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La salud mental en el lugar de trabajo:

orientaciones a nivel mundial

Una gran parte de nuestra vida adulta franscurre en el trabajo. En los
Ultimos anos, nuestros entornos laborales se han transformado de un
modo que hubiera sido dificil de imaginar hace una generacion. Las
nuevas tecnologias de la comunicacién y el creciente acceso a
Internet nos permiten trabajar a distancia y casi a cualquier hora del
dia o de la noche; la mayor competencia en todo el mundo ha dado
lugar a presiones cada vez mds fuertes para mejorar la eficiencia en
relacién con los costos y aumentar la productividad; y hoy en dia
trasladarse de una organizacién a otra o incluso de un sector a otro
se ha convertido en algo habitual.

No cabe duda de que la transformacién de los entornos laborales
ofrece nuevas oportunidades para el desarrollo profesional, la
ampliacién de las redes profesionales y la innovacion. Ahora bien, la
magnitud y la rapidez de los cambios, junfo con un entorno laboral
que no tiene en cuenta el bienestar mental de las personas, pueden
conducir a problemas de salud fisica y mental, el uso nocivo del
alcohol u ofras sustancias, el absentismo y la pérdida de
productividad. En efecto, se estima que la pérdida de productividad
relacionada con la depresiéon y la ansiedad, dos de los trastornos
mentales mds comunes, cuestan anualmente a la economia mundial
US$ 1 billdn.

Son muchos los factores que influyen en la salud mental de los
trabajadores. Entre las cuestiones de organizacién cabe mencionar
las prdcticas ineficientes de comunicacion y gestion, la participacion
limitada enla toma de decisiones, los horarios de trabajo prolongados
o poco flexibles y la falta de cohesidn en los equipos. La infimidacion
y el acoso psicoldégicos son causas bien conocidas de estrés
relacionado con el frabajo y ofros problemas conexos de salud
mental. Los entornos laborales en los que hay que tomar decisiones
rdpidas y vitales, como en el caso del personal de primera
intervencion en emergencias, también llevan aparejadas dificultades
especificas.

Por suerte, hay un progresivo reconocimiento de que el bienestar
mental de los frabajadores tiene efectos positivos en los resultados de
la organizacion, asi como en la salud, la realizacién profesional y la
calidad de vida del frabajador.

Ya se ha realizado una excelente labor para orientar los esfuerzos en
la direccion correcta. El Foro Econdmico Mundial reunid a expertos
del mundo empresarial, académico y del sector de la salud mental
de todos los paises a fin de elaborar una guia con siete pasos para
garantizar la salud mental en las organizaciones, y la organizaciéon
britdnica Time to Change estd trabajando con mds de 800
empleadores para ayudar a cambiar las actitudes con respecto a la
salud mental en el lugar de frabajo. Estas son solamente dos de las
iniciativas que demuestran la creciente atencién que se presta a la
importancia de la salud mental en muchos aspectos de la vida.

Ahora bien, se precisan orientaciones a nivel mundial para ayudar a
las organizaciones a garantizar que los programas e intervenciones
que ponen en marcha se basen en los mejores datos disponibles sobre
la salud mental de los frabajadores, orientaciones que las
organizaciones pueden utilizar en los paises, con independencia del
nivel de ingresos del pais. Y aqui es donde entra en juego la
Organizacién Mundial de la Salud. En 2019, tenemos previsto
comenzar a elaborar unas directrices sobre la salud mental en el lugar
de trabagjo, en estrecha colaboracién con Wellcome Trust, la
Organizacién Internacional del Trabajo y otras organizaciones que ya
han adquirido una amplia experiencia en este campo. Las directrices
abordardn las medidas necesarias para ayudar a prevenir, tratar y
superar los problemas de salud mental. Estoy convencido de que esta
nueva iniciativa en pro del bienestar en el lugar de frabajo constituird
ofro paso importante hacia la mejora de la salud mental de todas las
personas a nivel mundial.
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VIGILANCIA DE LOS PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL

En el 2016 se aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia de Problemas de Salud Mental Priorizados en establecimientos de Salud Centinela y
mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de los problemas de salud mental comprende; intento
suicida, episodio depresivo y primer episodio psicético.

Intento suicida

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita,
de intencionalidad de provocarse la muerte.

En la vigilancia del intento de suicidio se registran los casos de intento de suicidio atendidos en el servicio
de emergencia del instituto.

De los intentos suicidas el 80% corresponde a las mujeres y el 20% a los hombres.

El medio mds usado para intentar suicidarse en ambos sexos €s la “Intoxicacién medicamentosa” 78,9%
en las mujeres y 41,2% en los hombres. El segundo medio mds usado en las mujeres es la “Intoxicacion
medicamentosa” combinada con el “Arma blanca” 7,6%, y en los hombres es la “Ingesta de
plaguicidas” 29,4%.

GRAFICO N° 01
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, POR SEXO Y MEDIO USADO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”
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De la poblacién que intenta suicidarse, los jévenes de 18 a 29 anos, son los que mds lo intentan, con
58,9% (50 intentos), seguido de los adolescentes de 12 a 17 anos y de los adultos/as jovenes de 30 a 44
anos, ambos con 17,6% (15 intentos).

No se han presentado casos de intentos suicidas en menores de 12 anos.

En todos los ciclos de vida la cantfidad de intentos suicidas de mujeres es superior al de los hombres.

GRAFICO N° 02
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, POR SEXO, SEGUN CICLO DE VIDA, PRIMER SEMESTRE 2019
(Absoluto y porcentaje)

El 94,1% (80) de los intentos suicidas
corresponde a adolescentes, jovenes 'y
adultos/as jévenes.

El 76,5% (65) de los intentos
suicidas corresponde a
adolescentes y jovenes.

[ Hombre 58,9%
Mujer 50

«=={ll==Total

Primera infancia Nifiez Adolescencia Jévenes Adultos/as Adultos/as Adultos/as
(0 - 5 afios) (6 - 11 afios) (12 - 17 afios) (18 - 29 afios) jovenes (45 - 59 afios) mayores
(30 - 44 afios) (60 y mas)

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

El 7,6% de los intentos suicidas corresponde a pacientes que alcanzaron a estudiar primaria, el 51,9%
secundaria y el 40,5% nivel superior (superior universitaria o superior no universitaria).
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GRAFICO N° 03
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS DE PACIENTES DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL
EDUCATIVO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Secundaria Superior
51,9 40,5

N Primaria
7,6

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 53% de hombres que intentan suicidarse, fienen nivel educativo secundario, seguido del nivel superior
y primario ambos con 23,5%.

El 51,6% de las mujeres que intentan suicidarse, tienen nivel educativo secundario, seguido del nivel
superior 45,2% y en tercer lugar primaria 3,2%.

No se tienen pacientes sin nivel educativo ni con nivel inicial.

CUADRO N° 01
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS DE PACIENTES DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR SEXO,
SEGUN NIVEL EDUCATIVO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Nivel educativo Total Hombre

Total 100,0 100,0

Sin nivel 0,0 0,0

Inicial 0,0 0,0

Primaria 7,6

Secundaria 51,9

Superior 40,5

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Episodio depresivo

Sintomas
1. Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos
los dias.
Pérdida de energia.
Pérdida de interés que antes le gustaban.
Pérdida de confianza
Culpabilidad
Conducta Suicida
Dificultad para concentrarse
Retardo a agitacion psicomotriz
Problemas de suefio
Alteracion del apetito

Moderado. - Presencia de por lo menos seis de
los siguientes sintomas en las dltimas dos
semanas y deben estar presentes al menos dos
de los tres primeros sintomas.

Grave. - Presencia de por lo menos ocho de los
siguientes sintomas en las Gltimas dos semanas y
deben estar obligatoriamente los tres primeros
sintomas.

B0 ®NSO AW

En la vigilancia de los episodios depresivos, se registran los casos nuevos de episodios depresivos
moderados y graves atendidos en consulforios externos del instfituto.

De las personas con episodios depresivos moderados y graves, el 72,5% son mujeres y el 27,5% hombres.

GRAFICO N° 04
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIO DEPRESIVO, POR SEXO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 43,1% de la poblacién con episodio depresivo son jévenes, seguido de los adultos/as jovenes 21,1%,
los adolescentes 13,8%, los adultos/as 13,7%, adultos/as mayores 5,5% y los ninos 2,8%.

GRAFICO N° 05
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIO DEPRESIVO, POR CICLO DE VIDA, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)
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Adolescencia (12 - 17 afios) 1 13,8

Nifiez (6 - 11 afios) | 2,8

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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El 1,5% de las personas con episodio depresivo no cuenta con un nivel educativo, 6,1% alcanzd a
estudiar primaria, 47% secundaria y el 45,4% nivel superior (superior universitaria o superior no
universitaria).

GRAFICO N° 06
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIO DEPRESIVO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD,
SEGUN NIVEL EDUCATIVO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 51,4% de hombres con episodio depresivo moderado o grave, tienen nivel educativo secundario,
seguido del nivel superior 35,1%, en tercer lugar, primaria 8,1% y finalmente 5,4% de los pacientes
hombres no cuentan con un nivel educativo.

El 45,2% de las mujeres con episodio depresivo moderado o grave, tienen nivel educativo secundario,
seguido del nivel superior 49,5% y, en tercer lugar, primaria 5,3%.

CUADRO N° 02
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIO DEPRESIVO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR SEXO, SEGUN
NIVEL EDUCATIVO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Nivel educativo Total

Total 100,0

Sin nivel 1,5

Inicial 0,0

Primaria 6,1

Secundaria 47,0

Superior 45,4

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Primer episodio psicético

Aparicidn abrupta, por primera vez en la vida, de un episodio de sintomas psicéticos caracterizado por la presencia
de sintomas afectivos y cognitivos de indole positiva (delusiones, alucinaciones y conducta extrafia) y también,
con frecuencia, de indole negativa (apatia y alogia).

En la vigilancia del primer episodio psicético, se registran los casos nuevos atendidos en consultorios
externos u hospitalizacién del instituto.

De las personas con primer episodio psicético, el 66,7% son hombres y el 33,3% mujeres.

GRAFICO N° 07
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO, POR SEXO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 53,3% de la poblacién con primer episodio psicético son jévenes, seguido de los adultos/as jévenes
26,7%, los adolescentes 13,3% y adultos/as 6,7%.

GRAFICO N° 08
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO, POR CICLO DE VIDA, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Adultos/as (45 - 59 afios) - 6,7

Adultos/as jévenes (30 - 44 afios) _ 26,7

Adolescencia (12 - 17 afios) - 13,3

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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El 5,3% de las personas con primer episodio psicético no cuenta con nivel educativo, el 57,9% alcanzd
a estudiar secundaria y el 36,8% nivel superior (superior universitaria o superior no universitaria).

GRAFICO N° 09
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL
EDUCATIVO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)
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. Sin nivel
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 61,5% de hombres con primer episodio psicético, tienen nivel educativo secundario, seguido del nivel
superior 30,8% y 7,7% de los pacientes hombres no cuentan con un nivel educativo.

El 50% de las mujeres con primer episodio psicético tiene nivel educativo superior (superior universitaria
o superior no universitaria) y el otro 50% nivel secundario.

CUADRO N° 03
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR SEXO
SEGUN NIVEL EDUCATIVO, PRIMER SEMESTRE 2019
(Porcentaje)

Nivel educativo Total Hombre

Total 100,0 100,0

Sin nivel 5,3 7,7

Inicial 0,0 0,0

Primaria 0,0 0,0

Secundaria 57,9

Superior 36,8

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA (ENO)

Una infeccidn intrahospitalaria, es una condicidn sistémica o localizada que resulta de la reaccion
adversa a la presencia de microorganismos o sus foxinas y se desarrolla en un paciente hospitalizado
gue no la padecia ni la estaba incubando al momento de ingreso al INSM “HD - HN". El evento de
vigilancia para el Instituto es la “Infeccidn urinaria asociada a Catéter Urinario Permanente”.

Reporte de vigilancia primer semestre 2019.

*= Vigilancia de enfermedades y eventos de notificacién obligatoria (ENO), reportada a la DIRIS Lima
Norte y notificadas al CDC -Peru.

CUADRO N° 04

INSM “HD - HN”: CASOS, POR SERVICIO, SEGUN EVENTO DE VIGILANCIA, PRIMER SEMESTRE 2019
Terapia e

intervencion

Hospitalizacién y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica
Varones B1
Varones b2
Adicciones
Emergencia

Subcategoria de eventos
de vigilancia
Rehabilitacion

Nifios y adolescentes
Entrenamiento de
terapia grupal

Infeccion urinaria asociada a
Catéter Urinario  Permanente
(CuP).

Paciente con CUP (Factor de riesgo
asociado a IAAS).

pacientes
hospitalizados

Accidente punzocortante (Factor
de riesgo asociado a IAAS).

IAAS en el
personal
de salud

Casos nuevos TBC Pulmonar.

Enfermedad diarreica aguda (EDA).

Infeccion  respiratoria  aguda
(<5afios y >60 afios).

Tuberculosis ~ Pulmonar  (caso
nuevo).

Otras ENO

SIDA/VIH (caso nuevo).

Hepatitis B (caso nuevo).

Sindrome febril.

epidemioldgica

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
*Personal administrativo
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Reporte de otras enfermedades y eventos de Salud Publica de interés Institucional.

CUADRO N° 05
INSM “HD - HN”: CASOS, POR SERVICIO, SEGUN EVENTO DE VIGILANCIA, PRIMER SEMESTRE 2019
Terapia e
intervencion

Hospitalizacién y observacion

vigilancia

Adicciones
Emergencia

Evento de vigilancia
epidemioldgica
Varones B1
Varones b2

Subcategoria de eventos de
Nifios y adolescentes
Rehabilitacion
Entrenamiento de terapia

Infeccidn respiratoria aguda (>5
afios y <de 60 afios)

o

Micosis

Pediculosis

transmisibles

Enfermedades

Acarosis

Sintomatico Respiratorio

c 3
o
c €
@ O
—_S_
o2
=&

Tuberculosis extrapulmonar en
Tto.

Infeccidon por VIH en Tto.

Infeccidn por Hepatitis B en Tto.

transmisibles
crénicas en

Enfermedades

Tuberculosis pulmonar en Tto.

Infeccion del tracto urinario

infecciones

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS

Uno de los indicadores de desempeno y compromisos de mejora asumidos por el INSM “HD - HN”, desde
el ano 2016 es el “Fortalecimiento de la prevencidén y control de las infecciones asociadas a la atencién
de salud (IAAS)", siendo uno de los logros esperados la prdctica del lavado de manos eficaz y eficiente
por parte del personal médico y no médico en dreas criticas como emergencia y hospitalizacion
(electroplexial).

La oficina de epidemiologia como encargada de realizar el monitoreo y supervision de lavado de
manos, presenta los resultados obtenidos en la supervision del primer frimestre y segundo trimestre:

v Se supervisé que se redlice la higiene de manos, en los siguientes momentos: antes del contacto
con el paciente, antes de redlizar la técnica aséptica, después del contacto con fluidos, después
del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Pudiendo
realizarse la higiene de manos con agua y jabdn o con férmula alcohdlica.

I trimestre: En la supervisién se tuvieron 114 oportunidades para realizar la higiene de manos. De las
114 oportunidades se realizé la higiene en el 89,5% (102 oportunidades), de los cuales en el 94,1%
(96 oportunidades) se realizé lavado de manos con agua y jabdn, y en el 5,9% (6 oportunidades)
desinfeccién con féormula alcohdlica.

Il trimestre: En la supervision se tuvieron 99 oportunidades para realizar la higiene de manos. De las
99 oportunidades se realizd la higiene en el 89,9% (89 oportunidades), de los cuales en el 82,0% (73
oportunidades) se realizé lavado de manos con agua y jabdn, y en el 18,0% (16 oportunidades)
desinfeccién con féormula alcohdlica.

GRAFICO N° 10
OPORTUNIDADES PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, POR REALIZACION Y TIPO DE HIGIENE, PRIMER SEMESTRE
2019
(Absoluto y porcentaje)

12
No realizaron 6 Desinfeccion de manos

higiene de manos 5,9% con formula alcohélica
10,5%

X 96  Lavado de manos
| trimestre 94,1% con aguay jabon

10
No realizaron
higiene de manos

:o\-‘\ ' o

73 Lavado de manos
\ ’ 82,0% con aguay jabén

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

16 Desinfeccién de manos
con formula alcohdlica

Il trimestre
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VIGILANCIA DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El propdsito es vigilar y monitorizar el manejo de residuos sélidos del instituto, en cumplimiento de la
“Norma técnica de salud de gestién y manejo de residuos sdlidos en los establecimientos de salud (EESS)
y servicios médicos de apoyo (SMA)" y la “Guia técnica de procedimientos de limpieza y desinfeccién
de ambientes de EESS y SMA".

La oficina de epidemiologia es la responsable de las inspecciones y supervisiones del manejo de los
residuos sélidos, en coordinacién con el Comité de Gestidon y Manejo de los Residuos Sélidos del instituto.

GRAFICO N° 11
INSM “HD - HN”: RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS, POR MES, PRIMER SEMESTRE 2019
(kilogramos)

2000
1574,5 1572,9
1446,1

1500 1305,7 1314,3 1331,2

1000

500

Enero Febrero Marzo Abril

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

GRAFICO N° 12
INSM “HD - HN”: RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS: PESO PROMEDIO POR DiA, POR MES, PRIMER SEMESTRE
2019
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Boletin epidemioldgico (del 01 de enero al 30 de junio)

VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AGUA

El propdsito de la vigilancia es garantizar la calidad del agua potable para consumo hospitalario,
eliminando o reduciendo los riesgos para la salud de origen hidrico.

La ejecucién de la actividad de vigilancia y monitoreo de la calidad del agua se realiza mediante dos
pardmetros; el cloro (Cl) y el potencial de hidrogeno (pH), con estos valores se determina si el agua se
encuentra apto para su uso y consumo.

En el primer semestre del 2019, los valores de cloro residual varian entre 0,6 y 1 mg/l y el potencial de
hidrogeno entre 7,58 y 8,25, estas cantidades se encuentran dentro los valores permisibles de calidad
de agua, de acuerdo con el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano y la OMS.

CUADRO N° 06
INSM “HD - HN”: PARAMETROS DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA, POR PUNTO DE MUESTREO, SEGUN MES,
PRIMER SEMESTRE 2019

Nutricién (cocina)

Entrada . -
Salida del Servicio de s s
Mes de . del . . Nutricion
. Parametros . reservorio seguridad
monitoreo reservorio . . (comedor)
bajo (lavatorio)

bajo

Higien Area Area
ede | preparacion de
manos de fruta dieta

Area de
verduras

cl (mg/l) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6

pH 79 7,9

Cl (mg/l) 0,8 0,8

Febrero
pH 7,9 7,9 8

Cl (mg/l) 1 1 0,8

pH 8,25 8,25 8,00

cl (mg/l) 0,8 0,8 0,8

pH 7,98 7,98 7,96 8 8 8

cl (mg/l) 0,7 0,7 0,8 0,6 0,6 0,6

Mayo
pH 8,25 8,25 7,74 8,12 8,13 8,13

cl (mg/l) 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8

Junio
pH 7,94 7,94 7,94 7,89 7,92 7,82

Fuente: Datos de manifiestos de los residuos sélidos peligrosos 2018 - Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Boletin epidemioldgico (del 01 de enero al 30 de junio)

VIGILANCIA DE VECTORES (MOSQUITOS) DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

En el INSM "HD-HN" se redliza la vigilancia entomoldgica del Aedes aegypti (mosquito vector del
dengue, zika y chikungunya). Esta vigilancia permite la eliminacién y/o control de riesgos o presencia
de plagas en las instalaciones del instituto.

En el primer semestre del afo 2019, no se encontrd ningln mosquito Aedes aegypti adulto en las
instalaciones del INSN “HD - HN".

iQué es el dengue?

El dengue es una enfermedad, producida por el virus (microorganismo) del dengue; transmitido por el
zancudo Aedes, que se cria en cualquier recipiente que contenga agua acumulada, en objetos en desuso
tanto en el interior o al exterior de la casa.

iCémo se identifica el zancudo?

El zancudo del dengue conocido como Aedes, es de color negro con
manchas o anillos blancos en el dorso y en las patas.

Este zancudo mide aproximadamente 5 mm, y pica durante el dia en
sombra o en dreas protegidas de la luz solar directa.

Los huevos son puestos en las paredes de los recipientes con agua; alli se
transforman en larvas, luego en pupas y finalmente, en zancudos. Por lo

general el huevo hasta convertirse en un zancudo se demora entre 8 a 10
dias. Las distintas etapas del desarrollo del Aedes son: huevos, larvas, pupas
y adultos (machos y hembras).

iComo se transmite el dengue?

El zancudo adquiere el virus al picar a una persona infectada (que tiene el
virus del dengue).

Los virus del dengue se transmiten a la persona por la picadura del zancudo
Aedes hembra infectado.

El virus circula en la sangre de la persona infectada durante 2 a 7 dias, el
zancudo adquiere el virus cuando pica a una persona durante este periodo.

iCudles son los sintomas del dengue?
Los sintomas aparecen transcurridos los 2 a 14 dias después de la picadura del zancudo.

Sintomas iniciales de una persona enferma de dengue: fiebre alta (38 - 39 C°), dolor generalizado y
sarpullido en la piel (rash).

Sefiales de una persona enferma de dengue grave (el enfermo de dengue también puede presentar una o
mds de las siguientes sefiales):

dolor estomacal, dolor tordxico,

vémitos persistentes,

disminucion repentina de la temperatura,

presenta suefio, inquietud, irritabilidad o convulsién,

coloracién amarillenta de la piel,

disminucion del volumen (cantidad) de la orina.
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Fuente: Informacién sobre el dengue, MINSA - Direccién General de Epidemiologia.
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