenta la
evidencia epidemiolégica siendo una estrategia mas efectiva y mas eficiente
(37).

Asimismo cabe resaltar que las actividades de prevencion y los eventos de
promocion de la salud, el control de vector en las zonas de mayor riesgo son
prioritarias para evitar la propagacion de la arbovirosis, no obstante, estas
acciones suelen ser escasas, la concientizacion sobre la forma de transmision
de la virosis y del riesgo de la proliferacion del vector permitiria a la comunidad
la identificacion anticipada de focos infecciosos de diseminacion y evitar
epidemias, existe un alto porcentaje de desconocimiento y desinterés en
poblaciones de riesgo, reportdndose la incidencia de casos en diferentes
regiones a nivel nacional e internacional, este contexto disminuye la

identificacién y gestion adecuada por parte de la comunidad (38).

En el laboratorio de referencia nacional de Metaxénicas del INS se realiz6 la
validacion y produccion del método de busqueda de anticuerpos IgM por Elisa;
con el kit Tariki- Dengue, el cual presentd una sensibilidad de 96% y una
especificidad del 98%, es una de las pruebas mas usadas en las regiones y
red de laboratorios de nuestro pais. En definitiva, existen otras ensayos
comerciales que revelan el antigeno NS1 y antitoxinas IgM e IgG, pero no
cuentan con un nivel de sensibilidad y especificidad tan confiable como el Elisa
(39), la serovigilancia en la poblacion es una de las claves para evitar la
propagacion de la virosis, a deteccién de anticuerpos IgM e IgG mediante el

test de Elisa, es sencillo y facil de utilizar y se ha demostrado que no presenta
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reacciones cruzadas con otros virus pertenecientes a la familia de los

Flavivirus, convirtiéendose en una pieza clave para la vigilancia epidemioldgica.

Existen 2 tipos de diagndstico de laboratorio, para establecer la presuncion de
un diagndstico virologico, se busca el antigeno Ns1, proteina no estructural
del virus del dengue, esta proteina se expulsa al torrente sanguineo durante
la fase primaria de la virosis , es decir los 7 primeros dias de iniciado los
sintomas, y la prueba para determinar un posible diagnostico serolégico,
donde se realiza la deteccidn de anticuerpos (Ac) IgM, los cuales se presentan
posterior a los 7 dias de iniciado los sintomas, ambos mediante el test de
Elisa (40).

El diagnostico estd basado en la Teoria del diagnéstico laboratorial, la cual
propone que es fundamental la atencidon primaria a los pacientes y el
acompafamiento en la vigilancia de estudios epidemioldgicos (41), hoy, el
diagndstico dispone una serie de metodologias adecuadas en momentos y
situaciones distintas que se presentan, las muestras clinicas mas apropiadas,
asi como los procedimientos de la recoleccion y envio de muestras también
son parte del diagnostico laboratorial y en la Teoria del diagnéstico, menciona
a este como el arte de detectar una dolencia por medio de signos y sintomas
que la persona afectada presenta, la raiz de la palabra fue rescatada del
griego diagnostike tekhne que es la habilidad de diferenciar o identificar

enfermedades (42).
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32

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

La indagacién fue de tipo no experimental, cuantitativa, utilizé datos numéricos
requiriendo técnicas estadisticas, descriptivo porque realizé descripciones de,
caracteristicas del desarrollo de un suceso (43), siendo datos de las fichas
epidemioldgicas. Correlacional- causal, porque determind el nivel de la
relacion que existe entre ambas variables, mediante las herramientas

estadisticas utilizadas.

| GRF

DLD;
Figura 1. Disefio correlacional

Variables y operacionalizacion

V1: Gestion de registro de fichas epidemioldgicas, las dimensiones fueron
tomaron en base al autor Burga (44), la primera dimensién es informacion
donde sus subdimensiones fueron (i) informacion general del subsistema, (ii)
informacion general, la segunda dimension fue vigilancia epidemiolégica
donde los subdimensiones fueron (i) epidemiologia, (ii) clinica, (iii) evolucién
el caso, para finalizar, la dimensién talento humano cuya subdimensién fue (i)
recurso humano y la ultima dimension fue insumos donde las subdimensiones
fueron el (i) recurso material y (i) normas. V2: Diagnostico laboratorial de
Dengue, para la definicion de las dimensiones elegidas nos basamos en el
autor Garcia (45), donde la primera de ellas fue el proceso, cuyos
subdimensiones fueron (i) eficacia y (ii) eficiencia y la segunda dimensién fue
recurso con las subdimensiones (i) diagndstico vy (ii) resultados.
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33.

34.

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion es el conjunto de todos las pruebas que coinciden con una
sucesion de detalles como criterios de inclusion o exclusién (46). Estuvo
formada por 1544 fichas epidemioldgicas de Dengue que fueron registradas
en los meses enero a julio 2020, de la Gerencia Regional de Salud. Los
criterios de inclusion fueron las (i) Fichas epidemiolégicas de dengue
reportadas en los meses de enero a julio 2020, (ii) fichas firmadas con
consentimiento informado, (iii) ficha epidemioldgica firmado por el médico o
tomador de muestra. Asimismo, como criterios de exclusion fueron
considerados: (i) llegibilidad por deterioro fisico de las fichas, (i) fichas
repetidas y (iii) fichas duplicadas. La muestra es la parte observada de la
poblacion, considerando un caracter inductivo (47), fue calculada mediante la
férmula para variables medidas en escala nominal, con un nivel de confianza
del 95 %, donde (i) N es el total de la poblacion (1544), ii) p= 0.50, iii) g = (1-
p), iv) Z= nivel de confianza al 95% = 1.96, v) e= Error 0.05 y vi) n= 308 fichas
epidemioldgicas. Una muestra si fue escogida al azar es porque se aprecio
similar eventualidad en la investigacion llamada técnica de muestreo
probabilistico (48). Se analizaron 308 fichas epidemiologicas de Dengue, la
muestra utilizada fue por muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. La
unidad de andlisis es una distribucion categérica, cuyo uso es resolver las
cuestiones de indagacién (49), la unidad de analisis para esta investigacion

fue la ficha de registro de datos epidemioldgicos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el estudio con respecto a la variable gestiéon de registros de ficha
epidemioldgica la técnica que se utilizo fue el analisis documental, calificada
como una herramienta que procede como instrumento de investigacion
necesario entre el documento original y el beneficiario que pide informacion
(50), el instrumento es considerado como el utensilio que selecciona
fundamentos para comprobar la hipétesis (51), el instrumento fue la ficha de
registro de datos fundados en las dimensiones e indicadores formulados en el

presente trabajo de investigacion. Estuvo conformado por dos variables, con
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35.

sus respectivas dimensiones para la primera un total de 18 items, y la segunda
6 items, haciendo un total de 24 items con una escala nominal con alternativas

dicotomica No=0 vy Si=1.

Tabla 1 Resultados de validacién de expertos gestion del registro de fichas epidemiolégicas

Ne Expertos Especialidad ftems aprobados indice
1 Dr. Heber Silva Diaz i6logo 8/18 .0
2 Mg. Janina Arrunategui Mufioz i6logo 8/18 .0
3 Mg. Juan Velasquez Caro i6logo 8/18 .0

Total.0

Nota: Ficha de validacion de expertos

Tabla 2 Resultados de validacion de expertos diagnéstico laboratorial de Dengue

N°  Expertos Especialidad ftems aprobados indice
1  Dr. Heber Silva Diaz Bidlogo 6/6 1.0
2 Mg. Janina Arrunategui Mufioz Bidlogo 6/6 1.0
3 Mg. Juan Velasquez Caro Bidlogo 6/6 1.0
Total 1.0

Nota: Ficha de validacién de expertos

La validez es el valor de correspondencia que esta entre productos de un
ensayo (52), con respecto a la validez del instrumento se realiz6 mediante un
juicio de expertos a quienes se les solicitd la revision del instrumento con
pertinencia, relevancia y claridad. La confiabilidad es el paso de formar cuan
confiable, estable y coherente es el instrumento que se ha hecho (53), la
prueba de confiabilidad fue el coeficiente KR20, para la variable gestion del
registro de fichas epidemioldgicas el nivel de fiabilidad para 18 elementos fue
0, 84775 concluyendo que es de nivel bueno y para la variable diagnéstico
laboratorial de Dengue el nivel de fiabilidad para 6 elementos fue de 0, 7952,
siendo calificado como nivel aceptable, es por ello que el coeficiente confirmé
que el instrumento es consistente y confiable para aplicarse en la

investigacion.
Procedimientos

El presente estudio de investigacion present6 un procedimiento direccionado
(inicio a fin), y se detalla, en primer lugar, identificacion del problema,

deficiencia en la gestion de registro de fichas de dengue ysu relacién con los
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36.

37.

diagnésticos laboratoriales, en segundo lugar, se solicitdé permiso al jefe del
Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de salud, en tercer lugar el
permiso fue derivado al jefe de laboratorio de la entidad de salud, consiguiente
fueron establecidas las variables concatenadas a las lineas de investigacion,
el quinto paso fue aplicar el instrumento para la recopilacion de la informacion
y finalmente, los resultados de la investigacion fueron analizados mediante

SPSS version 23 y hojas de céalculo como anexos
Método de analisis de datos

La metodologia estadistica es utilizada en la recopilacion y observacion de
datos respectivos a conjuntos, donde destacan la mutabilidad y la
perplejidad(54), considerando el método analitico una via para llegar a un
resultado mediante la desintegracion de un fendmeno en sus partes
constitutivas (55) y la metodologia descriptiva es una técnica utilizada para la

recoleccion de fundamentos, lo mas imparcial posible (56).
Aspectos éticos

La ética reviste mucha importancia en la ejecucion de la investigacion, esto,
motivé que haya posiciones diferentes y discutidas, unos se acercan a la
influencia de la ciencia con ciertas técnicas (57), otros por la manera similar
de hacer ciencia y los ultimos se basan en ciertos paradigmas (58). Otra
corriente sustenta la entrega de principios, valores a los que se afiade la
imparcialidad del investigador. En la investigacion se opté a los aspectos
eticos (59) fundamentados: (i) El respeto a las personas protegiendo su
dignidad como tales, darles el privilegio de ser especiales, hacerla sentir que
actuan por sus fines y propdésitos de vida, (ii) igualmente , darle la condicién
de independientes, para que su juicio critico sea el sustento de su propia
decision, aun cuando sea contraria a la de los demas, (iii) La beneficencia, en
la medida que garantiza su proteccion integral, como acto prioritario, antes
que la satisfaccion de la tercera persona en busqueda de informacion, (iv) La
justicia, debido a que, es parecido a ecuanimidad o equilibrio, por ello, cada
persona debe ser tratada con equidad y sin discriminacion de ningun tipo o

rasgo social, econémico o étnico.
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4.1.

RESULTADOS

Los resultados de acuerdo a los objetivos especificos planteados en la

presente investigacion fueron:

Objetivo especifico 01: Determinar la relacion entre la vigilancia
epidemiolégica y el diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia
Regional de Salud, Lambayeque.

Tabla 3 Niveles del diagnéstico laboratorial del Dengue segun el nivel de la vigilancia
epidemiologica en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

Diagnostico laboratorial de Dengue

epi\ég*?glggica Bajo Medio Alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 145 47.1 46 14.9 45 14.6 236 76.6
Medio 51 16.6 9 2.9 6 1.9 66 21.4
Alto 6 1.9 0 0.0 0 0.0 6 1.9
Total 202 65.6 55 17.9 51 16.6 308 100.0

Nota. Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla 3 se aprecia la distribucidén de la muestra segun la
percepcion de las variables se observa que el 76,6% califico la vigilancia
epidemioldgica en un nivel bajo, el 21,4% en nivel medio y sélo el 1,9% en
nivel alto, el 47,1% califican ambas variables en niveles bajos. Para
determinar la relacién utilizé la prueba de independencia Chi Cuadrado,
siendo la hipétesis nula (HO), la vigilancia epidemioldgica es independiente del
diagnéstico laboratorial de Dengue y la hipotesis alterna (H1), la vigilancia
epidemiolégica esta relacionada con el diagnostico laboratorial de Dengue. Si
el valor de significacion p es menor de 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (HO).

Tabla 4 Correlacion entre la vigilancia epidemiolégica y el diagndstico laboratorial de Dengue
en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

- . Significacion
Coeficiente Valor Grados de libertad (valor p)
Chi-Cuadrado de Pearson 7.99 2 0.0184

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 4 se aprecia que como el valor p es menor de 0,05
entonces se concluye que la vigilancia epidemioldgica se relaciona con el
diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.
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4.2 Objetivo especifico 02: Determinar la relacion entre la informacion y el
diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Tabla 5 Niveles del diagnéstico laboratorial del Dengue segun el nivel de la informacién en la
Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

Diagnostico laboratorial de Denque

Informacion Bajo Medio Alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 152 49.4 45 14.6 44 14.3 241 78.2
Medio 42 13.6 9 2.9 6 1.9 57 18.5
Alto 8 2.6 1 0.3 1 0.3 10 3.2
Total 202 65.6 55 17.9 51 16.6 308 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 5 nos muestra la distribucién de la muestra segun
la percepcién de la informacion, donde se encontré que el 78,2% calificé la
informacion en un nivel bajo, el 18,5% en nivel medio y solo el 3,2% en nivel
alto, con respecto al cruce de variables el 49,4% coinciden en calificar ambas
caracteristicas en niveles bajos. Para determinar la relacion se utilizé la
prueba de independencia Chi Cuadrado, la hipétesis nula (HO), menciona que
la informacién es independiente del diagndstico laboratorial de Dengue,
mientras que la hipétesis alterna (H1), menciona a la que la informacién esta
relacionada con el diagnéstico laboratorial de Dengue. Si el valor de
significacion p es menor de 0,05 se rechaza la hipotesis nula (HO).

Tabla 6 Correlacion entre la Informacion y el diagnéstico laboratorial de Dengue en la
Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

- . Significacion
Coeficiente Valor Grados de libertad (valor p)
Chi-Cuadrado de Pearson 3.4 2 0.1817

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 6 se observa que como el valor p es mayor de 0,05
entonces se concluye que la Informacién no se relaciona con el diagnostico

laboratorial de Dengue de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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4.3 Objetivo especifico 03: Determinar la relacion entre el talento humano y el
diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Tabla 7 Niveles del diagnéstico laboratorial del Dengue segun el nivel de Talento Humano en
la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

Diagnostico laboratorial de Dengue

Talento humano Bajo Medio Alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 138 44.8 44 14.3 41 13.3 223 72.4
Medio 51 16.6 11 3.6 9 2.9 71 23.1
Alto 13 4.2 0 0.0 1 0.3 14 4.5
Total 202 65.6 55 17.9 51 16.6 308 100.0

Nota: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla 7, podemos observar la distribucion de la muestra
segun la percepcion del talento humano donde se encontré que el 72,4%
calificd en un nivel bajo, el 23,1% en nivel medio y solo el 4,5% en nivel alto.
Con respecto al cruce de variables el 44,8% coinciden en calificar ambas
caracteristicas en niveles bajos. Se determiné la relacion utilizando la prueba
de independencia Chi Cuadrado. La hip6tesis nula (HO) planteada es que el
talento humano es independiente del diagndéstico laboratorial de Dengue,
mientras que la hipétesis alterna (H1), proyecta que el talento humano esta
relacionado con el diagndstico laboratorial de Dengue. Si el valor de
significacion p es menor de 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (HO).

Tabla 8 Correlacion entre la Informacién y el diagnéstico laboratorial de Dengue en la
Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

Coeficiente Valor Grados de libertad Significacion
(valor p)
Chi-Cuadrado de Pearson 4.91 2 0.0860

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 8 se puede apreciar que el valor p es mayor de
0,05 entonces se concluye que el Talento Humano no se relaciona con el
diagnéstico laboratorial de Dengue de la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
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4.4 Objetivo especifico 04: Determinar la relacion entre los insumos y el
diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Tabla 9 Niveles del diagnéstico laboratorial del Dengue segun el nivel de los insumos en la
Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

Diagnostico laboratorial de Denque

Insumos Bajo Medio Alto Total
Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 150 48.7 47 15.3 41 13.3 238 77.3
Medio 50 16.2 8 2.6 9 29 67 21.8
Alto 2 0.6 0 0.0 1 0.3 3 1.0
Total 202 65.6 55 17.9 51 16.6 308 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 9 manifiesta la distribucién de la muestra segun la
percepcion del nivel de insumos, donde se encontré que el 77,3% calificaron
los insumos en un nivel bajo, el 21,8% en nivel medio y solo el 1% en nivel
alto. Con respecto al cruce de variables el 48,7% coinciden en calificar ambas
caracteristicas en niveles bajos, se determind la relacion utilizando la prueba
de independencia Chi Cuadrado, para la hipétesis nula (HO) menciona a los
insumos es independiente del diagnoéstico laboratorial de Dengue y la
hipotesis alterna (H1) que los insumos estan relacionadas con el diagnéstico
laboratorial de Dengue. Si el valor de significacion p es menor de 0,05 se
rechaza la hipétesis nula (HO).

Tabla 10 Correlacién entre los Insumos y el diagndstico laboratorial de dengue en la Gerencia
Regional de Salud, Lambayeque

Coeficiente Valor Grados de libertad Significacion
(valor p)
Chi-Cuadrado de Pearson 3.42 2 0.1804

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 10 el valor p es mayor de 0,05 por lo tanto se
concluye que los Insumos no se relacionan con el diagnéstico laboratorial de

Dengue de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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4.5 Objetivo General: Establecer la relacion de la gestion del registro de fichas
epidemiolégicas y el diagnéstico laboratorial de Dengue de la Gerencia
Regional de Salud, Lambayeque.

Tabla 11 Niveles del diagndstico laboratorial del Dengue segun la gestidn del registro de
fichas epidemioldgicas en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque

Gestién de Diagnéstico laboratorial de Dengue Total
registro de fichas Bajo Medio Alto
epidemioldgicas  Cant % Cant % Cant % Cant %
Bajo 130 42.2 44 14.3 39 12.7 213 69.2
Medio 65 21.1 6 1.9 11 3.6 82 26.6
Alto 7 2.3 5 1.6 1 0.3 13 4.2
Total 202 65.6 55 17.9 51 16.6 308 100.0

Nota: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la Tabla 11 se observa la distribucion de la muestra de acuerdo a la
percepcion de la gestion de registro de las fichas epidemiolégicas donde se
encontré que el 69,2% calificaron la gestion en un nivel bajo, el 26,6% en nivel
medio y sélo el 4,2% en nivel alto. Con respecto al cruce de variables el 42,2%
coinciden en calificar ambas caracteristicas en niveles bajos. Se determiné la
relacion utilizando la prueba de independencia Chi Cuadrado, la hipotesis nula
(HO) considerada es que La gestion de registro de las fichas epidemioldgicas
es independiente del diagndstico laboratorial de Dengue, mientras que la
hipotesis alterna (H1).

Tabla 12 Correlacion entre el registro de fichas epidemiolégicas y el diagnéstico laboratorial
de Dengue en la Gerencia Regional de salud, Lambayeque

Coeficiente Valor Grados de libertad Significacion
(valor p)
Chi-Cuadrado de Pearson 6.49 2 0.0389

Nota: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la Tabla 12 se aprecia que el valor p es menor de 0,05
entonces se concluye que la gestion de registro de las fichas epidemiol6gicas
se relaciona con el diagnostico laboratorial de Dengue de la Gerencia

Regional de Salud, Lambayeque.

22



DISCUSION

Discusion con respecto al objetivo especifico 1: Determinar la relacion
entre la vigilancia epidemioldégica y el diagndéstico laboratorial de

Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

En la Tabla 3 existe un 76,6% la vigilancia epidemiolégica calificé en un nivel
bajo, el 21,4% en nivel medio y solo el 1,9% en nivel alto. Los niveles del
diagnéstico laboratorial del dengue, el 65,6% lo calificd en nivel bajo, seguido
del 17,9% en nivel medio y un 16,6% en el nivel alto. Se debe tener en cuenta
que el 47,1% califican ambas variables en niveles bajos, se aprecia que como
el valor p es menor de 0,05 entonces se concluye que la vigilancia
epidemioldgica se relaciona con el diagnéstico laboratorial de Dengue. Estos
resultados, tienen sus antecedentes en Damas S, Antonio D. (8) quienes
evaluaron las tacticas pedagdgicas en salud y vigilancia del vector del dengue
en Santo Tomas El Salvador, e identificaron fallas o inconvenientes en las
instituciones y en la comunidad; en ese mismo sentido, Masyeni et al. (12)
obtuvieron informacion valiosa en los registros clinicos y epidemioldgicos en
coinfeccion de Dengue y COVID-19 en Asia, siendo este un dato muy
importante por su peligrosa tasa de mortalidad de los pacientes; finalmente,
Pavia et al. (16) hicieron un estudio de seroprevalencia de Dengue a
estudiantes en México, utilizando la informacion epidemioldgica notificada
procedente de areas urbanas, con distintas condiciones demogréficas, y
niveles de transmision, con cuyos datos concluyeron que para realizar la
vigilancia epidemioldgica de la seroprevalencia de una comunidad, el
diagnostico debe ir acompafiado por el registro epidemiolégico
correspondiente. Estas acciones, estan respaldadas por el fundamento teérico
dado por las teorias: Gestion de Procesos y Gestion del conocimiento; la
primera, esta referida a la forma mas eficiente de alcanzar los objetivos en
una organizacién, en este caso de salud, vinculandose a los pasos que se
deben seguir para que el registro denominado ficha epidemioldgica sean
realizados con orden, objetividad, claridad y pulcritud, con el propésito que los
datos que se registren correspondan a la realidad misma, sin ninguna

alteracion, de manera que el profesional de la salud pueda tomar decisiones
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acertadas; en el caso de la segunda, hace hincapié al conocimiento que debe
tener el profesional de la salud para hacer de su desempefio mas eficiente y

efectivo.

Discusion con respecto al objetivo especifico 2: Determinar la relacién
entre la informacién y el diagndstico laboratorial de Dengue en la

Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

En la Tabla 5 la distribucion de la muestra segun la percepciéon de la
informacion se encontro que el 78,2% calificd la informacién en un nivel bajo,
el 18,5% en nivel medio y sélo el 3,2% en nivel alto, el cruce de variables el
49,4% coinciden en calificar ambas particularidades en niveles bajos, se
observa que como el valor p es mayor de 0,05 entonces se concluye que la
Informaciéon no se relaciona con el diagnostico laboratorial de Dengue. Los
resultados obtenidos fundamentan sus antecedentes en Berrios, C. (7)
notificé que existen inconvenientes en la gestion de la informacién en la salud
publica, esto se evidencié en Alta Paulista Brasil, donde el brote de Dengue
fue imputado a la falta de responsabilidad de los gestores publicos, producto
de mala organizacion, estrategias y medidas eficaces para controlar la
epidemia, Touchie, S. (9), en su investigacion de evaluacion de calidad de la
gestion de fichas epidemiolégicas de Dengue, Chinkungunya, Zika y Malaria,
identifico en la parte de informacién general en la notificacion del caso , el uso
de distintos nombres que no guardan relacién con lo establecido en el suceso
de protocolo nacional de Dengue, como Dengue y Dengue grave, finalmente
Avila et al. (14), reportaron en Republica Dominicana, casos y muertes por
Dengue, para lo cual utilizaron la validacion con la informacién publicada en
el registro de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), junto con los
ministerios de salud, descubriendo deficiencias en la recoleccion de datos
obtenidos, existiendo discrepancias en la clasificacion y notificacion de los
casos entre los paises comprendidos, concluyendo alto grado de
heterogeneidad. Los trabajos mencionados, estan preservadas por el
fundamento tedrico de las teorias: Gestion de Procesos y Gestion del
conocimiento; entendiendo a la primera como la eficiencia de obtener los

resultados en una institucion de salud, enlazando la importancia del registro
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de la informacién clara , verdadera, legible, con la finalidad de mejorar la
identificacién de los pacientes y realizar las acciones de prevencion y control
de esta enfermedad, la segunda teoria menciona que el responsable del
registro de los datos del paciente debe ser realizado de forma eficiente y

eficaz, evitando asi errores en la toma de decisiones.

Discusion con respecto al objetivo especifico 3: Determinar la relacidon
entre el talento humano y el diagnostico laboratorial de Dengue en la

Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

En la Tabla 7, la distribucién de la muestra segun la percepcion del talento
humano, reportoé que el 72,4% califico el talento humano en un nivel bajo, el
23,1% en nivel medio y sélo el 4,5% en nivel alto. La interseccion de variables
es de 44,8% coinciden en calificar ambas caracteristicas en niveles bajos, se
puede apreciar que el valor p es mayor de 0,05 entonces se concluye que el
talento humano no se relaciona con el diagnéstico laboratorial de Dengue. Los
antecedentes que respaldan estos resultados en Mingot, Nufiez, Rodriguez
(18), en la indagacién de diagnéstico , epidemiologia y clinica y tratamiento
de la Hemofilia Adquirida se encontré sobrestimacion debido a la falta de
registros, a la falta de conocimiento de los profesionales, haciendo hincapié a
la priorizacion de la responsabilidad de los colaboradores de salud en el
conocimiento de los patrones y conceptos basicos de la enfermedad, de la
misma forma Damas S, Antonio D. (8), al realizar la valoracion de modos
académicas en salud en el control del vector de Dengue, al realizar el analisis
de los métodos de educacién se identific6 que los colaboradores de la
institucion mostraron en los resultados un bajo nivel de conocimiento, bajo
nivel de atencion al paciente y por ende un bajo nivel de acatamiento de la
norma, aludiendo restructuracion y reorganizacion, en ultimo lugar Reyes A.
(30), resalta que la primera atencion que se ofrece al paciente por parte de los
profesionales de la salud es la clave para poder alcanzar una prestacion de
alta calidad, contribuyendo al diagnéstico del paciente y al logro del objetivo
del trabajador. El fundamento teorico estan avaladas por la teoria de la
Gestion por procesos remarcando que para poder trabajar de una manera

eficaz y optima se necesita la concientizacion del personal de la institucion
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en la claridad del cumplimiento de sus objetivos como la primera atencion al
paciente, el correcto registro y la teoria de la gestion prioriza la mejora de
desempefio de los participantes en una organizacién, el talento humano se
convierte de esta manera en la pieza clave en una institucion en este
escenario de salud, como responsable de la atencién primaria al paciente,

brindando un servicio de alta calidad.

Discusion con respecto al objetivo especifico 4: Determinar la relacion
entre los insumos y el diagndstico laboratorial de Dengue en la Gerencia

Regional de Salud, Lambayeque.

En la Tabla 9 evidencia que la distribucién de la muestra segun la percepcion
del nivel de insumos, donde se encontrd que el 77,3% calificaron los insumos
en un nivel bajo, el 21,8% en nivel medio y solo el 1% en nivel alto. El 48,7%
coinciden en calificar ambas caracteristicas en niveles bajos, el valor p es
mayor de 0,05 por lo tanto se concluye que los Insumos no se relacionan con
el diagnostico laboratorial de Dengue. Los resultados obtenidos tiene sus
antecedentes en Burga, Campos et al. (23), en la investigacion realizada para
explorar los perfiles epidemiolégicos de Dengue, en pacientes con resultados
positivos de laboratorio se aprecio la falta de practicas preventivas de
promocion de la salud en la comunidad, también mencionaron la falta del
conocimiento de las guias clinicas actuales, es decir desconocimiento de las
normas de guias practicas de atencion de Dengue, del mismo modo cabe
sefalar a Vallejos, Cabrera (28), quienes reportan a la fiebre amarilla como el
cuarto jinete, dentro de los otros mencionados jinetes el Dengue, la Malaria,
Chinkungunya y Zika, recalcando la ejecucion de gestiones por parte de la
administracion publica y acciones de la salud a generar mayores propuestas
de inversion dentro del gasto presupuestario, para tener un apoyo ante la
aparicion de nuevos serotipos circulantes en la zona finalmente Reyes A.
(30), propone que para mejorar los niveles primarios de atencion es inevitable
mejorar las deficiencias frecuentes como la deslegitimizacién, presupuesto
de salud para tender a esta virosis, lo cual se entiende desde el punto de vista
clinico contar con los recursos necesarios que nos permitan hacer frente al

Dengue, estos trabajos se basan en la Teoria de la Gestidén por procesos yla
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Teoria de la gestion del conocimiento, viendo a la primera como una propuesta
administrativa en su inalterable busqueda de la forma mas eficaz y eficiente
de alcanzar los objetivos de una institucion, el contar con una adecuada
gestion presupuestal para la adquisicion de insumos permite contar con todos
los recursos primordiales para el logro de los objetivos y metas trazadas en la
organizacion, y la segunda como un método para lograr el mejor desempefio
del colaborador en este caso del gestor publico en realizar de manera eficaz

el gasto presupuestario para las necesidades de su institucion.

Discusion con respecto al objetivo general: Establecer la relacion de la
gestion del registro de fichas epidemiolégicas y el diagnéstico

laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

En la Tabla 11 se observa la distribucion de la muestra de acuerdo a la
percepcion de la gestion de registro de las fichas epidemioldgicas, se encontr
que el 69,2% calificaron la gestion en un nivel bajo, el 26,6% en nivel medio y
sélo el 4,2% en nivel alto. Con respecto al cruce de variables el 42,2%
coinciden en calificar a la dos en niveles bajos, se aprecia que el valor p es
menor de 0,05 entonces se concluye que la gestion de registro de las fichas
epidemioldgicas se relaciona con el diagnoéstico laboratorial de Dengue. Los
resultados obtenidos presentan antecedentes en Perales et al. (24),
manifiestan para realizar el monitoreo epidemioldgico de la Red Asistencial de
EsSalud de Lambayeque durante el Nifio Costero, fue primordial la
consignacion de informacion de las fichas clinicas epidemiologicas de Dengue
en la Gerencia Regional de Salud, en la ficha se notific6 datos
epidemiolégicos, clinicos, examenes de laboratorio, evolucion del caso, del
mismo modo Guerrero (26), reporto que la gestion se encuentra con la
administracion, como la gestion de las organizaciones manifestada como el
conjunto de conocimientos renovadores y reglamentados que van de la mano
con los procesos de diagnéstico, planeacién, elaboracion y control de los
diferentes de servicios, asi mismo Vanlerberghe et al. (37), en la lucha de la
exclusion del Dengue en las ultimas décadas, es prioritario su introduccion en
un marco integral de gestion de enfermedades, con capacidad de organizar,

planear, controlar estrategias y acciones sanitarias a cargo de los gestores
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publicos para poder realizar el correcto manejo del diagndstico y propagacion
de la enfermedad, en ultimo lugar Ruiz et al (34), para notificar una diagnosis
eficiente se debe notificar la revisién del registro de datos clinicos y fichas
epidemioldgicas, utilizando variables como el sexo, edad , signos, sintomas,
resultados laboratoriales, procedencia , como primer filtro analitico. La Norma
técnica peruana de casos de Dengue (35), reporta que la indagacion clinica-
epidemiolégica tiene que ir de la mano con la informacion brindada por salud
ambiental y del laboratorio, para realizar la captacién de un caso de Dengue
encaminado como primer filtro con el llenado de la ficha epidemiologica
durante la atencibn médica hace mencion que la evaluacién de la calidad de
los registros epidemiolégicos y las muestras representan el filtro del pre
analisis para obtener un resultado eficaz. Estos se encuentran sustentados
por la Teoria de la Gestidn por procesos, la cual manifiesta como una forma
de alcanzar los objetivos de una organizacion con mayor eficiencia y eficacia,
si la gestion del registro de fichas se lleva de manera Optima, la vigilancia
epidemiologica, la informacién del paciente, el talento humano de la
organizacién y los insumos tendremos un servicio de calidad, la teoria de la
gestion del conocimiento propone una vista al profesional desde un punto de
vista més individualizado, si el talento humano conoce sus deficiencias la
mejora del servicio sera continuo y sostenible, por dltimo la Teoria del
Diagnostico laboratorial nos habla que la atencién primaria a los pacientes en
fundamental tanto como el acompafiamiento de la vigilancia epidemioldgica,
es por ello que contando con el correcto llenado de la ficha epidemioldgica,
obtenemos los datos necesarios para realizar el seguimiento de los pacientes
sospechoso de padecer la virosis y la Teoria del diagnéstico, define a este
como el arte de detectar una enfermedad por medio de signos y sintomas que
la persona afectada presenta recalcando asi una vez mas la importancia de

datos clinicos del paciente en la ficha epidemiol6gica.
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VI.

CONCLUSIONES

Conclusion especifica 1, la vigilancia epidemiolégica si se relaciona
significativamente con el diagndstico laboratorial de Dengue en la Gerencia
Regional de Salud, Lambayeque, la prueba de independencia de Chi
cuadrado muestra que el valor p menor que 0,05, a su vez esta fue calificada

con un 76,6 % en un nivel bajo y sélo el 1,9 % alto.

Conclusion especifica 2, la informacién no se relaciona con el diagnostico
laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque
debido a que la prueba de independencia de Chi cuadrado muestra que el
valor p mayor que 0,05, esta fue calificada en nivel bajo con un 78,2%, sélo el

3,2 % para el nivel alto.

Conclusién especifica 3, el talento humano informacion no se relaciona con el
diagnoéstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque, debido a que la prueba de independencia de Chi cuadrado
muestra que el valor p mayor que 0,05, reportd un porcentaje de 72,4 % en

un nivel bajo y solo el 4,5 % en nivel alto.

Conclusién especifica 4, los insumos no se relaciona con el diagnostico
laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque,
debido a que la prueba de independencia de Chi cuadrado muestra que el
valor p mayor que 0,05, estos calificaron 77, 3% como nivel bajo, mientras que

para el alto solo el 1 %.

Conclusiéon general, se concluye que la gestion del registro de las fichas
epidemiolégicas se relaciona con el diagnéstico laboratorial de Dengue en la
Gerencia Regional de Salud, Lambayeque, debido a que la prueba de
independencia de Chi cuadrado muestra que el valor p es menor que 0,05,
con 0,0839, también se evidencio un 69,2% en nivel bajo, para el nivel alto
presento 4,2 %, con respecto al diagndstico laboratorial se demostrd que el
42,2 % coincidia en calificar con la gestion en nivel bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Recomendacion especifica 1, se recomienda al area de epidemiologia de la
Gerencia Regional de Salud invertir en el gasto presupuestal en tacticas de
vigilancia epidemioldgica, ya que el control del vector es la pieza fundamental

para atenuar el dafio a la poblacidon a causa de la propagacion del virus.

Recomendacion especifica 2, se recomienda realizar a los gestores y
coordinadores de estrategia de Dengue realizar un mayor control de los
registros de informacion en las instituciones de salud para evitar perjudicar el
control del vector y notificacion de verdaderos casos que circulen en nuestra

region.

Recomendacion especifica 3, se recomienda a las jefaturas de los
establecimientos de salud de Lambayeque realizar evaluaciones de
desempeio y mayor fiscalizacion a los profesionales de la salud responsables

de la primera atencién a los pacientes, para mejorar la calidad del servicio.

Recomendacion especifica 4, se recomienda a la administracién de la
Gerencia Regional de Salud proponer mayor fiscalizacion del gasto
presupuestario de las estrategias y mayor inspeccion por parte de las jefaturas
de las instituciones para la mejora del uso de los recursos a la atencion de las

dolencias en la region.

Recomendacion general, se recomienda concientizar a los gestores de salud
de la Gerencia regional de Salud y de las redes sobre la importancia del
registro de las fichas epidemioldgicas, para poder realizar un verdadero

diagnostico y por ende controlar la propagacién de la enfermedad.
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VIII.

PROPUESTA

Titulo: Programa de concientizacion y capacitacion con relacion a la gestion
del registro de fichas epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial de Dengue

en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

La ejecucion de esta propuesta se crea a partir de los resultados obtenidos en
la presente investigacion en el marco del nivel bajo de la gestién del registro
de fichas epidemioldogicas y el diagnéstico laboratorial de Dengue,
considerandola como un elemento que proporcione elementos que busquen
no so6lo mejorar problematica sino también mejorar la calidad y oportunidad de
los servicios de la salud (60). Esta permitira instaurar una mejora en la calidad
de servicio de diagndstico de Dengue contando con profesionales de la salud
altamente calificados para la mejora de atencién primaria al paciente y
recoleccién de datos especificos y primordiales para la notificacion de casos

y vigilancia epidemioldgica, como objetivos especificos se presenta:

L. Concientizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de la fase
pre analitica del proceso de andlisis en el laboratorio, de los

establecimientos de las redes notificante de los casos.

i. Fortalecer el llenado correcto de las fichas epidemiolégicas de Dengue a
los responsables de la salud de los diferentes establecimientos de la

region.

.  Brindar a los profesionales de salud los materiales e insumos necesarios

para la mejorar de la eficiencia en el servicio.

La presente propuesta se fundamenta y tiene una justificacion tedrica
debido a que los profesionales designados recibiran capacitaciones sobre
atencion al paciente con "Guias de Practica Clinicas para la atencién de
casos de Dengue en el Perla que brinda el ministerio de salud, gestion,
vigilancia epidemiologica, gestion de registros, gestion por procesos,
llenado de fichas epidemioldgicas, conocimiento de la importancia de las

fases de un proceso analitico, de la misma manera, muestra una
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justificacion social porque favorecera no solo a los profesionales sino ala

comunidad ya que se obtendran diagnésticos certeros, que ofrezcan un

servicio de alta calidad, que permitird realizar una serovigilancia de los

casos positivos y de los serotipos circulantes en la region, fortaleciendo el

compromiso del trabajo en conjunto de las éareas de laboratorio y

epidemiologia asi como la interrelacion de los establecimientos de salud

de la region

Estrategias para implementar el modelo

Competencia Estrategias Contenidos Materiales Tiempo Fecha
Andlisis  del  proceso
analitico en el laboratorio
W?b|nar teorico y | clinico Diapositivas diagramas
practico sobre las Andlisis de la fase pre flujos de proceso
fases del proceso - P y T p Y1 40 min 25 de enero
analiico  en el analitica en la atent_:lon a Ioge:[lltmos del proceso
laboratorio clinico. los pacientes | analitico. Laptop
sospechosos de padecer
la enfermedad.
Proceso
analitico-Fase
pre analitica en Andlisis de las posibles
el laboratorio Wu,ebllnar tedrico y | consecuencias de un mal Diapositivas con
practico sobre las | diagndstico en el imagenes v casos de
consecuencias de | laboratorio clinico falsgs pgsitivos y
los errores dg . la __ negativos en el proceso 45 min 31 enero
fase pre analitica | Participacion en las analitico
en el laboratorio | experiencias de los Lapto ’
clinico colaboradores con errores ptop
en el en el proceso de
andlisis.
Webinar tedrico y
pmr:f(;g:glo I,ge la Identificar la fecha de | Diapositivas con videos
utiIizadag ara toma de muestra y la | e imagenes del
: P fecha inicio de sintomas | procesamiento de Elisa.
realizar el analisis I
imi de Anticuerpos y para = ‘a toma,_ _de Laptop
Conocimientos y . d decisiones en el anélisis.
llenado correcto | antigenos e
de fichas Dengue. 45 min 10 de febrero
epidemiolégicas ] - - Diapositivas de casos
D | B | e o i | cincos . faos e
p s 9 09 errores encontrados en
ideal de llenado de | clinicas el manejo de el llenado de los de las
la ficha | casos de : . P
. . - fichas epidemioldgicas
epidemiolégica de | Dengue y construccion de de D
Dengue un modelo. € Uengue.
) ’ Laptop
Diapositivas con
imagenes y métodos de
W,eblnar d’e .lOS Presentacion de métodos gest_lo_nes_,de proceso.
métodos y técnicas o ) Participacion grupal en : 15y17de
- y técnicas para mejorar la ; e 45 min feb
Materiales e de gestion de gestion de proceso la |dent|f|(;a0|on de ebrero
iNSUMoS procesos. ’ puntos criticos en el
. proceso.
necesarios para Laptop
lamejora del Webinar de los
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Conclusiones

Recomendaciones

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Conclusién General

Recomendaciéon General

¢, Cudl es la relacién de la gestién
del registro de fichas
epidemioldgicas con el diagnostico
laboratorial de dengue en la
Gerencia Regional de Salud de

Establecer la relacién de la gestién
de registro de las fichas
epidemioldgicas y el diagndstico
laboratorial de Dengue en la
Gerencia Regional de Salud,

La gestién del registro de las fichas
epidemioldgicas se relaciona con el
diagndstico laboratorial de Dengue
en la Gerencia Regional de Salud.
Lambayeque.

La gestién del registro de las
fichas epidemiolégicas se
relaciona con el diagnéstico
laboratorial de Dengue en la
Gerencia Regional de Salud.

Se recomienda concientizar a
los gestores de salud la
importancia del registro de las
fichas epidemioldgicas para
poder realizar un verdadero

Lambayeque? Lambayeque. Lambayeque. diagnostico y por ende
controlar la propagacion de la
enfermedad.
Problema Especificos Objetivo Especificos Hipotesis Especificos Conclusiones Especificas Recomendaciones
Especificas

¢,Cudl es la relacioén entre la
informacion y el diagnostico
laboratorial de dengue de la
Gerencia Regional de Salud?

Determinar la relacién entre la
vigilancia epidemiolégica y el
diagnostico laboratorial de
Dengue de la Gerencia Regional de
Salud, Lambayeque.

La vigilancia epidemiolégica se
relaciona con el diagnéstico
laboratorial de Dengue de la
Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

La vigilancia epidemiolégica
se relaciona con el
diagndstico laboratorial de
Dengue de la Gerencia
Regional de Salud,
Lambayeque.

Se recomienda invertir en el
gasto presupuestal en
estrategias de vigilancia
epidemioldgica, ya que el
control del vector es la pieza
fundamental para atenuar el
dafio a la poblacion a causa
de la propagacién del virus.

¢ Cuél es la relacion entre la

vigilancia epidemiolégica y el
diagndstico laboratorial de dengue
de la Gerencia Regional de Salud?

Determinar la relacién entre la
informacion y el diagnéstico
laboratorial de Dengue de la
Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

La informacién se relaciona con el

diagndstico laboratorial de Dengue

de la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

La informacién no se
relaciona con el diagndéstico
laboratorial de Dengue de la
Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

Se recomienda realizar mayor
control de los registros de
informacion en las
instituciones de salud para
evitar perjudicar el control del
vector y notificacién de
verdaderos casos que
circulen en nuestra region.

¢ Cudl es la relacion entre el talento

humano y el diagnoéstico laboratorial

de dengue de la Gerencia Regional
de Salud?

Determinar la relacion entre el
talento humano y el diagnéstico
laboratorial de Dengue de la
Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

El talento humano se relaciona con
el diagnostico laboratorial de
Dengue de la Gerencia Regional de
Salud, Lambayeque.

El talento humano no se
relaciona con el diagnéstico
laboratorial de Dengue de la
Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

Se recomienda realizar
evaluaciones de desempefio y
mayor fiscalizacion a los
profesionales de la salud
responsables de la primera
atencion a los pacientes, para
mejorar la calidad del servicio.

¢,Cudl es la relacion entre los
insumos y el diagnostico laboratorial
de dengue de la Gerencia Regional
de Salud?

Determinar la relacién entre los
insumos y el diagnoéstico laboratorial
de Dengue de la Gerencia Regional

de Salud, Lambayeque.

Los insumos se relacionan con el
diagnéstico laboratorial de Dengue
de la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

Los insumos no se relacionan
con el diagnostico laboratorial
de Dengue de la Gerencia
Regional de Salud,
Lambayeque.

Se recomienda proponer
mayor fiscalizacién del gasto
presupuestario de las
estrategias y mayor
fiscalizacion por parte de las
jefaturas de las instituciones
para mejora el uso de los
recursos a la atencion de las
dolencias en la region.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 13 Gestion del registro de fichas epidemioldgicas

Variables Definicién Definicion Dimensiones Sub Indicador Escala de
de operacional . . Icadores medicion
estudio conceptual Dimensiones
Definicién del caso epidemiolégico
Informacion Registra fecha de investigacion
Informacion Gene_ral del . - - -
Subsistema Registra informacién del establecimiento de
salud
Informacion . . L .
General del Contiene informacién completa del paciente
Paciente
Identifica antecedentes de dengue
Comprende Epidemiologia Reconoce tipo de caso
e | Comprende el P 9 P Escala
Vi | conjunto de | cumplimiento Identifica comorbilidad Nominal
Gestion de procesos para El'| del registro del V|g||anc_|a, Registra fecha de toma de muestra Con .
Registro de llenado de la ficha | anexo epidemiolég N : — - alternativ
Ficha epidemiolégica de | 1 de la Norma | ica Clinica Registra inicio de sintomas a
. S cada paciente, por | Sanitaria  N° Redgistra signos v sintomas dicotémic
Epldegologlc ello es | 125 - g 9 y a. 0= No
indispensable el | MINSA/2016/C Evolucion del | Registra informacion de hospitalizacion del 1=Si
adecuado llenado | DC Caso | paciente
de la totalidad de | -INS Claridad de la informacién
los items (35). .
(35) galent Recurso Humano| ldentificacion del personal del llenado
Huma Notificacion de casos
no
) N° de fichas duplicadas
Recurso Material - -
N° de fichas incompletas
Insumos.

Normas.

Se encuentra ordenada la informacién

Politicas para el tiempo de actualizacion y
registro de
fichas

Nota: Elaboracion propia




Tabla 14 Diagndstico laboratorial de Dengue.

Vagible Definiciéon Definicion Dimensione Sub Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional S dimensiones medicién
Se realiza la
solicitud de
Eficacia prueba
Se registra datos
del responsable del

V2 Comprende los Medi.ante. Escgla

Diagnésti resultados de los cuestionario se Se registra el Nominal
gnéstic . o .

o examenes c!lr_n,cos e_stab[ec_e Si el Efici . resultado Con_
laboratorial y la disposicion dlagnostlco, cumple iciencia _ a}Iterrjat!va
de denque final de la con los examenes de Se registra fecha dicotomica.

9 enfermedad (45). laboratorio 'y los del 0= No
criterios  clinicos y resultado 1= Si
epidemiologicos

Diagnéstico Rapidez del
diagnostico
Recursos
Recursos suficientes
Resultados para el
diagndstico

Nota: Elaboracién propia.




Anexo 3. Instrumento- Registro de datos

S . NRroO
| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS FICHAS EPIDEMIOLOGICAS DE DENGUE EMITIDAS
POR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE ACUDEN A LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD,
LAMBAYEQUE.

OBEJTIVO: Recopilar los datos de las fichas epidemioldgicas de Dengue para determinar la relacién de la
gestion del registro y el diagndstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

INSTRUCCIONES:
Se debe registrar los datos obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue de acuerdo a las
variables, dimensiones e indicadores correspondientes.

DATOS GENERALES:

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA 2 | )
FECHA DE REGISTRO o )
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : ( )

Variables y sus dimensiones / Escala

VARIABLE 1: GESTION DEL REGISTRO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS
Se encuentra lleno la notificacion del caso epidemiolégico.
Registra fecha de notificacion o investigacion.
Registra informacion del establecimiento de salud notificante.
Registra informacioén completa del paciente.
Registra antecedentes de dengue.
Se reconoce el tipo de caso.
Se registra comorbilidad del paciente.
Se registra fecha de toma de muestra.
Registra fecha de inicio de sintomas.
10 | Registra signos y sintomas del paciente.
11 | Existen datos de la evolucion del paciente.
12 | Los datos de la ficha son legibles y se encuentra sin borrones.
13 [ Se registra el nombre del personal a cargo del llenado de la ficha.
14 | Se realizd la notificacién del caso.
15 | Se encuentra completo el registro de la ficha.
16 | Se encontré un duplicado de la ficha.
17 | La ficha se encuentra ordenada.
18 | Se cumplié con los periodos de registro y actualizacion.
19 | Se aprecia la fecha de solicitud de la prueba.
20 | Se registra datos del responsable del examen.
21 | Se registra resultado.
22 | Se registra fecha del resultado.
23 | El diagndstico se realizo dentro de los plazos permitidos.
24 | Se aprecia el correcto uso de recursos para el diagndstico.

O N[N —

©

Gracias por su apoyo.
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validaciéon de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de Noviembre de 2020

Serior
Dr. Heber Silva Diaz.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacién y
experiencia en el campo profesional y de la investigacién recurro a usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su anélisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacién.

e Cuadro de operacionalizaciéon de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

Asfuucatdlfy

Br. Karim dél Pilar Mandsa/va Medina
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:

Ficha de Registro de Datos.

2. Autor original:

Br. Manosalva Medina Karim del Pilar.
3. Objetivo:

Recolectar datos para establecer la relacion de la gestion de registro de fichas
epidemioldgicas y el diagnéstico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional de
Salud, Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 24 items, los
cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 308 fichas epidemioldgicas de
Dengue del Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos.
2. Estructura detallada:

En esta seccidn se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable Gestién
del Registro de fichas epidemiolégicas, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Vanable§ de Dimensiones 3 Sut_) Indicadores Items
estudio Dimensiones
Definicion del caso epidemioldgico. 1
Informacion : ; S
General del Registra fecha de investigacion. 2
" Subsistema. Registra informacion del 3
Informacion. establecimiento de salud.
Informacion ; : -
Gororal dal C:;zi?: informacion completa del %
Paciente. P ’
Identifica antecedentes de dengue. -5
Epidemiologia. Reconoce tipo de caso. 6
Identifica comorbilidad. 7
Vi Vigilancia Registra fecha de toma de muestra. 8
Gestisnde | EPidemiolégica. | gyinjca, Registra inicio de sintomas. 9
Registro de Registra signos y sintomas. 10
Fleha Evolucion del Registra informacion de
Rl gees) Caso. hospitalizacién del paciente. 1
Claridad de la informacién. 12
Talento Recurso Identificacion del personal del 13
Humano. Humano. llenado.
Notificacién de casos 14
Recurso Numero de fichas duplicadas. 15
Material. NUmero de fichas incompletas. 16
INSUMOS. Se encuentra ordenada la 17
informacion.
Normas. — =
Politicas para el tiempo de
e : 18
actualizacion y registro de fichas.
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DEL

REGISTRO DE DATOS
Autora: Br. Karim del Pilar Manosalva Medina

Se agradece anticipadamente el apoyo de los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque.

REGISTRAR LOS DATOS obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA : [ ]
FECHA DE REGISTRO : [ ]
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : [ ]

Variables y sus dimensiones / Escala NO | SI

VARIABLE 1: GESTION DEL REGISTRO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS 0 1

1 Se encuentra llena la notificacién del caso epidemioldgico.

2 Registra fecha de notificacién o investigacion.

3 Registra informacion del establecimiento de salud notificante.

4 Registra informaciéon completa del paciente.

5 Registra antecedentes de dengue.

6 Se reconoce el tipo de caso.

7 Se registra comorbilidad del paciente.

8 Se registra fecha de toma de muestra.

9 Registra fecha de inicio de sintomas.

10 | Registra signos y sintomas del paciente.

11 [ Existen datos de la evolucién del paciente.

12 | Los datos de la ficha son legibles y se encuentra sin borrones.

13 [ Se registra el nombre del personal a cargo del llenado de la ficha.

14 | Se realizé la notificacién del caso.

15 [ Se encuentra completo el registro de la ficha.

16 | Se encontré un duplicado de la ficha.

17 | Laficha se encuentra ordenada.

18 [ Se cumplié con los periodos de registro y actualizacién.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables
Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Variables de | Definicién Definicion s : ; g : ftems | Técnica/ Escala de
estudio conceptual operacional Bimensicnes S DinEElonsy Indicadores Instrumento medicion
Definicién del caso epidemiolégico. 1
Informacién General ” : e
- dél subsistema Registra fecha de investigacion. 2
Informacion Registra informacién del establecimiento de salud. 3
Informaqon General Contiene informacién completa del paciente. 4
Comprende del paciente.
el conjunto Identifica antecedentes de dengue. 5
gzrgrté?esos Epidemiologia. Reconoce tipo de caso. 6
llenado de la | Comprende el Identifica comorbilidad. 7 Q“a'iSis " Emﬁau
ficha cumplimiento del | vigilancia - ocumental.
Gest\i/(;n - epidemiolégic | registro del anexo | epidemiolégica Registra fecha de toma de muestra. 8 Con '
Registrode | 2decada 1delanorma Clinica. Registra inicio de sintomas. 9 Instrumento: | alternativa
3 paciente, por | Norma Sanitaria - = . Fichade dicotémica.
Ficha elloes N 125 - Registra signos y sintomas. 10 : 0= No
Epidemioldgicas. | . di able | MINSA/2016/CD registro de <
::I a;tsigiz;doe EiNS Evolucién del Caso. | Registra informacién de hospitalizacién del paciente. 11 | datos. 1=Si
llenado de la Claridad de la informacion. 12
Ilg;ail;g;cide I{?’I;r:r? % Recurso Humano. Identificacion del personal del llenado. 13
(19). Notificacién de casos. 14
. Nimero de fichas duplicadas. 15
Recurso Material. , : -
Numero de fichas incompletas. 16
Insumos. T )
i — Se encuentra ordenada la informacién 17
' Politicas para el tiempo de actualizacion y registro de fichas. 18
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion del registro de fichas epidemiolégicas y el diagndstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION g a

8

, ; ; 5 f =0

w z SUBDIMENSIONES RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE | RELCIGNENTREELTEM Y| & =

2 @5 fTEMS LAVARIABLE Y LA DIMENSION YEL  [EL INDICADOR Y EL (Ver instrumento detallado < &

é & INDICADOR DIMENSION INDICADOR ITEM : x g

- = adjunto) 48

N NO S| NO Sl NO | NO
Informacion general del Definicion del caso epidemiologico 1
" Wisrndali subsistema. Registra fecha de investigacion 2
8 Registra Informacion del establecimiento de salud 3
g Informacion general del paciente. Contiene informacion lete del paciente 4
'E Identifica antecedentes de dengue 5
2 Epidemiologia. Reconoce tipo de caso 6
§ Identifica bilidad 7
-] Vigilancia epidemioldgica Registra fecha de toma de muestra 8
'% Clinica. Registra inicio de sintomas 9
= Registra signos y sintomas 10
2 Evolucion del caso. Registra informacién de hospitalizacion del paciente 1
g Claridad de la informacion 12
3 Talento humano Identificacion del personal del llenado 13
E Rochat o Notificacion de casos 14
2 Fasirso malaial Namero de fichas duplicadas 15
< el Z Nimero de fichas i | 16
Hbimas Se encuentra ordenada la informacion 17
. Politicas para el tiempo de actualizacion y registro de fichas 18
Grado y Nombre del Experto: Firmd del experto: EXPERTO EVALUADOR

Dr. Heber Silva Diaz
DNI: 43355347
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial de
dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Registro de Datos.

3. TESISTA:

Br. Karim del Pilar Manosalva Medina.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicaciéon

APROBADO: SI NO |:|

Chiclayo, 4 de Noviembre de 2020.

Firma:

1
HEBER SILVA DIAZ, DNI N°43355347



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 4 de Noviembre de 2020

Serior
Dr. Heber Silva Diaz.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un instrumento
de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige es necesario
validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo su formacion y
experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a usted para que
en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacion de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

A fuucatfy

Br. Karim dé/ Pilar Mandsalva Medina
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO
1. Nombre del instrumento:
Ficha de Registro de Datos.
2. Autor original:

Br. Manosalva Medina Karim del Pilar.
3. Objetivo:

Recolectar datos para establecer la relacion de la gestiéon de registro de fichas
epidemioldgicas y el diagnéstico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional de
Salud, Lambayeque.

4. Estructura y aplicacién:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 24 items, los
cuales tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 308 fichas epidemioldgicas de
Dengue del Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos.
2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable
Diagnostico Laboratorial de Dengue, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Variables de ; 3 Sub ; items
estudio Dimensiones Dimensiones Indicadores
Se realiza solicitud de la prueba. 1
Eficacia. Se registra datos del responsable del |
V2 Proceso. examen.
Diagnéstico Eficienci Se registra el resultado. 3
laboratorial de e Se registra fecha del resultado. 4
dengue. : =
Biagnastco; Rapidez del diagndstico. 5
Recursos.
Resultados Recursos suficientes para el 6
diagnostico.
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Anexo 2: Ficha de evaluacién de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DEL

REGISTRO DE DATOS

Autora: Br. Karim del Pilar Manosalva Medina

Se agradece anticipadamente el apoyo de los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud de

Lambayeque.

REGISTRAR LOS DATOS obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA ! [
FECHA DE REGISTRO : [
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : [

Variables y sus dimensiones / Escala

NO

Sl

VARIABLE 2: DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE

1 | Se aprecia la fecha de solicitud de la prueba.

2 | Se registra datos del responsable del exdmen.

3 | Se registra resultado.

4 | Se registra fecha del resultado.

5 | El diagnéstico se realizé dentro de los plazos permitidos.

6 | Se aprecia el correcto uso de recursos para el diagnéstico.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
Variable de | Definicién conceptual Definicién " : Sub " items | Técnicas e Escala de
estudio operacional BinehEonEs dimensiones Indicadores instrumentos medicion
Se realiza la solicitud de prueba. 1
Eficacia
Mediante Se registra datos del responsable del examen. 2
cuestionario se Analisis Escala
i Proceso 3 Nominal
V2 Comprende los gisatgg?;ﬁ:g' o Se registra el resultado. 3 documental. e
Diagnéstico ;izﬂ:g:: gﬁ nl.(:;, sy | cumple conlos Eficiencia Instrumento: | 2temnativa
laboratorial de | " yic posicion final de examenes de Se registra fecha del resultado. 4 : " | dicotémica.
dengue. laboratorio y los Ficha de 0= No
la enfermedad (21). | cyiterios clinicos registro de 1=Si
y Diagnéstico Rapidez del diagnéstico. 5 datos.
epidemiol6gicos | Recursos
Resultados Recursos suficientes para el diagnéstico. 6
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TiTULO DE LA TESIS: Gestion del registro de fichas epidemiolégicas y el diagnéstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION Qw
-
=)
w2
" " 2 6 i P}
w z SUBDIMENSIONES RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE | RELACIONENTREELITEMY | 5 <
= ke ? LA OPCIONDE RESPUESTA | © =2
@ > ITEMS LA VARIABLE Y LA DIMENSION YEL  [EL INDICADOR Y EL| (Ver instrumento detallado =G
E il INDICADOR DIMENSION INDICADOR ITEM i x 3
< = adjunto) g8
£ z g8
N} NO Sl NO Sl NO S| NO
e e 4 Se realiza la solicitud de prueba 1
> Eficacia.
2
8 Proceso Se registra datos del responsable del examen 2
@
o
§ i Se registra el resultado 3
® Eficiencia.
o
K Se registra fecha del resultado 4
8
§ Diagnéstico Rapidez del diagnéstico {5
& Recursos - . : -
= Recursos suficientes para el diagnostico
6
Resultados.
Grado y Nombre del Experto: Firma del experto: EXPERTO EVALUADOR

Dr. Heber Silva Diaz
DNI: 43355347
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del registro de fichas epidemiolégicas y el diagndstico laboratorial de
dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Registro de Datos.

3. TESISTA:

Br. Karim del Pilar Manosalva Medina.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO I:I

Chiclayo, 4 de Noviembre de 2020.

Firma /W

HEBER SILVA DI/-‘\Z, DNI N°43355347
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020

Sefior
MSc. Janina Mirtha Arrunategui Mufioz.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacién de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

Aoty

Br. Karim dél Pilar Mandsalva Medina




e
&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:
Ficha de Registro de Datos.
2. Autor original:

Br. Manosalva Medina Karim del Pilar.
3. Objetivo:

Recolectar datos para establecer la relacion de la gestion de registro de fichas
epidemiolégicas y el diagndstico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional
de Salud, Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 24 items, los
cuales tienen relaciéon con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serd aplicado a una muestra de 308 fichas epidemioldgicas de
Dengue del Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos.
2. Estructura detallada:

En esta seccién se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable
Gestion del Registro de fichas epidemiolégicas, las dimensiones e indicadores que la

integran.
Estructura
Var|able§ % Dimensiones < Sup Indicadores LIS
estudio Dimensiones
Definicion del caso epidemiolégico. 1
Informacion = = e
Genaral del Registra fecha de investigacion. 2
. Subsistema. Registra informacion del 3
Informacion. establecimiento de salud.
Informacion ’ . -
Genoral del C:Sigi?: informacién completa del 4
Paciente. s ;
Identifica antecedentes de dengue. 5
Epidemiologia. Reconoce tipo de caso. 6
Identifica comorbilidad. 7
v Vigilancia Registra fecha de toma de muestra. 8
Gestionde | SPidemiologica. | cyinicg. Registra inicio de sintomas. 9
Registro de Registra signos y sintomas. 10
Pt Evolucion del | Registra informacion de
Epidemiologicas. S :
- It Caso. hospitalizacion del paciente. 1
Claridad de la informacion. 12
Talento Recurso Identificacion del personal del 13
Humano. Humano. llenado.
Notificacién de casos 14
Recurso Numero de fichas duplicadas. 15
Material. Ndmero de fichas incompletas. 16
INSUMOS. Se encuentra ordenada la 17
informacion.
Normas. = =
Politicas para el tiempo de
o : 18
actualizacion y registro de fichas.
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DEL

REGISTRO DE DATOS
Autora: Br. Karim del Pilar Manosalva Medina

Se agradece anticipadamente el apoyo de los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque.

REGISTRAR LOS DATOS obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA : [ ]
FECHA DE REGISTRO : [ ]
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : [ ]

Variables y sus dimensiones / Escala NO | SI

VARIABLE 1: GESTION DEL REGISTRO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS 0 1

1 Se encuentra llena la notificacién del caso epidemioldgico.

2 Registra fecha de notificacién o investigacion.

3 Registra informacion del establecimiento de salud notificante.

4 Registra informaciéon completa del paciente.

5 Registra antecedentes de dengue.

6 Se reconoce el tipo de caso.

7 Se registra comorbilidad del paciente.

8 Se registra fecha de toma de muestra.

9 Registra fecha de inicio de sintomas.

10 | Registra signos y sintomas del paciente.

11 [ Existen datos de la evolucién del paciente.

12 | Los datos de la ficha son legibles y se encuentra sin borrones.

13 [ Se registra el nombre del personal a cargo del llenado de la ficha.

14 | Se realizé la notificacién del caso.

15 [ Se encuentra completo el registro de la ficha.

16 | Se encontré un duplicado de la ficha.

17 | Laficha se encuentra ordenada.

18 [ Se cumplié con los periodos de registro y actualizacién.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables
Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Variables de | Definicién Definicion : z ; : : ftems | Técnica/ Escala de
estudio conceptual operacional Dimenclones Sl Burignsiories Indicadores Instrumento | medicién
Definicion del caso epidemioldgico. 1
Informacién General : : e
- del subsistema; Registra fecha de investigacion. 2
Informacion Registra informacién del establecimiento de salud. 3
Informa_mon General Contiene informacién completa del paciente. 4
del paciente.
Comprende
el conjunto Identifica antecedentes de dengue. 5
g:rgrg?esos Epidemiologia. Reconoce tipo de caso. 6
llenado de la | Comprende el Identifica comorbilidad. 7 é\nélisis " Elzcn?ilsal
ficha cumplimiento del | Vigilancia - ocumental.
Gest\il(:n - epidemiolégic | registro del anexo | epidemiolégica Registra fecha de toma de muestra. 8 Con .
Registro de | @ 9 cada 1 de la norma Clinica. Registra inicio de sintomas. 9 | Instrumento: | alternativa
i paciente, por | Norma Sanitaria - = " Ficha:de dicotémica.
Ficha B N Registra signos y sintomas. 10 A =
Epidemioldgicas. ello es N®125 registro de 0= Nf)
indispensable | MINSA/2016/CD Evolucién del Caso. | Registra informacién de hospitalizacién del paciente. 11 | datos. 1=Si
eladecuado | C-INS
llenado de la Claridad de la informacién. 12
totalidad de Talento T
los ftems Hirans Recurso Humano. Identificacion del personal del llenado. 13
(19). Notificacién de casos. 14
. Nimero de fichas duplicadas. 15
Recurso Material. S - -
Numero de fichas incompletas. 16
Insumos. - :
Se encuentra ordenada la informacién 17
Normas' ra . . .z . .
Politicas para el tiempo de actualizacion y registro de fichas. 18
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestién del registro de fichas epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION g 2
g3
- i S
5 = SUBDIMENSIONES RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE ﬁ%gé?gNEggﬁgé&Eg )\’ 3]
3 2 ; LAVARIABLEYLA| ~ DIMENSIONYEL |ELINDICADORYEL| ~ o 23
< Z INDICADOR ITEMS| ™ pIMENSION INDICADOR TEM Nesisumerto delaleds; | = =
< = adjunto) 43
< = S
Sl NO Nl NO Sl NO Sl NO
Informacion general del Definicion del caso epidemioldgico 1 X X X X
G subsistema. Registra fecha de investigacion 2 X X X ¥
2 Registra Informacién del establecimiento de salud 3 X X X X
=3 Inf on general del paciente. Contiene informacion complete del paciente 4 X X X X
-] Identifica antecedentes de dengue 5 % X X X
§ Epidemiologia. Reconoce tipo de caso 6 X X X X
g Identifica comorbilidad 7 X X X X
g Vigilancia epidemioldgica Registra fecha de toma de muestra 8 X % X X
§ Clinica. Registra inicio de sintomas 9 X X X X
D Registra signos y sintomas 10 X X X X
£ Evolucion del caso. Registra informacion de hospitalizacion del paciente 1 X X X X
) Claridad de la informacién 12 X X X X
= Talento humano Identificacion del personal del llenado 13 X X X X
3 Recurso Humano. Nofificacs
b otificacion de casos 14 X X X X
2 o Numero de fichas duplicad. 15 X X X X
3 i Namero de fichas inc 16 X X X X
Insumos Se encuentra ordenada la informacion 17 X X X X
Normas. Poliicas para el tiempo de actualizacion y registro de 18 X b3 X X
fichas
Grado y Nombre del Experto: Firma del experto: EXPERTO EVALUADOR
MSc. Juan Miguel Velasquez Caro MSec. Janina Mirtha Arrunategui Murioz.

DNI: 16422003
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de
dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Registro de Datos.

3. TESISTA:

Br. Karim del Pilar Manosalva Medina.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO l:l

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020.

<22

MSc. Janina Mirtha Arrunategui Mufioz.
DNI N° 16422003.

Firma:
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacién de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020

Sefior
MSc. Janina Mirtha Arrunategui Murioz.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacién para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento, por lo que, reconociendo
su formacion y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su anélisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacién de validacion.

e Cuadro de operacionalizacién de variables.
e Ficha de validacién a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

A fucatidfy

Br. Karim dél Pilar Mandsalva Medina
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ESCUELADE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:
Ficha de Registro de Datos.
2. Autor original:

Br. Manosalva Medina Karim del Pilar.
3. Objetivo:

Recolectar datos para establecer la relacion de la gestion de registro de fichas
epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional
de Salud, Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 24 items, los
cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento serad aplicado a una muestra de 308 fichas epidemiolégicas de
Dengue del Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:
Ficha de registro de datos.
2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable
Diagnéstico Laboratorial de Dengue, las dimensiones e indicadores que la integran.

Estructura
Varlable_s de Dimensiones ; Sul_) Indicadores HEme
estudio Dimensiones
Se realiza solicitud de la prueba. 1
Eficacia. Se registra datos del responsable del |
V2 Proceso. examen.
Diagnéstico Eficiencia Se registra el resultado. 3
laboratorial de ' Se registra fecha del resultado. 4
dengue. R
e, Rapidez del diagndstico. 5
Recursos.
Resultados Recursos suficientes para el 6
diagnéstico.
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DEL

REGISTRO DE DATOS

Autora: Br. Karim del Pilar Manosalva Medina

Se agradece anticipadamente el apoyo de los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud de

Lambayeque.

REGISTRAR LOS DATOS obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA : [
FECHA DE REGISTRO : [
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : [

Variables y sus dimensiones / Escala

NO

Sl

VARIABLE 2: DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE

1 | Se aprecia la fecha de solicitud de la prueba.

2 | Se registra datos del responsable del examen.

3 | Se registra resultado.

4 | Se registra fecha del resultado.

5 | El diagnéstico se realizé dentro de los plazos permitidos.

6 | Se aprecia el correcto uso de recursos para el diagnéstico.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
Variable de | Definicién conceptual Definicion . " Sub i items | Técnicas e Escala de
estudio operacional Diftghiiones dimensiones Indicdores instrumentos medicion
Se realiza la solicitud de prueba. 1
Eficacia
Mediante Se registra datos del responsable del examen. 2
cuestionario se Andlisis Escala
i Proceso ) Nominal
V2 Comprende los gisatggf;ﬁ:g' ol Se registra el resultado. 3 documental. e
Diagnéstico ;is;g:gg: gf nli?:) sy | cumple conlos Eficiencia Instrumento: | temativa
laboratorial de | | "5 sposicion final de examenes de Se registra fecha del resultado. 4 ; * | dicotémica.
dengue. laboratorio y los Ficha de 0= No
la enfermedad (21). | cyiterios clinicos registro de 1=Si
y Diagnéstico Rapidez del diagnéstico. 5 datos.
epidemiol6gicos | Recursos
Resultados Recursos suficientes para el diagnéstico. 6
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion del registro de fichas epidemiolégicas y el diagnéstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION g @
=
@ o
W
; ; ) 5 i 20
w z SUBDIMENSIONES RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE | "EACIOMEVTREELITEN ¥ © =
3 5 irEmg| LA VARWBLE YA | DIMENSIONYEL ELINDICADORY ELl ™t o v ™ | S @
% & INDICADOR DIMENSION INDICADOR ITEM ! @ g
=3 = adjunto) 48
B z S
Sl NO Sl NO S| NO Sl NO
X X X X
& Se realiza la solicitud de prueba 1
=4 Eficacia.
g ) 9 X X X X
a Proceso Se registra datos del responsable del examen
@
z 3 X X % X
5 i Se registra el resultado
= Eficiencia.
g ] 4 X X X X
© Se registra fecha del resultado
Q
= ) o X X X X
2 Diagnéstioo Rapidez del diagnéstico 5
g Recursos : - - -
S Recursos suficientes para el diagnéstico 6 X X X X
Resultados.
Grado y Nombre del Experto: Firma del experto: EXPERTO EVALUADOR

MSc. Juan Miguel Velasquez Caro

MSc. Janina Mirtha Arrunategui Murioz.
DNI: 16422203
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnéstico laboratorial de
dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Registro de Datos.

3. TESISTA:

Br. Karim del Pilar Manosalva Medina.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO l:‘

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020.

Firma 3 y

MSc. Janina Mirtha Arrunategui Mufioz
DNI N°16422003




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

|

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020

Sefior
MSc. Juan Miguel Velasquez Caro.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito estéa en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracion del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccion de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacién y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicién de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su anélisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacién de variables.
e Ficha de validacién a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

ey

Br. Karim dél Pilar Maanalva Medina
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:
Ficha de Registro de Datos.

2. Autor original:

Br. Manosalva Medina Karim del Pilar.
3. Objetivo:

Recolectar datos para establecer la relaciéon de la gestion de registro de fichas
epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional
de Salud, Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 24 items, los
cuales tienen relacion con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 308 fichas epidemioldgicas de
Dengue del Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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1.1. FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

1. Nombre del instrumento:

Ficha de registro de datos.

2. Estructura detallada:

En esta seccion se presenta una tabla en la cual se puede apreciar la variable
Gestion del Registro de fichas epidemiolégicas, las dimensiones e indicadores que la

integran.
Estructura
Variables de ) " Sub ' items
sstudio Dimensiones Dinsfisiones Indicadores
Definicién del caso epidemiologico. 1
Informacion : : I
Genaral del Registra fecha de investigacion. 2
n Subsistema. Registra informacion del 3
Informacion. establecimiento de salud.
I(;\L(:]r:;:;:::joer: Contiene informacién completa del 4
Paciente. pacients.
Identifica antecedentes de dengue. S
Epidemiologia. Reconoce tipo de caso. 6
Identifica comorbilidad. 7
v Vigilancia Registra fecha de toma de muestra. 8
Gestibnde | EPidemiolégica. | gyinica. Registra inicio de sintomas. 9
Registro de Registra signos y sintomas. 10
Fiche Evolucion del Registra informacion de
Fpaiakgioas: Caso. hospitalizacién del paciente. L
Claridad de la informacién. 12
Talento Recurso Identificacion del personal del 13
Humano. Humano. llenado.
Notificacion de casos 14
Recurso Numero de fichas duplicadas. 15
Material. Numero de fichas incompletas. 16
INsumos. Se encuentra ordenada la 17
informacion.
Normas. — -
Politicas para el tiempo de 18

actualizacion y registro de fichas.
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Anexo 2: Ficha de evaluacion de validacion

ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DEL

REGISTRO DE DATOS
Autora: Br. Karim del Pilar Manosalva Medina

Se agradece anticipadamente el apoyo de los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque.

REGISTRAR LOS DATOS obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA : [ ]
FECHA DE REGISTRO : [ ]
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : [ ]

Variables y sus dimensiones / Escala NO | SI

VARIABLE 1: GESTION DEL REGISTRO DE FICHAS EPIDEMIOLOGICAS 0 1

1 Se encuentra llena la notificacién del caso epidemioldgico.

2 Registra fecha de notificacién o investigacion.

3 Registra informacion del establecimiento de salud notificante.

4 Registra informaciéon completa del paciente.

5 Registra antecedentes de dengue.

6 Se reconoce el tipo de caso.

7 Se registra comorbilidad del paciente.

8 Se registra fecha de toma de muestra.

9 Registra fecha de inicio de sintomas.

10 | Registra signos y sintomas del paciente.

11 [ Existen datos de la evolucién del paciente.

12 | Los datos de la ficha son legibles y se encuentra sin borrones.

13 [ Se registra el nombre del personal a cargo del llenado de la ficha.

14 | Se realizé la notificacién del caso.

15 [ Se encuentra completo el registro de la ficha.

16 | Se encontré un duplicado de la ficha.

17 | Laficha se encuentra ordenada.

18 [ Se cumplié con los periodos de registro y actualizacién.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables
Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Variables de | Definicion Definicién : . 2 : : ftems | Técnica/ Escala de
estudio conceptual operacional Dimensiones Sup Dnsnsionise Indicadores Instrumento medicion
Definicién del caso epidemiol6gico. 1
Ln;f’;r:g:i';:n?: el Registra fecha de investigacion. 2
Informacion Registra informacién del establecimiento de salud. 3
Ln;r;r:;ggtr;}General Contiene informacién completa del paciente. 4
Comprende =
el conjunto Identifica antecedentes de dengue. 5
ggrgrg?esos Epidemiologia. Reconoce tipo de caso. 6
llenado de la | Comprende el Identifica comorbilidad. 7 ggflljismiintal Elicn?ilsa :
ficha cumplimientodel | vigilancia . .
Gest\i/c;n - epidemiologic | regisiro del anexo | epidemiolégica Registra fecha de toma de muestra. 8 Con ‘
Registro e | @de cada 1 de la norma Clinica. Registra inicio de sintomas. 9 Instrumento: | alternativa
e paciente, por | Norma Sanitaria - - 7 Ficha de dicotomica.
- Flchg Slioros NE 125 - Registra signos y sintomas. 10 registro de 0= No
idemioldgicas. | . - "
. ¢ indispensable | MINSA/2016/CD Evolucién del Caso. | Registra informacién de hospitalizacion del paciente. 11 | datos. 1=Si
eladecuado | C-INS
llenado de la Claridad de la informacion. 12
totalidad de Talento T
os flemis Himans Recurso Humano. Identificacion del personal del llenado. 13
(19). Notificacién de casos. 14
. Numero de fichas duplicadas. 15
Recurso Material. = : -
Numero de fichas incompletas. 16
Insumos. : 5
Se encuentra ordenada la informacion 17
Normas. ; —— - :
Politicas para el tiempo de actualizacion y registro de fichas. 18
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.

CRITERIOS DE EVALUACION Qw
>
we

- R S
i = SUBDIMENSIONES RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE ELSSJ:?(%‘NEB‘E?{‘EE%&TE%W 3=
= (% ITEMS LAVARIABLE Y LA DIMENSION YEL  [EL INDICADOR Y EL| Ver inst lodetaliad g S
= Z INDICADOR DIMENSION INDICADOR ITEM (Verstmimentodelalade; | 1= 3
& = adjunto) a3
= = g
N NO N| NO N| NO S| NO
Informacion general del Definicion del caso epidemiologico 1 X X X X
Z subsistema. Registra fecha de investigacion 2 X X X X
Informacion - — -
2 Registra Informacion del establecimiento de salud 3 X X X X
:§> Informacion general del paciente. Contiene informacion complete del paciente 4 X X X X
S Identifica anteced: de dengue 5 X X X X
5 Epidemiologia. Reconoce tipo de caso 6 X X X X
s Identifica comorbilidad 7 X X X X
Q Vigilancia epidemioldgica Registra fecha de toma de muestra 8 X X X X
é Clinica. Registra inicio de sintomas 9 X X X X
&0 Registra signos y sintomas 10 X X X X
=3 Evolucion del caso. Registra informacion de hospitalizacion del paciente 1 X X X X
% Claridad de la informacion 12 X X X X
&= Talento humano Identificacion del personal del llenado 13 X X X X
3 Recurso Humano. Nofificacis
2 otificacion de casos 14 X X X X
2 Biarata Numero de fichas duplicadas 15 X X X X
& Numero_de fichas incompletas 16 X X X X
Insumos Se encuentra ordenada la informacion 17 X X X X
Normas. Politicas para el tiempo de actualizacion y registro de 18 X X X X
fichas
Grado y Nombre del Experto: Firma del experto: EXPERTO EVALUADOR
MSc. Juan Miguel Velasquez Caro MSc. Juan Miguel Velasquez Caro

DNI: 16782330
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagndstico laboratorial de
dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Registro de Datos.

3. TESISTA:

Br. Karim del Pilar Manosalva Medina.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidon de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO I:I

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020.

&

MSc. Juan Miguel Velasquez Caro
DNI N° 16782330

Firma:
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de Escala valorativa para evaluar el instrumento

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020

Sefior
MSc. Juan Miguel Velasquez Caro.
Ciudad. -

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional y personal y al mismo tiempo para manifestarle lo
siguiente:

El suscrito esta en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de obtener el grado de Maestro en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD.

Como parte del proceso de elaboracién del proyecto se ha realizado un
instrumento de recoleccién de datos, el mismo que por el rigor que se nos exige
es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que, reconociendo
su formacidn y experiencia en el campo profesional y de la investigacion recurro a
usted para que en su condicion de EXPERTO emita su juicio de valor sobre la
validez del mismo.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Instrumento detallado con ficha técnica.

e Ficha de evaluacion de validacion.

e Cuadro de operacionalizacién de variables.
e Ficha de validacion a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.
Atentamente,

Aoy

Br. Karim de‘l Pilar Mandsalva Medina
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ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Anexo 1: INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento:
Ficha de Registro de Datos.
2. Autor original:

Br. Manosalva Medina Karim del Pilar.
3. Objetivo:

Recolectar datos para establecer la relacion de la gestion de registro de fichas
epidemiologicas y el diagndstico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional
de Salud, Lambayeque.

4. Estructura y aplicacion:

La presente ficha de registro de datos esta estructurada en base a 24 items, los
cuales tienen relacién con los indicadores de las dimensiones.

El instrumento sera aplicado a una muestra de 308 fichas epidemioldgicas de
Dengue del Area de Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.
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Anexo 2: Ficha de evaluacién de validacion
ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA APLICACION DE LA FICHA DEL

REGISTRO DE DATOS

Autora: Br. Karim del Pilar Manosalva Medina

Se agradece anticipadamente el apoyo de los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud de

Lambayeque.

REGISTRAR LOS DATOS obtenidos del registro de fichas epidemiolégicas de Dengue

CODIGO DE AREA DE LA MUESTRA ! [
FECHA DE REGISTRO : [
CODIGO DE RECEPCION DE LA MUESTRA : [

Variables y sus dimensiones / Escala

NO

Sl

VARIABLE 2: DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DENGUE

1 | Se aprecia la fecha de solicitud de la prueba.

2 | Se registra datos del responsable del exdmen.

3 | Se registra resultado.

4 | Se registra fecha del resultado.

5 | El diagnéstico se realizé dentro de los plazos permitidos.

6 | Se aprecia el correcto uso de recursos para el diagnéstico.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
Variable de | Definicién conceptual Definicion . " Sub i items | Técnicas e Escala de
estudio operacional Diftghiiones dimensiones Indicdores instrumentos medicion
Se realiza la solicitud de prueba. 1
Eficacia
Mediante Se registra datos del responsable del examen. 2
cuestionario se Andlisis Escala
i Proceso ) Nominal
V2 Comprende los gisatggf;ﬁ:g' ol Se registra el resultado. 3 documental. e
Diagnéstico ;is;g:gg: gf nli?:) sy | cumple conlos Eficiencia Instrumento: | temativa
laboratorial de | | "5 sposicion final de examenes de Se registra fecha del resultado. 4 ; * | dicotémica.
dengue. laboratorio y los Ficha de 0= No
la enfermedad (21). | cyiterios clinicos registro de 1=Si
y Diagnéstico Rapidez del diagnéstico. 5 datos.
epidemiol6gicos | Recursos
Resultados Recursos suficientes para el diagnéstico. 6
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Anexo 4: FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA TESIS: Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnéstico laboratorial de Dengue en la Gerencia Regional de Salud,

Lambayeque.
CRITERIOS DE EVALUACION g @
=
=)
\ y - i 23
" z SUBDIMENSIONES RELACION ENTRE | RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE | RELACIONENTRE ELIEM Y © 3
@ ) iTEMS LAVARIABLE Y LA DIMENSION YEL  [EL INDICADORY EL| (Ver instrumento detallado S|
§ il INDICADOR DIMENSION INDICADOR ITEM adi x g
< = fjlunto) S
# 2 g8
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
X X X X
g ’ Se realiza la solicitud de prueba 4
2 Elcachl X X X X
§ Proceso Se registra datos del responsable del examen 2
..; 3 X X X X
b Se registra el resultado
® Eficiencia. = x = X
(=3
8 Se registra fecha del resultado 4
'g . o X X X X
2 Diagnéstico Rapidez del diagnéstico 5
g Recursos ; - . .
a Recursos suficientes para el diagndstico 6 X X X X
Resultados.
Grado y Nombre del Experto: Firma del experto: EXPERTO EVALUADOR

MSc. Juan Miguel Velasquez Caro

MSc. Juan Miguel Velasquez Caro
DNI: 16782330
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del registro de fichas epidemioldgicas y el diagnostico laboratorial de
dengue en la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de Registro de Datos.

3. TESISTA:

Br. Karim del Pilar Manosalva Medina.

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recolecciéon de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo
su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicaciéon

APROBADO: SI NO D

Chiclayo, 10 de Noviembre de 2020.

0/ Lo

Firma

MSc. Juan Miguel Velasquez Caro, DNI N°16782330



Anexo 5. Célculo de tamarfio de muestra

La poblacion estuvo constituida por 1544 fichas epidemioldgicas de Dengue de
la Gerencia Regional de Salud, Lambayeque. Para determinar la muestra se

calculd con la formula siguiente.

Npqz?
n=
E2(N —1) + pgz?

1544 x 0.5 0.5 1.96°
0.052(323 —1) + 0.5 * 0.5 * 1.96°

n =308

Dénde:

N= 1544 Pablacion.

Z=1.96 = Para un nivel de confianza del 95%.

E= 5% = Error estandar.

P= 50% = Probabilidad a favor.

Q= 50% = Probabilidad en contra.



Anexo 6. Andlisis de confiabilidad de instrumento

Se realizaron las pruebas de confiabilidad de los instrumentos, ambos tienen

items de respuestas dicotémicas, por eso se utilizé el coeficiente KR20.

Tabla 15 Estadisticas de Confiabilidad de KR20 de Richardson

Gestion del registro de fichas epidemiolégicas

Fiabilidad Nro. de elementos

0.84775 18
Nota: elaborada por la propia investigadora.

Los resultados obtenidos indican que la confiabilidad del instrumento que mide la

Gestidn del registro de fichas epidemioldgicas es de nivel bueno.

Tabla 16 Estadisticas de Confiabilidad de KR20 de Richardson

Diagnéstico laboratorial de
Dengue

Fiabilidad Nro. de elementos

0.7952 6

Nota: elaborada por la propia investigadora.

Los resultados obtenidos indican que la confiabilidad del instrumento que mide
Diagndstico laboratorial de Dengue es de nivel aceptable



Anexo 7. Analisis de la evaluacién de la variable gestion de registro de fichas

epidemioldgicas.

Tabla 17 Niveles -Baremo para Gestion.

Suma de puntajes Niveles de la Gestion
[0 -6) Bajo

[6-12) Medio

[12 - 18] Alto

Nota: elaborada por la propia investigadora.

Tabla 18 Niveles de la Gestion de Registro de Ficha Epidemioldgicas en la Gerencia Regional de
Salud, Lambayeque.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 213 69.2 % 69.2%

Medio 82 26.6% 95.8%

Alto 13 4.2% 100.0%

Total 308 100.0

Nota: elaborada por la propia investigadora.
Interpretacion:

En la tabla A, se puede apreciar que la muestra de 308 fichas epidemioldgicas
se clasifica en tres niveles en la variable Gestion de Registro de Ficha
Epidemiolégicas que representa el porcentaje de fichas que fueron selladas
correctamente (respondiendo Sl). Donde el 69.2%, tienen un bajo nivel de
respuesta y el 26.6% obtuvo un nivel medio, ademas un 4,2% de las fichas
epidemioldgicas obtuvieron un nivel Alto de gestion de registro de las fichas

epidemioldgicas.



Anexo 8. Andlisis de la evaluacion de la variable diagnéstico laboratorial de

dengue.

Tabla 19 Niveles -Baremo del diagndstico

Suma de puntajes Niveles del diagnéstico
[0-2) Bajo

[2-4) Medio

[4 - 6] Alto

Nota: elaborada por la propia investigadora.

Tabla 20 Niveles de diagnéstico laboratorial de dengue en la Gerencia Regional de Salud,
Lambayeque.

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 202 65.6% 65.6%
Medio 55 17.9% 83.4%
Alto 51 16.6% 100.0%
Total 308 100.0

Nota: elaborada por la propia investigadora.
Interpretacion:

En la tabla 20 la muestra de 308 fichas calificd el diagndstico laboratorial de
dengue en tres niveles. Donde el 65.6%, tienen un bajo nivel de respuesta y el
17.9% obtuvo un nivel medio, ademas un 16.6% de las fichas registradas

percibieron un nivel Alto de gestién del diagnéstico laboratorial de dengue.



Anexo 9. Estructura del modelo de la propuesta

Mala Gestion en la Gerencia
Regional de Salud

Problema de Gestion y Alta
prevalencia

Incorrecto llenado de
fichas epidemiolégicas
|
Falta de ubicacion exacta
del paciente

Falsos casos positivos

Falsos casos positivos
—

Diseminacion del vector

=

Diseminacion de casos
positivos

B Mala decision parael
proceso analitico

. Pérdida de tiempo e
insumos

—

Déficit en registro de
informacion

Gestion del registro de fichas epidemiolégicas
8nous( 9p
anbuaq ap [elioleloqe] oonsoubelq

. Riesgo en la salud del
paciente

Teoria de la Gestion por procesos Teoria del diagndstico laboratorial

Teoria de la Gestion por

conocimientos Teoria del diagnéstico

Capacitacion regional y nacional a los profesionales de la salud, aumento de promocion de la
salud, aumento de presupuesto para la estrategia nacional

Fortalecimiento de sistemas de vigilancia epidemiolégica, reforzamientos de equipamiento a los
laboratorios regionales e implementacion de sistemas de gestion de calidad

Mayor eficiencia en el diagnéstico, profesionales de la salud capacitados

— Tecnologia, alta calidad y control del vector y vigilancia epidemiolégica




Anexo 10. Fotos

Foto 01: Ficha epidemiol6gica incompleta, no presenta resultado.

Foto 02: Ficha epidemioldgica incompleta, no presenta fecha de notificacion.
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