UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICAl}AGUA, MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS MONOGRAFICA PARA OPTAR AL TITULO DE MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO
DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN
EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS
RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE
MANAGUA, MARZO-ABRIL DEL 2016

Autor:
Br. Kevin Alexander Céspedes Luquez

Tutor:
Clara Gonzalez Moncada MD

Profesor Titular del departamento de Microbiologia
UNAN, Managua

MANAGUA, MARZ0 2017



INDICE

RESUMEN ...ttt iError! Marcador no definido.
OPINION DEL TUTOR ..ottt se s ss s ssnss s assnnsnsens i
AGRADECIMIENTO ..o eessses s es st esss s ass s iii
D110 (073 K@ = -\ OO iv
INTRODUGCCION......ccoooieiiveeieseeeees s es st ssss s ss s ass st sss s en s sn s 1
ANTECEDENTES ....ooooieiecie e testee s es st es s 3
JUSTIFICACION ...ttt 6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coooooiiieveeeeeeeeeesesses s 70
(0] =38 = V70 1 OO OO 8
MARCO TEORICO ...ttt sttt 9
DISENO METODOLOGICO ...ttt 28
RESULTADOS......oooieeieeeeveeeiestesseessssses s s sssssss s as st as s ssss s as s sssssasssssensssnssnssnsons 32
DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS ........oveiierenresseenseesesseesseessssissesssennaons 37
(010 N0 U] [0 ] =1 OO 39
RECOMENDACIONES......cc..coieteeeieeeeeeeeesie s seesees s sns s sn s 41
BIBLIOGRAFIA ...ttt nen s 43

ANEXOS .t b bttt b s 45



Conocimiento, Actitudes y Préacticas sobre el manejo del Dengue en adultos en base a la
Normativa 073 en el personal médico del Centro de Salud Carlos Rugama Poveda, Marzo-
Abril del 2016

Autor: Br. Kevin Alexander Céspedes Luquez

Tutora: Clara Gonzalez Moncada MD, MSc, GO

Docente Titular del departamento de Microbiologia, Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua
Direccion electrénica:aclk20@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: El dengue, enfermedad producida por un flavivirus del que se conocen 4 serotipos, se considera una
infeccidn reemergente y es endémica de las zonas tropicales y subtropicales que ha sido desencadenada por multiples
factores como la expansion del vector en gran parte del pais y la capital, lo que ha originado el aumento de los casos
en todas las formas en los Gltimos afios incluyendo la muerte por ésta enfermedad. ElI Ministerio de Salud de
Nicaragua disefid en el afio 2011 una normativa para el abordaje de ésta enfermedad en los adultos, por lo que el
médico debe estar actualizado y preparado para enfrentar una posible epidemia, asi como la unificacion de criterios
clinicos y epidemiolégicos en la atencion de los casos.

Objetivo : Valorar el conocimiento, actitudes y practicas sobre el manejo del dengue en adultos en base a la
normativa 073 en el personal médico del centro de salud CARLOS RUGAMA POVEDA del Distrito V del
municipio de Managua, marzo- abril del 2016.

Meétodo: El estudio se desarrollé en el Centro de Salud Carlos Rugama Poveda durante los meses de abril a mayo
del 2016. Es un estudio descriptivo, transversal, la muestra se seleccion6 por conveniencia, a un total de 26 médicos
se les aplicd una encuesta Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el manejo del Dengue en adultos en base a la
Normativa 073,

Resultados: Se evaluaron a 26 médicos, predominando el sexo femenino, la cuarta parte tienen mas de 10 afios de
antigliedad, el 35% eran médicos generales, el 70% recibieron capacitacién sobre la normativa en los Gltimos seis
meses antes de la entrevista. El 73.1% tuvo un conocimiento bueno y el 3.8% un conocimiento deficiente. La actitud
fue favorable en los entrevistados en un 80.8%. Con un 69.2% de préactica adecuada dentro de los participantes.
Conclusiones: Se determiné un buen conocimiento sobre la tematica estudiada, en el abordaje de los casos
atendidos, los entrevistados demuestran una favorable actitud y la préctica en su entorno laboral es adecuada en base

a la normativa 073.

Palabras Clave: Dengue, Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre la normativa 073, Médicos Generales.



OPINION DEL TUTOR

El dengue es una enfermedad viral que actualmente se ha propagado a nivel mundial, donde se
encuentre el vector y las condiciones ambientales. De acuerdo con cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el dengue es endémico en mas de 100 paises en el mundo y se asocia

a altas tasas de morbimortalidad.

El Ministerio de Salud de Nicaragua ante la epidemia del dengue ha desarrolla multiples
estrategias para el manejo y control de esta patologia entre las que se encuentran las Normativas

073 dirigido al personal médico para el manejo del dengue en adultos.

Los resultados brindados en este estudio sobre el Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el
manejo del Dengue en adultos en base a la Normativa 073 en el personal médico del Centro de
Salud Carlos Rugama Poveda, Marzo-Abril del 2016 presentados por el Br. Kevin Alexander
Céspedes Luquez trata de exponer el nivel de conocimiento, las actitudes y practicas del
personal médico , seran de mucha utilidad para poder mejorar la atencién de los pacientes con
dengue y que se cumpla con la normativa 073 para prevenir las complicaciones del dengue en la
poblacion adulta. Felicito al Br. Kevin Alexander Céspedes Luquez por el esfuerzo y
compromiso adquirido en la culminacion de sus estudios de medicina con la presente tesis.

Deseandolos muchos éxitos en todo lo que se propongan.

Dra Clara Isabel Gonzalez Moncada
Profesor Titular de Microbiologia
UNAN-Managua.
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, que se caracteriza por el inicio
subito de un sindrome febril. (CACERES, 2009) Puede cursar en forma asintomatico o
expresarse con un espectro clinico que incluye las expresiones graves y no graves. (COOKE,
2010)

El virus del dengue es transmitido mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti, infectado
con el virus, el cual pertenece a la familia flaviviridae, en la que se distinguen 4 serotipos
conocidos como DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4. Después de un periodo de incubacionde cuatro a
diez dias, la enfermedad comienza abruptamente y pude evolucionar en tres fases: febril, critica y
recuperacion. (MINSA, 2011)

La fiebre del dengue es un problema de salud publica que puede afectar negativamente la
economia del pais, se reporta desde hace mas de 200 afios en las América, presentandose en los
ultimos decenios con mayor frecuencia. Desde los ochentas Nicaragua forme parte de la region
endémica de dengue. (FONSECA, 2014)

La enfermedad se caracteriza por manifestaciones complejas, en donde la clave del éxito en su
manejo consiste en la identificacién temprana de los signos y sintomas, con la consecuente
comprension de los problemas clinicos durante las diferentes fases de la enfermedad, para lo cual
se hace necesario contar con una normativa que permita identificar los diferentes momentos de

evolucion de la enfermedad a fin de aplicar un enfoque racional de su abordaje. (MINSA, 2011)

En las dltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El
namero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos casos estan mal
clasificados. Segun una estimacién reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue
cada afio (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136
millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad).
(BHATT, 2015)



En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental se registraron
en conjunto mas de 1,2 millones de casos, y en 2013, mas de 3 millones (OPS, 2013). En fecha
reciente el nimero de casos notificados ha seguido aumentando. En 2013, se notificaron 2,35
millones de casos tan solo en la Regidn de las Américas; 37 687 de ellos fueron de dengue grave.
(BHATT, 2015)

El gobierno de la repablica de Nicaragua, como parte de la mejora continua de los indicadores de
salud de nuestro pais a raiz de la toma del poder en el afio 2007, ha propuesto como una tarea
principal el control de la enfermedad por dengue desde el control del vector, control de foco de
los casos reportados asi como la implementacion y promulgacion de lineamientos ejecutivos y
ministeriales para tal fin, por tal razon en el afio 2011 se promulga la Normativa 073 que se trata
en el manejo del dengue en adultos y con ello unificar criterios diagnosticos y procedimentales

para el control de dicha enfermedad.

Si bien es cierto, los cambios provocan en alguna medida, malestar en los profesionales de salud
no porque que lo que se estaba haciendo antes fuera inadecuado, sino que lo que pretende la
normativa es unificacion de criterios clinicos y por lo tanto, este trabajo persigue saber desde su
inicio, cuanto saben sobre dicha normativa y de acuerdo a lo que saben que actitud demuestran en
su puesto de trabajo y por supuesto que cuando estan frente a cada caso que practican ejercen o

como se sustentan el abordaje en base a la normativa en cuestion. (MINSA, 2011)



ANTECEDENTES

En un estudio realizado en Panama a partir de febrero de 1999, se realiz6 una investigacion con el
fin de determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas que poseen los pobladores del barrio
San Pablo de la ciudad de Asuncién acerca del control de los mosquitos y del dengue, debido a la
segunda epidemia del dengue clésico. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, aplicado
a residentes adultos del barrio San Pablo, a través de una encuesta durante los meses de marzo y
abril/2000. Las conclusiones fueron, que la poblacion estudiada posee conocimientos adecuados
con respecto a las caracteristicas del dengue y el control de los mosquitos; existiendo escasa
participacion en actividades comunitarias, y los conocimientos (informacion) adecuados no

necesariamente derivaron en practicas preventivas. (OPS, 2001)

El dengue es un problema de salud publica prioritario debido a su alta morbilidad y rapida
expansion en todo el mundo. En México, los casos reportados en 2012 significan un aumento de
aproximadamente tres y cuatro veces (296,8 y 418,4% de dengue y dengue grave,
respectivamente) en comparaciéoncon los reportados en 2011. La mayoria (88,1%) del total de los
casos fue reportado para los estados del sur-sureste con 94% de letalidad. El estado de Chiapas
presentd, hasta la semana epidemioldgica No. 41 del afio 2012, 3 046 casos totales de dengue,
estando solo por debajo de Veracruz y Yucatan. (TORRES, 2014)

Se realiz6 un estudio sobre Conocimientos Actitudes y Practicas a la Poblacién respecto al
Dengue en tres distritos de Lima, donde se encontrd que el 69,2% manifestd conocer el Dengue,
y de estos solo el 65,4% de los que declaraban conocerlo tenian un conocimiento aceptable. El
55,1% de los entrevistados practicaban almacenamiento de agua en sus viviendas, siendo La
Victoria el lugar méas frecuente de esta préactica (65,8%). Ellos concluyeron, que es necesario
implementar actividades intersectoriales de promocion, prevencién y control del dengue,
especialmente en la jurisdiccion de la Victoria y particularmente intervenir en aquellas personas
provenientes de la sierra; asi como, fortalecer la vigilancia entomoldgica, sobre todo en aquellas

viviendas donde se reporta picaduras sospechosas de Aedes aegypti. (OPS, 2006)



En el afio 2000, se llevd a cabo en Centroamérica la Encuesta de Percepcion de Dengue, cuyo
objetivo fue realizar una descripcion general de la problematica del Dengue en cuanto a las
intervenciones que se estaban llevando a cabo y la vision que se planteaba para su abordaje. Esta
Encuesta fue aplicada en las tres subregiones (Cono Sur, Centroamérica y subregion Andina),
evaluando 5 topicos. Dengue como prioridad, Conciencia y participacion comunitaria, Carga del

Dengue, Acciones de control, obstaculos y fortalezas. (OPS, 2006)

Las principales conclusiones de esta Encuesta aportan los siguientes elementos:

Todos los paises, segun su situacion, toman medidas de prevencion y control en Dengue, sin
embargo, el presupuesto no siempre es suficiente o hay problemas administrativos para agilizar la
implementacién de actividades asi como la falta de personal calificado para actuar en el area
social.

Gestion de los programas: los paises apuntan la necesidad de acciones continuadas y una mayor
coordinacion y articulacion entre los departamentos, divisiones y sectores de salud. Hay
dificultades causadas por cambios de personal y por la descentralizacion, como parte de la
reforma de la salud en los paises. (OPS, 2006)

Acciones intersectoriales: los paises avanzan en alianzas estratégicas con el sector de educacion
pero carecen de actividades con otros sectores como ambiente y turismo, principalmente en lo
que respecta a providencias para el suministro regular de agua y servicios de alcantarillado.
(OPS, 2013)

Los paises incluidos en el estudio, también demuestran preocupacion con las fronteras y buscan
espacio para trazar estrategias comunes entre paises limitrofes, tomando en cuenta el intercambio
de informaciones epidemiol6gicas para la toma de decisién. Lograr mas conciencia, mas
participacion, empoderamiento de medidas preventivas y de control por parte del individuo y de
la comunidad, es un deseo manifestado por todos los paises que estan convencidos que mas que
informacidn, actitud y practica son los requisitos necesarios para la prevencion y el control del

Dengue. Los paises también perciben la necesidad de sistematizar, documentar y expandir



experiencias exitosas de comunicacion y movilizacion social y participacion comunitaria a

niveles regional y nacional. (OPS, 2006)

En Managua, Nicaragua, se realizd un estudio de tipo encuesta sobre Conocimiento, Actitud y
Practicas del personal médico de 7 centros de salud sobre el Dengue, donde se encontrd que las %
parte del personal médico entrevistado, posee un nivel de conocimiento bueno en relacién al
diagnostico, medida de prevencion y control. La actitud del personal médico entrevistado fue

predominantemente favorable en relacion a la atencion del paciente y consejeria. (OPS, 2013)

Se consulté con la direccién docente del SILAIS Managua asi como los miembros del equipo de
direccién del area de estudio para averiguar sobre la existencia de estudios que antecedan al
presente estudio y se llega a la conclusion de que no existen estudios locales sobre la temética
estudiada, especificamente sobre la normativa 073. (MINSA, 2011)



JUSTIFICACION

En vista que no existen estudios anteriores a la presente investigacion, y reconociendo el
deterioro que ha sufrido el area de estudio con los casos de dengue que incluye una muerte
infantil y un caso adulto de muerto por dengue, se decide hacer una investigacion de tipo
exploratoria sobre como se da el abordaje de los casos en base a la normativa institucional con

apenas menos de cinco afios de vigencia.

En Nicaragua, en los ultimos afios, se ha dado un creciente aumento de los casos de Dengue y
Dengue Hemorragico en sus distintas presentaciones clinicas, asi como su mortalidad. Por lo cual
el presente estudio es de gran importancia para valorar si el personal médico tiene la actitud
correcta en base a la Normativa 073, con el suficiente y adecuado conocimiento, asi como su
implementacién adecuada frente a los casos que acuden a la red de servicios del Centro de Salud
Carlos Rugama Poveda, dado que son ellos la primera linea de atencidn; de esta manera se dara a
conocer si se estan implementando adecuadamente los parametros necesarios para preservar la
vida de nuestra poblacion. (MINSA, 2011)

Este estudio permitira, tanto a las autoridades locales como de todo el SILAIS Managua, valorar
el abordaje del dengue en los adultos frente a la normativa vigente por parte delos galenos de
dicha unidad de salud, que impacto ha tenido en los indicadores de salud locales y el dominio del
tema por parte del personal médico frente a los casos reportados por la oficina de estadisticas y
registros médicos (ESYREM) del area de salud seleccionada y que los errores que salgan sean

corregidos para el beneficio de la poblacidn en general demandante de los servicios de salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fiebre del dengue es un problema de salud publica. Se reporta desde hace més de 200 afios en
las Américas, presentandose en los ultimos decenios con mayor frecuencia. Hay cientos de
personas que son afectadas por esa enfermedad y algunas de ellas presentan complicaciones que
ponen en riesgo su vida. El espectro clinico esta influenciado por la edad, la respuesta sistémica y
las enfermedades subyacentes. El cuadro clinico de la enfermedad varia, pudiendo presentarse de
forma asintomatica como fiebre indiferenciada y las formas graves que pueden ocasionar la

muerte.

Esta patologia ha provocado 2 muertes en el area de salud seleccionada en los ultimos 6 meses
que anteceden al presente estudio, los profesionales de la salud no tienen el antecedente de una
rotacion de sus puestos de trabajo, la capacitacion a todos los niveles se ha hecho segin se

confirma por el historial de educacién médica continua al personal asistencial.
Por lo anterior nos planteamos la siguiente interrogante:
¢ Cuales son losconocimientos, actitudes y practicas sobre el manejo del dengue en adultos

en base a la normativa 073 en el personal médico del centro de salud Carlos Rugama

Poveda del Distrito V del municipio de Managua, marzo-abril del 20167



OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar el conocimiento, actitudes y practicas sobre el manejo del dengue en adultos en base a la
normativa 073 en el personal médico del centro de salud Carlos Rugama Poveda del Distrito V

del municipio de Managua, marzo- abril del 2016.
Objetivos Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas generales de los profesionales de la salud que participan en el
presente estudio.

2. Describir el nivel de conocimiento de la poblacion de estudio sobre el manejo del dengue en
adultos en base a la Normativa 073.

3. Determinar las actitudes frente al abordaje del dengue en adultos en relacion a la Normativa
073 de las personas entrevistadas.

4. Evaluar las préacticas que realizande acuerdo al manejo del dengue en adultos en base a la
Normativa 073.



MARCO TEORICO

El Ministerio de Salud, dando cumplimiento a los lineamientos del Gobierno de Reconciliacion y
Unidad Nacional, de mejorar la salud de los ciudadanos nicaragiienses, ha elaborado la guia de
atencion del dengue en adultos para su aplicacion en el correcto abordaje diagndstico y
terapéutico de tan dafiina enfermedad dentro de los establecimientos proveedores de servicios de
salud publicos y privados. Dicha normativa fue publicada en el afio 2011 y rige la atencion en
salud de este problema de salud en todas las instituciones prestadoras de servicios a nivel

nacional a partir de su respectiva publicacion. (MINSA, 2011)

La fiebre del dengue es un problema de salud publica. Se reporta desde hace méas de 200 afios en
las Américas, presentandose en los ultimos decenios con mayor frecuencia. (OPS, 2006) Hay
cientos de personas que son afectadas por esa enfermedad y algunas de ellas presentan
complicaciones que ponen en riesgo su vida. El espectro clinico esta influenciado por la edad, la
respuesta sistémica y las enfermedades subyacentes. (OPS, 2013)

En las Américas, de acuerdo a lo registrado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2002, se reportaron 609 000 casos de dengue, de los cuales, 17 000 fueron hemorragicos, con
una mortalidad de 225 casos (1,3 %), el doble de lo estimado para 1995 (OMS, 2002). Esto
evidencia un incremento progresivo de casos durante las tres Gltimas décadas. En México, la
primera epidemia de dengue hemorragico ocurrié en el afio 1995, a partir de entonces, el nimero
de casos de dengue ha aumentado y la incidencia pas6 de 5 220 casos en 2003 a 40 559 en 2007;
la OMS coloca a México como el pais que ocupa el quinto lugar de incidencia en América
Latina. (OPS, 2013)

El cuadro clinico de la enfermedad varia, pudiendo presentarse de forma asintoméatica como
fiebre indiferenciada y las formas graves que pueden ocasionar la muerte. Se han definido
conductas de diagndstico y atencién, segun la evidencia cientifica, aportando de esta forma
informacidn actualizada que permita uniformar la practica clinica en beneficio de la poblacion
nicaragiense. (MINSA, 2011)



El Conocimiento: Se entiende por conocimiento el mantener en la memoria datosconcretos sobre
lo que ha aprendido una persona para deducir lo que se debehacer ante una situacion especifica.
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de mdaltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si

solos, poseen un menor valor cualitativo. (LARROUSE, 2007)

Se entiende por conocimiento a aquella informacion o saber que una persona posee y que es
necesaria para llevar a cabo una actividad. Accién y efecto de conocer. (LARROUSE, 2007)

Del lat. (Actitudo): disposicion de animo manifestada de algun modo. Actitud benévola, pacifica,

amenazadora, de una persona, de un partido, de un gobierno. (LARROUSE, 2007)

Significado Etimoldgico: Actitud: el termino castellano actitud proviene del latin vulgar actitudo.
El afijo "atud" designa el "hacer- hacer", que es propio de la actitud: lo que hace hacer.
Definicion psicoldgica de actitud: Es la predisposicion hacia los fendmenos, reales o imaginarios,
y que representa tanto una orientacion hacia, o de alejamiento de, un objeto, concepto o situacion,
como la velocidad para reaccionar de una manera determinada ante aquellos objetos, conceptos o
situaciones relacionados entre si. De acuerdo con Hiebsch y Vorwerg las actitudes se adquieren
fundamentalmente por cuatro mecanismos socios psicolégicos diferentes: imitacion,

identificacion, instruccion y ensefianza. (LARROUSE, 2007)

En 1932 Likert elaboro una escala (Escala de Likert) que ain hoy sigue siendo una de las mas
frecuentemente utilizadas; en esta el sujeto debe emitir sus juicios verbales a una serie de
proposiciones, items o afirmaciones (reactivos) que se le presentan.El encuestado debe
seleccionar entre las siguientes alternativa de respuesta (categorias); a cada categoria se le asigna
una puntuacion, de tal forma que la respuesta indicativa de actitud mas favorable
(correspondiente al objeto investigado) se le adjudica la puntuacion més alta, en una escala del 1-
5, posteriormente se calcula la puntuacion total de cada sujeto mediante la suma de las

puntuaciones a cada item.
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La actitud: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que empleaun individuo
para hacer las cosas. En este sentido, se puede decir que es suforma de ser o el comportamiento
de actuar, también puede considerarse comocierta forma de motivacion social de caracter, por
tanto, secundario, frente a lamotivacion biol6gica, de tipo primario que impulsa y orienta la

accion hacia determinados objetivos y metas. (FONSECA, 2014)

Se dice de los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo. La palabra practica viene del
latin practicus, y éste del griego mpaxtik. En su acepcion nimero nueve define a la practica,
como uso continuado, costumbre o estilo de algo, y en su acepcion nimero doce, como la

aplicacion de una idea o doctrina.

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. EI comportamiento esta
formado por practicas, conductas, procedimientos, reacciones, es decir, todo lo que le acontece al
individuo y de lo que el participa, las practicas regulas se llaman habitos y se definen como una

respuesta establecida para una situacion comun. (LARROUSE, 2007)

La Practica: Es un concepto con varios usos Yy significados. La practica esla accion que se
desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Porejemplo: “Tengo todos los
conocimientos tedricos necesarios, pero aun no helogrado llevaros a la practica con éxito”,
“Dicen que un cientifico chino logroédemostrar teorias milenarias en la practica”. (FONSECA,

2014)

Una persona practica, por otra parte, es aquélla que piensa y actla de acuerdo ala realidad y que
persigue un fin util. Se puede decir que alguien posee estacualidad cuando es capaz de resolver
situaciones imprevistas sin perder el control, basandose en los recursos de los cuales dispone e

ideando soluciones sinnecesidad de un conocimiento previo. (TORRES, 2014)
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El Centro de Salud Carlos Rugama Poveda correspondiente al area de salud 5.2 del Sistema
Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS) Managua, se encuentra ubicado en el sector central
de del municipio de Managua, y en conjunto con el area 5.1 conforman el Distrito V del
Municipio, tiene una extension territorial de 12 Km2. La cobertura incluye un total de 25barrios
de los cuales 24 barrios son de zona urbana y 1 comarca en zona rural conocida como las
jaguitas. (MINSA, 2015)

Esta area de salud, se ha caracterizado en los ultimos afios, por la proliferacion de mdaltiples
asentamientos humanos, los cuales en su mayoria no presentan control de urbanismo, ni
condiciones higiénicas sanitarias adecuadas. Por otro lado existe un buen porcentaje de
pobladores que son migrantes del interior del pais, los cuales habitan en su mayoria en dichos

asentamientos.

A partir del afio 2000 aparecen tres nuevos asentamientos que en la actualidad contintan
extendiéndose sin control alguno. (MINSA, 2015)

Limites Geograficos del area de salud 5.2

Norte: Barrio Ariel Darce y Grenada.

Sur: Carretera a Masaya a la altura del Km 10 1/2
Este: Comarca Esquipulas.

Oeste: Barrio 22 de Enero del area de salud 5.1.

Aspectos Demogréaficos

Ubicacién: Zona Central del Municipio de Managua.
Densidad Poblacional: 5,035 Habitantes x Km2
Poblacién urbana: 59, 407 hab. (90%)

Poblacion rural: 6,530 hab. (10%)

El area de salud 5.2 esta dividida administrativamente en tres sectores de atencién: El sector que
corresponde a la sede, el sector correspondiente al puesto de salud Rene Polanco cuya

infraestructura aun esta en proceso de habilitacion para su funcionamiento, pero se pretende en un

12



corto plazo su apertura funcional y el otro que corresponde al Puesto de Salud Salomén Moreno.
(MINSA, 2015)

Red de servicios del area de salud 5.2

Actualmente se cuenta con el centro de salud sede ubicado en el barrio Walter Ferreti y el puesto
de salud Salom6n Moreno ubicado en el barrio del mismo nombre, esta en proceso de
finalizacion de la rehabilitacion de las instalaciones de la antigua sede en el barrio Rene Polanco,
para que funcione como un segundo puesto de salud. (MINSA, 2015)

Durante la segunda mitad de 1980, se documenta en el estado de Texas USA. En 1981 el brotede
dengue hemorragico que afect6 a Cuba, fue el acontecimiento mas importante. Es probable,sin
embargo que en Ameérica, millones de personas fueran infectadas por el virus. En 1982comienza
una epidemia de dengue en el norte del Brasil, cuatro afios mas tarde, un brote deRio de Janeiro

se propaga a otros estados brasilefios. (OPS, 2006)

Con la aplicacion de la Norma 073 contribuira a la actualizacion de los conocimientos cientificos,
a la homogenizacion del manejo del dengue y a la reduccién de la mortalidad por esta causa.Esta
normativa del Ministerio de Salud de la republica de Nicaragua, estd basada en la nueva
clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una iniciativa para
dar respuesta al clinico, que demandaba una clasificacion mas simple que abarcara todos los

espectros de presentacion de la enfermedad. (OPS, 2006)

La guia est4 dirigida a todas y todos los trabajadores de la salud en los diversos establecimientos
proveedores de servicios de salud publicos y privados, a fin de lograr una mejora continta en la
calidad de la atencion en salud, orientada a garantizar la seguridad de los usuarios que demandan
servicios. (MINSA, 2011)

En Nicaragua se realizo el estudio DENCO (Dengue Control) en el area Pediatrica, en donde se
demostro la utilidad practica de esta nueva clasificacion y la facilitacion para el manejo clinico.

Se decide utilizar esta clasificacion en adultos basados en que el fendmeno fisiopatoldgico y las
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expresiones clinicas son las mismas en ambos grupos, y las evidentes contradicciones que en la
clasificacion previa se presentan. (CACERES-MANRIQUE, 2009)

El dengue es una enfermedad viral de caracter endémico-epidémico, transmitida por mosquitos
del géneroAedes, principalmente por Aedes aegypti, que constituye hoy la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términosde morbilidad, mortalidad e impactoeconémico. El agente
etioldgicoes el virus dengue del género Flavivirus; posee cuatro serotipos (DENV1, DENV2,
DENV3, DENV4); su periodode incubacion gira alrededor de los 7dias, puede picar a cualquier
hora deldia, aunque generalmente lo hace en lamafiana y en horas de la tardes. (OPS, 2006)

De acuerdo con la OMS, en las Ultimasdécadas se incrementd de manerasignificativa la
incidencia de dengue enel mundo, donde méas de 2.500 millones de personas (por encima del 40%
de lapoblacion mundial) estan en riesgo decontraerlo. Se estima que cada afio ocurren entre 50-

100 millones de infeccionespor el virus del dengue en el mundo. (OPS, 2013)

La enfermedad es endémica en mas del00 paises de las regiones de Africa,América, el
Mediterraneo Oriental, AsiaSudoriental y el Pacifico Occidental;méas del 70% de la carga de
morbilidadpor esta enfermedad se concentra en AsiaSudoriental y en el Pacifico Occidental,
laincidencia y la gravedad de la enfermedadaumenta rapidamente en Latinoaméricay el Caribe.
Al incremento mundial del dengue contribuyen la urbanizacién, los movimientos rapidos de
personas y bienes, las condiciones climaticas favorables y la falta de personal capacitado.
(GUZMAN, 2008)

Bolivia en 1987, Paraguay y Ecuador en 1988 y Pert en 1990, sufrieron extensas epidemias. Los
estudios sugirieron que varios millones de personas se habian visto afectadas. Durante esos
mismos afios se registrd asimismo un aumento notable de la ocurrencia de dengue hemorragico.
(OPS, 2001)
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Desde los ochentas Nicaragua forme parte de la region endémica de dengue. La enfermedad se
caracteriza por manifestaciones complejas, en donde la clave del éxito en su manejo consiste en
la identificacion temprana de los signos y sintomas, con la consecuente comprension de los
problemas clinicos durante las diferentes fases de la enfermedad, para lo cual se hace necesario
contar con una nueva guia que permita identificar los diferentes momentos de evolucién de la

enfermedad a fin de aplicar un enfoque racional de su abordaje. (OMS., 1994)

La diseminacion geografica tanto de los mosquitos vectores como de los virus ha conducido a un
resurgimiento de las epidemias de fiebre del dengue y del dengue hemorragico (FD/FDH) en los
ultimos 25 afos, con la aparicion de hiperendemicidad en muchos centros urbanos en los
trépicos. En el mundo, 2.500 millones de personas viven en areas donde se pueden transmitir los
virus dengue. (COOKE, 2010)

El nimero de paises con epidemias de FDH se esta incrementando continuamente. La epidemia
de 1998 en la que se notificaron 1,2 millones de casos de FD y FDH en 56 paises, no tuvo
precedentes. Los datos para el periodo 2001-2002 indican una situacién de magnitud comparable.
Se estima gque anualmente ocurren 50 millones de infecciones por dengue cada afio, con 500.000
casos de FDH y al menos 12.000 muertes, principalmente entre los nifios. S6lo una pequefia
proporcion de casos son notificados a la OMS. El desafio para las agencias de salud nacional e
internacional es revertir esta tendencia de incremento de actividad epidémica del dengue y de
incremento en la incidencia del FDH. (GUZMAN, 2008)

Ciclo de Transmision: La transmision del dengue se mantiene por el ciclo humano-mosquito-
humano. Luego que el mosquito ingiere sangre infectante, este puede transmitir el virus a otra
persona después de un periodo de 8 a 12 dias de incubacion extrinseca. Los sintomas comienzan
a aparecer después de cuatro a siete dias posterior a la picadura de mosquito, sin embargo, puede
variar de 2 a 15 dias. La viremia comienza antes de la aparicion de los sintomas. (MINSA, 2011)
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EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Fase febril: Esta fase febril aguda suele durar 2-7 dias. EI monitoreo continuo por sefiales de

alarma es crucial para reconocer la progresion a la fase critica. (MINSA, 2011)

Fase-critica: La defervescencia se produce entre el dia 3-7 de la enfermedad, cuando la
temperatura desciende a 37,5-380C 0 menos y se mantiene por debajo de este nivel. Alrededor
del tiempo de defervescencia, los pacientes pueden mejorar o empeorar. Aquellos que mejoran
después de la defervescencia tienen dengue sin signos y sintomas de alarma. Aquellos que se

deterioran y manifiestan signos de alarma: dengue con signos y sintomas de alarma.

Los signos de alarma son el resultado de un aumento significativo en la permeabilidad capilar.
Esto marca el inicio de la fase critica. Algunos de estos pacientes pueden deteriorarse ain mas a
dengue severo con datos de fuga capilar lo que conlleva a choque (shock del dengue) + distrés
respiratorio, hemorragia grave y/o grave falla multiorganica. ElI periodo de fuga capilar

clinicamente significativo, usualmente dura de 24 a 48 horas. (MINSA, 2011)

Fase de Recuperacion: Se da una reabsorcion gradual del liquido extravascular se lleva a cabo
en las proximas 48-72 horas. El estado general del paciente mejora, se estabiliza el estado
hemodindmico y diuresis. Algunospacientes pueden tener una erupcion cutanea clasica "islas
blancas en el mar rojo" El hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al efecto de
dilucion del liquido reabsorbido. Los glébulos blancos por lo general comienzan a subir poco
después de la efervescencia, pero la recuperacion de plaquetas es tipicamente mas tardia que el de
recuento de glébulos blancos. En algunos pacientes pueden presentar sintomas depresivos.
(MINSA, 2011)
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DEFINICION DE CASO PROBABLE DE DENGUE: Paciente con fiebre alta menor de 7

dias con 2 0 mas de los siguientes criterios:

Dolores y molestias (retro-orbital, cefalea, mialgia, artralgia).
Anorexia, nauseas.

Erupcion cutanea (exantema o rash).

Leucopenia.

Prueba de lazo positiva 20 petequias por cada 2.5 cm.

Buscar Sefiales de alarma.

Buscar prueba de lazo positiva, petequias, cualquier sangrado. (MINSA, 2011)

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Dolor abdominal o sensibilidad al tacto.

Vomitos persistentes (3 en una hora, 0 mas que impidan una adecuada hidratacion oral)
Acumulacion clinica de liquido o por medios diagndsticos como RX, US (derrame pleural,
ascitis, edema generalizado y facial).

Hemorragia en mucosas (epistaxis, gingivorragia, sangrado vaginal, Hemoptisis, sangrado
gastrointestinal, hemorragia conjuntival y hematuria macroscopica y Microscépica).

Letargo, irritabilidad.

Hepatomegalia > 2cm.

Laboratorio: Aumento del Hematocrito, coincidiendo con la rapida disminucion de plaqueta.
(MINSA, 2011)

DENGUE GRAVE

Paciente con uno o més de los siguientes hallazgos.

Importante fuga de plasma con choque.

Acumulacion de liquidos con distrés respiratorio (Aumento de la frecuencia respiratoria,
tiraje intercostal, Saturacion de oxigeno < 95%, respirando aire ambiente).

Sangrado severo gque pone en peligro la vida del paciente.

Dafio importante de 6rgano.
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e Higado: AST o0 ALT >=a 1000.

e SNC (Letargia, convulsiones, Glasgow < 10).

e Miocardiopatia.

e Arritmia cardiaca.

e Elevacion de troponinas.

e Disfuncién ventricular segun fraccién de eyeccion por ecocardiograma (disfuncion sistélica).
(MINSA, 2011)

No se cuenta con una vacuna disponible contra el dengue y, aunque existe una gran variedad de
productos en estudio, estos aln estan bajo evaluacion en ensayos clinicos, por lo tanto, el control
de la enfermedad contintia basado enel combate del mosquito vector. Dentro de los métodos mas
empleados para el control del Aedes aegypti estan el control bioldgico, el ambiental y el quimico.
(MINSA, 2011)

Las estrategias de control biol6gico para Aedes aegypti que se han utilizado incluyen laaplicacion
de depredadores como pecesy copépodos en los criaderos, ademas debid larvicidas como
Bacillusthuringiensissvar. israelensis, aunque la utilidad delos agentes de control bioldgico
dependedel tipo de criadero. Las estrategias decontrol ambiental se basan en la eliminaciéno
destruccion de los criaderos, como por ejemplo: neumaticos, latas, macetas, entre otros. Estas
estrategiashan sido muy exitosas, pero son dificilesde mantener, principalmente porque esun

trabajo intensivo que requiere participacion de la poblacion. (GUZMAN, 2008)

El controlquimico de mosquitos Aedes consisteen la aplicacion de insecticidas en lasdiferentes
etapas del ciclo de vida delvector, con la utilizacion de larvicidas (temefos), adulticidas en
rociados y nebulizaciones o ambos. Sin embargo, su uso tiene repercusiones ecoldgicasy

fisiologicas, ademas de ser insostenibledesde el punto de vista econémico.(OPS, 2013)

La Organizacion Panamericana de laSalud ha venido fomentando desde1990 la Promocion para
la Salud a través de las escuelas como una estrategiapara mejorar la calidad de vida de
losalumnos, personal docente, padres defamilia y de todos los miembros de la comunidad,
mediante modificaciones en la conducta. (CACERES-MANRIQUE, 2009)
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Es reconocido que losnifios tienen una enorme capacidad paraadquirir nuevos conocimientos y
modificarsu actitud en funcion de ellos. Unavez que los nifios creen algo, no tienenreservas en su
entusiasmo y conviccion ytratan de persuadir a los padres y amigosa aceptar nuevas ideas y

conductas. Esta actitud debe aprovecharse enlos modelos de prevencion del dengue. (OMS, 1994)

CARGA MUNDIAL DEL DENGUE

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El
namero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos casos estan mal
clasificados. Segun una estimacién reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue
cada afio (intervalo creible del 95%: 284-528 millones), de los cuales 96 millones (67-136

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

En otro estudio sobre la prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de personas, de 128
paises, estan en riesgo de infeccién por los virus del dengue.Los Estados Miembros de tres
regiones de la OMS notifican sistematicamente el nimero anual de casos. En 2010, se notificaron
casi 2,4 millones de casos. Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, el
comienzo de las actividades para registrar todos los casos de dengue explica en parte el

pronunciado aumento del nimero de casos notificados en los dltimos afios. (OPS, 2001)

Otra caracteristica de la enfermedad son sus modalidades epidemioldgicas, en particular la
hiperendemicidad de los multiples serotipos del virus del dengue en muchos paises y la alarmante

repercusion en la salud humana y en las economias nacionales y mundiales.

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Sin embargo, ahora
la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa, las Américas, el
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones mas gravemente
afectadas son el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. (FONSECA, 2014)
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En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental se registraron
en conjunto mas de 1,2 millones de casos, y en 2013, mas de 3 millones (segun datos oficiales
presentados por los paises miembros a la OMS). En fecha reciente el nimero de casos notificados
ha seguido aumentando. En 2013, se notificaron 2,35 millones de casos tan solo en la Region de
las Américas; 37 687 de ellos fueron de dengue grave. (BEAGLEHOLE, 2003)

Ademas de que el nimero de casos aumenta a medida que la enfermedad se propaga a nuevas
zonas, se estan produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo. Europa ya se enfrenta con
la posibilidad de brotes de dengue y la transmision local de la enfermedad se notificd por vez
primera en Francia y Croacia en 2010, y se detectaron casos importados en otros tres paises
europeos. En 2012, un brote de dengue en el archipiélago de Madeira (Portugal) ocasiond mas
2000 casos, y se registraron casos importados en otros 10 paises europeos, ademas de Portugal
continental. (OPS, 2001)

En 2013 ha habido casos en Florida (Estados Unidos de América) y la provincia de Yunnan
(China). Ademas, el dengue sigue afectando a varios paises de América central, especialmente
Costa Rica, Honduras y México. En Asia se ha notificado un aumento del nimero de casos al
cabo de varios afios en Singapur, y también se han notificado casos en Laos. Las tendencias
observadas en 2014 indican un aumento del nimero de casos en China, Fiji, las Islas Cook,
Malasia y Vanuatu, y que el virus del dengue de tipo 3 (DEN 3) esta afectando a los paises
insulares del Pacifico tras un periodo de 10 afios. El dengue se ha notificado también en el Japon
tras un lapso de méas de 70 afios. (CACERES-MANRIQUE, 2009)

En 2015 se ha notificado un aumento del nimero de casos en Brasil y en varios paises vecinos.
Se han seguido registrando casos en estados insulares del Pacifico: Fiji, Tonga y Polinesia
francesa. Cada afio, unas 500 000 personas que padecen dengue grave (nifios en una gran

proporcidn) necesitan hospitalizacion. Aproximadamente un 2,5% fallecen. (OPS, 2013)

20



TRANSMISION DEL DENGUE

El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se transmite a los seres
humanos por la picadura de mosquitos hembra infectadas. Tras un periodo de incubacion del
virus que dura entre 4 y 10 dias, un mosquito infectado puede transmitir el agente patégeno

durante toda la vida.

Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales del virus, y los
mosquitos se infectan al picarlas. Tras la aparicion de los primeros sintomas, las personas
infectadas con el virus pueden transmitir la infeccidn (durante 4-5 dias; 12 dias como maximo) a

los mosquitos Aedes.

El mosquito Aedes aegypti vive en habitats urbanos y se reproduce principalmente en recipientes
artificiales. A diferencia de otros mosquitos, este se alimenta durante el dia; los periodos en que
se intensifican las picaduras son el principio de la mafiana y el atardecer, antes de que oscurezca.

En cada periodo de alimentacidon, el mosquito hembra pica a muchas personas. (OPS, 2011)

Aedes albopictus, vector secundario del dengue en Asia, se ha propagado al Canadé, los Estados
Unidos y Europa debido al comercio internacional de neumaticos usados (que proporcionan
criaderos al mosquito) y el movimiento de mercancias (por ejemplo, el bambu de la suerte). Ae.
albopictus tiene una gran capacidad de adaptacion y gracias a ello puede sobrevivir en las
temperaturas méas frias de Europa. Su tolerancia a las temperaturas bajo cero, su capacidad de
hibernacion y su habilidad para guarecerse en micro héabitats son factores que propician su
propagacion. (COOKE, 2010)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DENGUE

Al inicio de la enfermedad no se puede distinguir de otras infecciones viricas, bacterianas o
protozoarias. Se debe elaborar historia clinica tratando de buscar datos relevantes para realizar
diagndstico diferencial con: (MINSA, 2011)

En la fase febril

1. Sindrome de tipo de influenza.

e Influenza. e Malaria.

e Mononucleosis infecciosa. e Hepatitis.

e Chikungunya. e Hantavirus.
e Seroconversionpor VIH. e Hongo.

e Leptospirosis. e Tifoidea.

2. Enfermedades Exantematicas

e Rubéola. e Meningococccemia.

e Sarampion. e Exantemapordrogas.

e Fiebre escarlatina.
La fiebre de chikungunya o es una forma relativamente rara de fiebre viral causada por un Alpha
virus, transmitido por la picaduras del mosquito Aedes Aegypti. La enfermedad empieza con una
fuerte fiebre, a veces superior a los 40 °C, que dura 3 dias. A esta fiebre le sigue un eritema,

durante 5 dias, agujetas muy dolorosas en las articulaciones.

En la fase critica (MINSA, 2011)
e Sindrome Hipertensivo Gestacional + Sindrome de Help.
e Endometriosis.
e Abdomen agudo.
e Apendicitis aguda. e Hepatitis viral.
e Colecistitis aguda. e Cetoacidosis diabética.

e Perforacion de viscera hueca.
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2. Choque (MINSA, 2011)

e Choque séptico. e Cetoacidosis diabética

3. Cuadros clinicos acompafiados de Leucopenia y trombocitopenia+ Sangrado (MINSA, 2011)

e LLA,PTI, PTT. e Lupus EritematosoSistémico.
e Malaria, Leptospirosis, Fiebre e Seroconversion aguda de la infeccién
Tifoidea, Tifo, Sepsis. por VIH.

Evaluacion general / historia clinica:

Dia de inicio de la fiebre o enfermedad

Cantidad de ingesta por via oral

Evaluacion general y signos de alarma

Presencia de Diarrea

Alteraciones del SNC.

Produccion de orina (frecuencia, volumen y tiempo de la tltima miccion)

Historia reciente de dengue en la familia

Contactos sexuales no protegidos o uso de drogas (considerar enfermedad aguda por
seroconversion de VIH)

Existencia de Enfermedades crénicas: Hipertension Arterial, Diabetes, Cardiopatias; EPOC,
etc.

Embarazo (MINSA, 2011)
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Examen fisico

Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow.

Evaluar el estado de hidratacion.

Evaluar el estadohemodinamico.

Evaluar presencia de taquipnea, acidosis respiratoria y derrames pleurales.

Verifique la presencia de dolor abdominal, hepatomegalia o ascitis.

Busque la presencia de exantema o manifestaciones hemorragicas.

Practique la prueba del torniquete (repetir si es negativa al inicio o si no hay evidencia de
sangrado).

Revise la posibilidad de sangrado transvaginal.

En embarazadas ademas de los controles de los signos vitales se deberéa realizar control de la
vitalidad del bebe (frecuencia cardiaca fetal y movimiento fetales) actividad uterina.
(MINSA, 2011)

EVALUACION DIAGNOSTICA'Y FASES DE SEVERIDAD

¢ Tiene dengue?

>

Grupo A: Son aquellos pacientes que presentan cuadro clinico de Dengue sin manifestaciones
de alarma ni de gravedad. Puede sermanejadoen el hogar

Grupo B: Pacientes que presentan cuadro clinico de Dengue con manifestaciones de alarma,
sin ser graves. Requiereinternamiento para manejo y vigilanciaconstante.

Grupo C: Paciente que presenta cuadro clinico de Dengue con manifestaciones de gravedad.

Requiere tratamiento de urgencia e internamiento. (MINSA, 2011)

¢En qué fase se encuentra?

>

YV V VYV V

Febril.

Critica

Recuperacion.

Tiene enfermedades coexistentes o factores de riesgo.

¢ Se encuentraembarazada?
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» ¢Presentasignos de alarma?

» ¢Cuél es el estado de hidratacion y hemodinamico?

¢El paciente requiere hospitalizacion?

» Decisiones de manejo: Depende de la clasificacion clinica y otros factores que pueden

agravar la patologia. (MINSA, 2011)

CONDUCTA FRENTE A LOS CASOS CLINICOS A, B, C.

Grupo A: Pueden ser tratado en el hogar, si:

Toleran satisfactoriamente la via oral.

Han orinado normalmente en las Gltimas 6 horas.

No tienen signos de alarma, particularmente cuando la fiebre cae.

Hematocrito estable.

No hay condiciones coexistentes.

El paciente ambulatorio debe de ser revisado diariamente para identificar signos de alarma,

agravamiento de la enfermedad durante la fase critica; coordinar con la comunidad para el

seguimiento sistematico.

Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica. (MINSA, 2011)

Grupo B: Referir a internamiento para evaluacion y manejo, si existen:

1.

Signos de alarma

Condiciones coexistentes (*)
Embarazo

Obesidad

Diabetes

Insuficiencia renal

Riesgo social (*)
Viven solos

No pueden valerse por si mismos

Hemoglobinopatiascronicas
Hipertension Arterial

Problemaspulmonarescronicos.

Pobreza extrema

No puedentransportarse
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= DistanciaGeogréfica

(*) Independientemente de su clasificacion clinica. (MINSA, 2011)

Grupo C: Requiere tratamiento inmediato y traslado a una unidad de mayor resolucion, una vez
estabilizado
Dengue grave
1. Choque por gran fuga plasmatica.
2. Acumulacion de liquidos con distrés respiratorio.
3. Hemorragias graves.
4. Falla de 6rganos.
* Enfermedad hepatica grave AST, ALT >1000.
= Alteraciones del estado de conciencia, G<15.
Estabilizar pacientes para traslado.
Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica. (MINSA, 2011)

Criterios de Ingreso:

Todos los pacientes clasificados en el grupo B con condiciones coexistentes y/o riesgo social, los
clasificados en el grupo C, las embarazadas y personas mayores de 70 afios independientemente
de su clasificacion clinica. (MINSA, 2011)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 unestudio observacional de tipo descriptivo y de corte transversal del
subtipo CAP.

Area de estudio: Se realizé en el centro de salud Carlos Rugama Poveda, ubicado en el barrio
Walter Ferreti del Distrito V del municipio de Managua.

Poblacion de estudio: Lo conformaron el personal médico que labora en los ambientes de
atencion incluyendo los puestos de salud de dicha &rea de salud, para un total de 26 profesionales
de la salud.

Muestra: Fueel mismo universo de acuerdo al niamero de profesionales de salud que laboran en

la unidad de salud seleccionada. Siendo un total de 26 médicos.
Técnica de obtencidn de la muestra: No probabilistica, por conveniencia

Unidad de andlisis: Fueconstituida por todos losmédicos asistenciales de los equipos basicos de

atencion conformados en la unidad de salud seleccionada.

Criterios de seleccion: Estos se dividieron en criterios de inclusion y exclusion, los que se

detallan a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Todos los médicos especialistas que laboranen la unidad de salud.

e Todos los médicos generales que trabajan en la unidad de salud estudiada.

e Meédicos internos que estén rotando en la unidad de salud seleccionada.

e Médicos en servicio social independientemente del afio que cursen al momento de la

aplicacion de la encuesta CAP
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Criterios de exclusion:

e Maédicos internos de universidades privadas con un menos de un mes de laborar en la unidad
de salud a la fecha de la elaboracion de la presente investigacion.

e Médicos en servicio social de universidades privadas con un menos de un mes de laborar en

la unidad de salud a la fecha de la elaboracion de la presente investigacion.

Técnica de recoleccion de la informacion: La técnica que se uso para este estudio fue el llenado
de un cuestionario a cada participante, con previa autorizacion de consentimiento informado y el

meétodo fue la entrevista personal

Instrumento de recoleccion de los datos: Fue a través de un cuestionario que constara de 60

preguntas, las que se dividieron de acuerdo a cada objetivo especifico y sus respectivas variables.

Validacion del instrumento: Se realiz6 un pilotaje en la unidad de salud Pedro Altamirano,
puesto que dicha unidad de salud se encuentra en el mismo Distrito V del municipio de Managua.

En dicho ejercicio se entrevistaron a 7 profesionales de la salud de dicho centro asistencial.

Procesamiento de informacion: Se disefid una base de datos en el paquete informatico Epilnfo
3.5.4 del Centro de Enfermedades de Atlanta (CDC).

Fuente de obtencion de la informacion: Fue de tipo primaria, constituida por los mismos

entrevistados.
Plan de tabulacion y andlisis: La informacién obtenida en la base de datos se recopilé en tablas

de salida con frecuencia relativas y absolutas junto con el cruce de variables de acuerdo a los

objetivos planteados en la presente investigacion.
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Consideraciones éticas: A cada participante se le pidié su consentimiento por medio de un
documento pre elaborado para tal fin en donde plasmaron su firma y nimero de cédula, los
resultados del presente estudio seran exclusivamente para fines cientificos y con el compromiso
de la presentacion de los mismos a las autoridades del centro de salud Carlos Rugama Poveda de

acuerdo a agenda de las autoridades competentes.

Variables del estudio: Estas se agruparon de acuerdo a las necesidades del investigador y

divididas por cada objetivo especifico de la siguiente manera:

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas generales de los profesionales de la salud que
participan en el presente estudio.
e Edad e Perfil profesional

e Sexo e Afios de experiencia

Objetivo 2: Describir el nivel de conocimiento que tienen de la teméatica las personas
entrevistadas.

e Factores de riesgo ¢ Diagnostico
e Cadena de transmision e Tratamiento
e Cuadro clinico (signos y sintomas) e Prevencion

e Clasificacion clinica

Objetivo 3: Determinar las actitudes que poseen sobre el tema los galenos estudiados.

e Medidas de prevencion y control e Consejeria

Objetivo 4: Evaluar las Préacticas que realizan en su quehacer profesional los colaboradores

de la presente cohorte.

e Diagnostico ¢ Notificacion de casos
e Tomas de muestra e Consejeria
e Tratamiento e Medidas de prevencion y control
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Operacionalizacion las variables: Estas se agruparon en una matriz por cada objetivo

especifico, las cuales se encontraran en Anexo 1.

Trabajo de campo: El investigador visitd por espacio de 2 meses a partir del 28 de marzo del
presente afio la unidad de salud central, asi como los 2 puestos de salud que conforman la red de

servicios de dicha institucion.

Escala de Valores para el analisis:

Para valorar el conocimiento: Se utilizara una escala de valores con amplitud de un rango de
tres niveles.

e Bueno: si responde adecuadamente entre un 80-100% de las preguntas realizadas.

e Regular: si responde adecuadamente entre un 60-79 % de las preguntas realizadas.

e Malo: si responde adecuadamente menos de un 59 % de las preguntas realizadas.

Para valorar las actitudes: Se empleara una escala de valores con amplitud de un rango de dos
niveles.
e Favorable: si responde 3-5 en la escala de Likert (3: Indeciso, 4. De acuerdo, 5:
Totalmente de acuerdo)
e Desfavorable: si responde 1-2 en la escala de Likert (1: Totalmente en desacuerdo, 2: En

desacuerdo)

Para valorar las précticas: Se aplicard una escala de valores con amplitud de un rango de dos
niveles.
e Adecuada: si responde positivamente entre un 50-100% de las preguntas realizadas.

e Inadecuada: si responde negativamente entre un 0-50% de las preguntas realizadas.
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RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas generales de los entrevistados se encontrd lo siguiente:

La edad se hizo por grupo etareos y el grupo de 25-29 y de 30-34 afios se encontraron 3
individuos (11.3%) para cada uno, de 35-39 afios fueron 5 (19.2%); de 40-44 afios habian 10
individuos (38.5%); de 45-49 afios 4 personas (15.4%) y por ultimo el grupo de mayor de 50 afios

con 1 individuo (3.8%). Tabla 1

El sexo masculino representd a 10 personas (38.5%) seguido del sexo femenino con 16 personas

(61.5%). Tabla 2

El perfil profesional de los entrevistados fue el siguiente, Médico general 9 personas (34.6%);
Médico Especialista 5 (19.2%); Médico con Maestria 6 (23.1%); Médico Interno 4 (15.4%) y

Médico en Servicio Social 1y 2 con 1 individuo respectivamente (3.8%). Tabla 3

Se les pregunto los afios que tenian de laborar en la unidad de salud y el resultado fue: Menor de
1 afio 2 personas (7.7%) asi como a los de 1-2 afios con 2 individuos (7.7%); de 3-4 afios fueron 5
personas (19.2%); de 5-7 afios 7 personas (26.9%); de 8-9 afos 4 sujetos (15.4%) y mayor de 10

afios de antiguedad 6 personas (23.1%). Tabla 4

De acuerdo al Conocimiento del tema investigado el resultado fue el siguiente:

Se les pregunto a los entrevistados que si sabian de la existencia de una normativa institucional
para el manejo clinico del dengue en los adultos y 24 personas (92.3%) sabian de su existencia
contra 2 personas (7.7%) que dijeron desconocerla. Se les preguntd si sabian en que afios se habia
promulgado dicha normativa y 9 (34.6%) respondieron que sabian la fecha contra 17 (65.4%) que
desconocian la fecha de la promulgacion de dicha normativa. A la pregunta que si sabia que cual

era la poblacion que objeto de aplicacion de la normativa 18 (69.2%) respondieron positivamente

y 7 (30.8%) desconocian la respuesta correcta. Tablas
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Se les preguntd que si habian recibido capacitacion en base a la normativa investigada en los
ultimos 6 meses y 18 (69.2%) respondieron que si y 8 (30.8%) respondieron que no habian sido
capacitado. A la pregunta que si el dengue es una enfermedad nueva en Nicaragua asi como en el

mundo, 6 (23.1%) respondieron que si y 20 (76.9%) respondieron negativamente a dicha

aseveracion. Tabla s

A la pregunta que si el dengue pone en riesgo la vida de la persona que la padece, 23 (88.5%)
respondieron afirmativamente y 3 (11.5%) negaron dicha aseveracion. Se les preguntd a los
entrevistados que si las normativas del MINSA son de aplicacion para las instituciones publicas y
privadas la respuesta fue, que 21 (80.8%) afirmaron la pregunta y 5 (19.2%) negaron la respuesta,
otra pregunta fue, que si el dengue puede cursar de forma asintomatica en algunos pacientes, 22
(95.7%) dijeron que si y 1 (4.3%) negd su respuesta. Se les preguntd que si sabian el periodo de
incubacién del dengue en base a la normativa 073 y 18 (69.2%) afirmaron su respuesta y 8
(30.8%) negaron su respuesta. También se les preguntd que si conocian las fases de la fiebre del
dengue y 21 (80.8%) respondieron que si y 5 (19.2%) desconocian la respuesta de la pregunta. Se
les pregunt6 a los entrevistados gque si conocian los problemas que se pueden presentar en cada
fase de la fiebre del dengue y 22 (95.7%) respondieron que si 'y 1 (4.3%) respondieron que no. De
acuerdo a la pregunta que si sabian la clasificacion clinica del dengue en base a la normativa 073,
22 (84.6%) respondieron afirmando la pregunta y 4 (15.4%) negaron su respuesta. Se les

pregunto que si sabian la definicion de caso probable de dengue segln la norma 073 y 24 (92.3%)

dijeron que si y 2 (7.7%) negaron su respuesta. Tabla6

Otras preguntas de conocimiento fueron, que si usted conocia los factores especificos y de mal
pronostico para el dengue en base a la norma 073 y 23 (88.5%) respondieron que si y 3 (11.5%)
respondieron que no la conocian. Se les pregunt6 que si sabian cudl es el diagnostico diferencial
ante la sospecha de dengue y 21 (80.8%) personas dijeron que si y 5 (19.2%) respondieron que
no. La pregunta que si usted conocia la evaluacion diagnoéstica y fases de severidad del dengue 23
(88.53%) respondieron de forma afirmativa y 3 (11.5%) respondieron negativamente. Sobre la
conducta que se debe de tomar en cuenta de acuerdo a cada caso de dengue, 24 (92.3%)

respondieron que si 'y 2 (7.7%) respondieron que no. Tabla 7
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Se les pregunto que si sabia cuales son los examenes de laboratorio y de gabinete que se envian a
los pacientes con fiebre del dengue en base a la normativa 073 y 21 (80.8%) dijeron que siy 5
(19.2%) respondieron que no. La dltima pregunta de conocimiento fue que si los entrevistados
saben el manejo terapéutico que se aplica a los pacientes con dengue, 24 (92.3%) respondieron

que si'y 2 (7.7%) respondieron de forma negativa a dicha pregunta. Tabla 7

Finalmente, se realizd la sintesis del conocimiento de la tematica entre los entrevistados y se

determind que existe un Conocimiento Bueno en 19 (73.1%); un Conocimiento Regular 6

(23.1%) y un Conocimiento Malo 1 (3.8%) de los entrevistados. Tabla 8

De acuerdo a la Actitud del tema investigado el resultado fue el siguiente:

La primera pregunta que se les hizo fue: Considero que las normativas del MINSA deben de ser
del cumplimiento de las instituciones de salud publicas y privadas y 1 (3.8%) estuvo de acuerdo y
en desacuerdo con la aseveracion y 24 (92.3%) dijeron estar Totalmente de acuerdo con dicha
declaracion. Después se les pregunté que si considero que como profesional de la salud mi
conocimiento sobre la normativa 073 es adecuado, la respuesta fue, 8 (30.8%) se declaré De
acuerdo con el enunciado y 18 (69.2%) se identificaron en Totalmente de acuerdo. Otra
declaracion fue, que si considero que como profesional de la salud mi conocimiento sobre la
normativa 073 no es el adecuado, 20 (76.9%) se declar6 En desacuerdo con dicha afirmaciény 3

(11.5%) se identificaron en Totalmente de acuerdo y 3 (11.5%) se presentaron en Totalmente en

desacuerdo. Tabla 9
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Al preguntarles que si considera que como profesional de la salud requieren méas capacitacion
sobre el manejo clinico del dengue en adultos, 23 (88.5%) se declararon De acuerdo y 3 (11.5%)
Totalmente de acuerdo con dicha aseveracion. Al exponerle que si creen que las normativas del
MINSA ayudan a unificar criterios clinicos sobre el abordaje de las enfermedades en la
poblacion, 24 (92.3%) se declararon De acuerdo y 2 (7.7%) se identificaron en Totalmente de
acuerdo. Finalmente, al exponerles, que si consideran que la poblacion tiene una responsabilidad
frente a la prevencion del dengue, 20 (76.9%) se declararon De acuerdo con dicha aseveracion y

6 (23.1%) en Totalmente de acuerdo. Tabla 10

Con respecto a la sintesis de la actitud, se encontrd que existe una Actitud Favorable con 21

(80.8%) de los entrevistados y con una Actitud Desfavorable a 5 (19.2%) en relacién al tema

estudiado en todos los entrevistados. Tabla 11

De acuerdo a la préactica realizada de los entrevistados en base al tema investigado, el

resultado fue:

La primera pregunta que se les hizo a los entrevistados fue, que si a todo paciente febril que
atendian lo hacian en base a la normativa 073, 26 de los entrevistados (100%) dijeron que si. Otra
afirmacién fue que si realiza un abordaje integral por cada caso febril de forma individual como
de forma colectiva 24 (92.3%) dijeron que si y 2 (7.7%) negaron dicha afirmacion. Cuando se les
expuso que si doy consejeria en salud en cuando al area de emergencia por encima de los otros
casos demandados, 26 (100%) dijeron que si. Que si hago visita casa a casa dandole prioridad a

los casos febriles en mis actividades de trabajo de terreno 26 (100%) contestaron de forma

afirmativa dicha aseveracion. Tapia 12

Otro enunciado que se les hizo a los entrevistados fue, que si en su practica profesional en los
ultimos seis meses ha diagnosticado caso de dengue, 17 (65.4%) dijeron que si y 9 (34.6%)
dijeron que no. En su casa hace el cumplimiento de medidas preventivas en base a la normativa

073, 24 (92.3%) dijeron que si 'y 2 (7.7%) dijeron que no ha dicho enunciado. En el caso que un
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familiar presentara cuadro febril usted lo abordaria en base a la normativa 073, 24 (92.3%)
dijeron que si y 2 (7.7%) dijeron que no ha dicho enunciado. Tabla 13

Al realizar la sintesis de la practica sobre la tematica estudiada, se encontré una Préctica

Adecuada en 18 (69.2%) de los entrevistados y una Practica Inadecuada se encontraron 8 (30.8%)

del total de los entrevistados. Tabla 14

Concerniente al andlisis estadistico con respecto a la edad (variable cuantitativa), se realizé a
través de las medidas de tendencia de resumen:
» Interpretacion de la media: el promedio de las edades fue 39.8 afios.
> Interpretacion de la mediana (rango 40-44 afios): es decir la mitad de los entrevistados
tienen igual o menor de 41 afios y que la otra mitad tiene igual o mayor de 41 afios. Ya
gue la mediana de la variable que tiene propiedad de que los valores menores que el son
tan frecuentes como los mayores que él.
> Interpretacion de la Moda para intervalos de la variable edad fue (rango 40-44 afios): 42

afios, es decir el valor que mas se repite.
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DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente estudio investigativo se realizd en los médicos generales, especialistas, internos y
médicos en servicio social que estuvieran laborando en la unidad de salud Carlos Rugama Poveda
del SILAIS Managua

El personal médico que fue encuestado se encontré que se encuentran entre las edades de 40-44
anos (38.5%), 35-39 afios (19.2%), 45-49 afos (15.4%), 25-29 afios (11.5%), 30-34 afos
(11.5%), mayores de 50 afios (3.8%) con una media de edad de 39.8 afios; de los cuales
encontramos que hay predominio del sexo femenino con (61.5%); de lo cual encontramos un
estudio realizado en Colombia en el 2011 sobre conocimiento actitudes y practicas del dengue
tras aplicacion de estrategias y movilizacién social reflejo que de los encuestados el 73.4% eran
mujeres, el rango etario fue de 14 a 44 afios (OPS, 2013). Segun su perfil profesional
encontramos que en su mayoria corresponden a médicos generales con (34.6%). De los cuales

han laborado entre 5-7 afios en la unidad de salud (26.9%).

El nivel de conocimiento se determind que era bueno (73.1%) lo cual se vio influenciado de
manera positiva por varios factores: aplicacion de la normativa (69.2%), capacitaciones sobre el
manejo del dengue (69.2%), clasificacion clinica del dengue (84.6%), periodo de incubacion del
dengue (69.2%), manejo terapéutico del dengue (92.3%), fases clinicas del dengue (92.3%). Lo
cual no se vio determinado por el sexo, edad de los entrevistados. En un estudio realizado en un
centro médico privado en Singapur se encontré que el 50.4% de los medicos encuestados tienen
un nivel de conocimiento bajo, el 48.7% un nivel de conocimiento medio y Unicamente un 0.9%
obtuvo nivel alto en conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de Dengue, estando asociado
con capacitacion previa y numero de afios de egresado del médico (BEAGLEHOLE, 2003). Otro
estudio realizado en Lima, Perd encontramos que el 69,2% manifestd conocer el Dengue, y de
estos solo el 65,4% de los que declaraban conocerlo tenian un conocimiento aceptable
(JAMANCA, 2004). Al analizar el conocimiento en el presente estudio obtuvimos mejores
resultados lo cual se ve influenciado por las capacitaciones y actualizaciones realizadas por el

Ministerio de Salud sobre manejo, diagnostico y tratamiento del dengue.
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En nivel de actitudes sobre el manejo de la normativa del dengue encontramos que es favorable
(80.8%), lo cual se ve influenciado de manera positiva por: cumplimiento de la normativa
(92.3%), prevencion del dengue a nivel comunitario (76.9%), unificacion de los criterios sobre el
abordaje del dengue (92.3%). No obstante encontramos que refieren mayor capacitacion sobre
manejo (88.5%). Lo cual concuerda con un estudio realizado en Managua, Nicaragua donde se
encontrdé que las actitudes del personal médico era favorables con respecto a la atencién y

consejeria sobre el manejo y tratamiento del dengue (MINSA, 2003).

En nivel de practica encontramos que es adecuada (69.2%), siendo influenciada de manera
positiva por: atencion en base a la normativa (100%), abordaje integral del paciente (92.3%),
consejeria sobre prevencion y medidas correctivas (92.3%), priorizar los casos febriles (100%).
Lo cual concuerda con estudios realizados en diferentes centros de atencién primaria al momento
de valorar la aplicacién adecuada de la normativa del manejo y tratamiento del dengue (MINSA,
2011).
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CONCLUSIONES

1. El conocimiento sobre la Norma 073 en los entrevistados fue bueno. Lo cual se vio
influenciado de manera positiva por varios factores: aplicacion de la normativa,
capacitaciones sobre el manejo del dengue, clasificacion clinica del dengue, periodo de
incubacién del dengue, manejo terapéutico del dengue, fases clinicas del dengue; sin
embargo al momento de evaluar ciertos puntos como edad, perfil profesional, tiempo
laborado y sexo no hubo ningun tipo de influencia ni positiva ni negativa. Sin embargo si
se manifiesta el hecho de que las multiples capacitaciones realizadas por las autoridades
de salud han tenido un gran impacto de manera positiva sobre los médicos dado que
deben manejar de manera adecuada los diferentes casos de dengue y de esta manera
determinar el grado de severidad de la enfermedad y asi determinar el tratamiento

adecuado de acuerdo a cada paciente.

2. Se determind que la actitud, entre los médicos entrevistados fue favorable. En este punto
encontramos que el cumplimiento de la normativa, las medidas de prevencion del dengue
a nivel comunitario, unificacion de los criterios sobre el abordaje del dengue tienen una
influencia positiva, dado que de esta manera se llega a un consenso sobre lo que se debe
hacer y lo que no al momento de tener un caso de dengue, lo cual les brinda mayor
seguridad sobre cédmo debe ser manejado y se evidencia una aceptacion al momento de
implementar la normativa. De igual manera encontramos una aceptacion, incluso el
personal médico solicita mayor capacitacion sobre la normativa lo cual tiene un gran

impacto sobre la morbilidad-mortalidad de esta enfermedad.

3. La practica sobre la temaética estudiada es adecuada. La cual se ve influenciada de manera
positiva por la atencion en base a la normativa, abordaje integral del paciente, consejeria
sobre prevencion y medidas correctivas, priorizar los casos febriles. Lo cual disminuye en
gran manera las complicaciones del dengue que pueden llevar al fallecimiento de los
pacientes con esta enfermedad. Al momento de implementar adecuadamente los pasos del
manejo y del tratamiento se evitan hospitalizaciones de largos periodos, complicaciones,

secuelas.

39



4. Si bien la encuesta realizada muestra un buen conocimiento, actitudes favorables y
practicas adecuadas sobre la normativa del manejo del dengue es necesario que se
implementen programas educativos rigurosos, encaminados a reforzar los conocimientos
y ofrecer informacion completa, para que se traduzca en practicas permanentes y efectivas

de prevencién y control del dengue.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud de la republica de Nicaragua:

Crear una campafia de divulgacion masiva con la utilizacion de los medios informéticos sobre
las normas de atencion en las diferentes disciplinas y patologias a todos los profesionales de
la salud, sean estos trabajadores antiguos asi como los de nuevo ingreso.

Establecer alianzas estratégicas con las escuelas formadoras de profesionales de la salud
privadas como publicas para la publicidad y expansion de las directrices nacionales de
atencion en salud de la poblacion en general.

Instituir una estrategia de capacitacion a todos los niveles de las normas actuales asi como las
ya existentes dirigidas a todos los trabajadores de la salud que estdn de cara a la atencion
directa de los usuarios.

mantener activa y actualizada la pagina o portal del Ministerio de Salud para su debida visita
y alimentacion de los datos por parte de los visitantes

A la Facultad de Medicina de la UNAN Managua:

Que las asignaturas de higiene y epidemiologia, Epidemiologia general y Medicina interna
incorporen en sus planes de clases las normas vigentes en todos los procesos de atencion en
salud de la poblacién nacional.

Dentro del plan estratégico de alianza UNAN Managua-MINSA invitar a los expertos en la
direccién de Epidemiologia y Vigilancia para la salud para mantener informado al
estudiantado en general asi como a todo el personal docente de la implementacion de nuevas
normas y protocolos de atencion.

Crear foros debates con énfasis en los indicadores de morbilidad y mortalidad en las

diferentes patologias que afectan a nuestro pais.
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Al personal médico del Centro de salud CARLOR RUGAMA:

e Elevar el espiritu humanista de la atencion de las personas que demanda su conocimiento
profesional, capacitandose mas cada dia por el beneficio de la poblacion misma.

e Conseguir la forma por parte de los medios informaticos actuales la constante verificacion de

los indicadores de salud en nuestro pais.
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ANEXOS



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1:ldentificar las caracteristicas generales de los profesionales de la salud que
participan en el presente estudio.

Tabla 1:
VARIABLE | DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VALOR ESCALA
20-24
25-29
~ . . 30-34
Edad Afios cumplidos del eqtrewstado, Afios cumplidos | 35-39
agrupado en grupos etéreos. 40-44
45-49
> 50
Caracteristicas fenotipicas que diferencia .
. - Masculino
Sexo del masculino del femenino observado en :
. N Femenino
la investigacion.
Médico General
Médico
especialista
Perfil Nivel académico alcanzado por el Meédico con
Profesional entrevistado durante la investigacion Maestria
Meédico Interno
Médico SS1
Médico SS2
<1
o - fesional 1-2
Afios de %Anos ge Iserwf:ollodp;o es:oga de.nt.ro y Afios de 3.4
experiencia uera de la unidad de salud participante antigtiedad 5.7
del estudio
8-9
> 10




Objetivo 2: Describir el nivel de conocimiento que tienen de la tematica las personas
entrevistadas.

Tabla 2:
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VALOR | ESCALA
Conoce si existe normativa de guia para el manejo del Si Nominal,
DENGUE No Dicotdmica
Si Nominal,
e Sabe usted si existe una normativa de guia para No Dicotémica
el manejo clinico del dengue en adultos Si Nominal,
e Sabe en qué afio se promulgé ésta normativa No Dicotomica
e  Sabe cuél es la poblacidn objeto de aplicacion de Si Nominal,
dicha normativa No Dicotdmica
e Harecibido capacitacion en los Gltimos 6 meses
sobre el manejo del dengue Si Nominal,
e Lasnormativas del MINSA son de aplicacion No Dicotomica
Conocimiento para las instituciones publicas y privadas
sobre el manejo | Conocimiento sobre el manejo del dengue de acuerdo a la Si Nominal,
del dengue en | normativa 073 No Dicotémica
adultos en base a Si Nominal,
la normativa 073 e Considera que la fiebre del dengue es nueva en No Dicotomica
en el personal Nicaragua y en América Si Nominal,
médico e  Cree usted que la fiebre del dengue pone en No Dicotdmica
riesgo la de la persona que la padece Si Nominal,
e El dengue puede cursar forma asintomatica en No Dicotémica
algunos pacientes Si Nominal,
e En base a la normativa 073; conoce el periodo de No Dicotdmica
incubacion del dengue Si Nominal,
e Conoce las fases de la fiebre del dengue No Dicotomica
e Conoce los problemas que se pueden presentar Si Nominal,
en cada fase de la fiebre del dengue No Dicotomica
e Conoce la cIaS|f|9af:|_o,n clinica del dengue Si Nominal.
e  Sabe usted la definicion de caso probable de No Dicotémica

dengue segln la normativa 073




Objetivo 2: Describir el nivel de conocimiento que tienen de la tematica las personas

entrevistadas.

Tabla 3:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VALOR | ESCALA
Conocimiento sobre el manejo del dengue de acuerdo a Si Nominal,
la normativa 073 No Dicotémica

Si Nominal,
Conoce usted los factores especificos y de mal No Dicotémica
prondstico para el dengue que posee la Si Nominal,
normativa 073 No Dicotémica
- Sabe usted cual es el diagnostico diferencial Si Nominal,
sc,é)%r]rzm:llerr]’;(;nejo ante la sospecha de dengue segln la normativa No Dicotomica
del dengue en 073 . Si Npm'r,]ali
adultos en base a De acue_r,do a la nprr_natlva 073, sabe us_ted la No Dicotomica
| . evaluacion diagnostica y fases de severidad del

a normativa 073 dengue

en .EI personal Domina la conducta que se debe de tomar de

medico ‘

acuerdo a cada caso de dengue, segun la
normativa 073 Si Nominal,
Domina los examenes de laboratorio y de No Dicotémica

gabinete que se envian a los pacientes con fiebre
del dengue

Conoce el manejo terapéutico que se aplica a los
pacientes con dengue segun la normativa 073




Objetivo 3: Determinar las actitudes que poseen sobre el tema los galenos estudiados.

Tabla 4:
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VALOR ESCALA
Totalmente de
Considero que las normativas del eS:uerdo q
MINSA deben de ser del cumplimiento Te acuerco .
LT - otalmente en Ordinal
de las instituciones de salud publicas y d
privadas esacuerdo
En Desacuerdo
Indeciso
Totalmente de
acuerdo
Considero que como profesional de la De acuerdo
salud mi conocimiento sobre la Totalmente en Ordinal
normativa 073 es adecuado desacuerdo
En Desacuerdo
Indeciso
Totalmente de
acuerdo
Considero que como profesional de la De acuerdo
salud mi conocimiento sobre la Totalmente en Ordinal
normativa 073 no es el adecuado desacuerdo
En Desacuerdo
Actitudes ante Indeciso
la Norma 073 Totalmente de
acuerdo
Considero que requiero mas capacitacion De acuerdo
sobre el manejo clinico del dengue en Totalmente en Ordinal
adultos desacuerdo
En Desacuerdo
Indeciso
Totalmente de
Creo que las normativas del MINSA elajcuerdo
e L o e acuerdo
ayudan a unificar criterios clinicos sobre Totalmente en Ordinal
el abordaje de las enfermedades en la d
poblacion esacuerdo
En Desacuerdo
Indeciso
Totalmente de
acuerdo
Considero que la poblacion tiene una De acuerdo
responsabilidad frente a la prevencion del Totalmente en Ordinal
dengue desacuerdo

En Desacuerdo
Indeciso




Objetivo 4: Evaluar las Préacticas que realizan en su quehacer profesional los colaboradores
de la presente cohorte.

Tabla 5:

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VALOR | ESCALA
En su préctica profesional frente a casos de Si Nominal
dengue se basa en la normativa 073 No
La unidad de salud cuenta con los Si
requerimientos basicos para el manejo de No Nominal
pacientes con dengue
En el altimo mes ha atendido a pacientes adultos Si .

Nominal
con dengue No
Aplica esta normativa en su practica profesional Si .
- . Nominal

Practicas ante la | privada No

norma 073 Mantiene floreros en su casa zlo Nominal
Utiliza repelentes, mosquiteros u otro protector .

. . . Si .
para evitar la picadura del mosquito con los de No Nominal
su casa
Ha habido caso de dengue en los de su casa en el Si .
P ~ Nominal
ultimo afio No
Si un familiar se enfermera de dengue aplicaria Si Nominal
aplicar la normativa 073 No




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA Sl

. p g Y

RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO” g @ %

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %:9 ; §
—Zl""G‘UA.‘&(y

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN
BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS
RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE
ABRIL DEL 2016.

“Buenos dias/tardes mi nombre es...soy estudiante de medicina en el VI aifio de la carrera. La razén de mi
visita se debe a que estoy haciendo un estudio tipo CAP sobre el Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el
manejo del dengue en adultos en base a la normativa 073 en el personal médico del centro de salud CARLOS
RUGAMA POVEDA del distrito V del municipio de Managua del 1 de marzo al 30 de abril del 2016; dicho
trabajo investigativo servird de informe final de tesis para optar al titulo de Medicina y Cirugia General. Su
colaboracion al contestarme sera de mucho valor al presente trabajo”.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Edad:

20-24: 40-44:
25-29: 45-49:
30-34: >50:
35-39:

1.2 Sexo:

Masculino: Femenino:

1.3 Perfilprofesional:

Médico General: Médico Interno:
Médico Especialista: Medico SS1:
Médico con Maestria: Médico SS2:
1.4 Aiios de laborar en la unidad de salud:

<lano: 5-7 aflos:

1-2 aflos: 8-9 afos:

3-4 afos: > 10 anos:

I1.  CONOCIMIENTO

2.1 ¢Sabe usted si existe una normativa de guia para el manejo clinico del dengue en
adultos?
Si: No:



2.2 ¢Sabe en qué afio se promulgé ésta normativa?

Si. No:
2.3 ¢ Sabe cudl es la poblacion objeto de aplicacion de dicha normativa?
Si: No:

2.4 ¢Ha recibido capacitacidn en los ultimos 6 meses sobre el manejo del dengue?
Si: No:

2.5 Si su respuesta es Sl. ¢ De parte de que institucién recibié dicha capacitacion?
MINSA Central: Unidad de salud:

SILAIS Managua: Otro:

2.6 ¢Considera que la fiebre del dengue es nueva en Nicaragua y en América?

Sii No:

2.7 ¢;Cree usted que la fiebre del dengue pone en riesgo la de la persona que la padece?

Si: No:

2.8 ¢Las normativas del MINSA son de aplicacion para las instituciones publicas y
privadas?

Si: No:
2.9 ¢El dengue puede cursar de forma asintomatica en algunos pacientes?

Si: No: __

2.10 ¢En base a la normativa 073; conoce el periodo de incubacion del dengue?
Si: No:

2.11 Si su respuesta fue SI. Escriba el periodo de incubacion del dengue:

2.12 ¢ Conoce las fases de la fiebre del dengue?
Si: No:

213 Si su respuesta  fue  SI. Escribpa las fases del  dengue:

2.14 ;Conoce los problemas que se pueden presentar en cada fase de la fiebre del dengue?
Si: No:

2.15 De acuerdo a la normativa 073, ¢ Conoce la clasificacion clinica del dengue?



Si: No:

2.16 ¢ Sabe usted la definicion de caso probable de dengue segun la normativa 073?

Si: No:

2.17 ¢ Conoce usted los factores especificos y de mal prondstico para el dengue que posee la
normativa 073?

Si: No:

2.18 ¢Sabe usted cual es el diagnostico diferencial ante la sospecha de dengue segun la
normativa 073?

Si: No:

2.19 (De acuerdo a la normativa 073, sabe usted la evaluacion diagnostica y fases de
severidad del dengue?

Si: No:

2.20 ¢Domina la conducta que se debe de tomar de acuerdo a cada caso de dengue, segun la
normativa 073?

Si: No:

2.21 ¢(Domina los examenes de laboratorio y de gabinete que se envian a los pacientes con
fiebre del dengue?

Si: No:

2.22 ¢;Conoce el manejo terapéutico que se aplica a los pacientes con dengue segun la
normativa 073?

Si: No:

1.  ACTITUDES

3.1 Considero que las normativas del MINSA deben de ser del cumplimiento de las
instituciones de salud publicas y privadas.

Totalmente en desacuerdo: De acuerdo:
En desacuerdo: Totalmente de acuerdo:
Indeciso:

3.2 Considero que como profesional de la salud mi conocimiento sobre la normativa 073 es
adecuado.

Totalmente en desacuerdo: Indeciso:

En desacuerdo: De acuerdo:



Totalmente de acuerdo:



3.3 Considero que como profesional de la salud mi conocimiento sobre la normativa 073 no
es el adecuado.

Totalmente en desacuerdo: De acuerdo:
En desacuerdo: Totalmente de acuerdo:
Indeciso:

3.4 Considero que requiero mas capacitacion sobre el manejo clinico del dengue en adultos.

Totalmente en desacuerdo: De acuerdo:
En desacuerdo: Totalmente de acuerdo:
Indeciso:

3.5 Creo que las normativas del MINSA ayudan a unificar criterios clinicos sobre el
abordaje de las enfermedades en la poblacion.

Totalmente en desacuerdo: De acuerdo:
En desacuerdo: Totalmente de acuerdo:
Indeciso:

3.6 Considero que la poblacion tiene una responsabilidad frente a la prevencién del dengue.

Totalmente en desacuerdo: De acuerdo:
En desacuerdo: Totalmente de acuerdo:
Indeciso:

IV. PRACTICAS

4.1 ¢En su préctica profesional frente a casos de dengue se basa en la normativa 073?
Si: No:

4.2 ¢La unidad de salud cuenta con los requerimientos basicos para el manejo de pacientes

con dengue?
Si: No:

4.3 ¢ En el altimo mes ha atendido a pacientes adultos con dengue?
Si: No:

4.4 ¢ Aplica esta normativa en su préactica profesional privada?
Si: No: __

4.5 ;Mantiene floreros en su casa?
Si: No:



4.6 ¢ Utiliza repelentes, mosquiteros u otro protector para evitar la picadura del mosquito
con los de su casa?

Si: No:

4.7 ¢Ha habido caso de dengue en los de su casa en el tltimo afio?
Si: No:

4.8 ¢ Si un familiar se enfermera de dengue aplicaria aplicar la normativa 073?
Si: No:

Muchas gracias



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

QQCXEN%

g EY

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA g @ &

RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO” %4) g
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS oun S

Estimado Doctor:

Soy (comentar el nombre) y estoy realizando una serie de entrevistas para un Estudio de
investigacion, el cual me servird como informe final monogréfico para optar al titulo de Médico y

Cirujano General de la facultad de Medicina de la UNAN-Managua.

Le haré preguntas que para algunas personas serian dificiles de responder. Sus respuestas son
completamente confidenciales, su nombre no aparecera escrito en este cuestionario y no tiene que
responder a las preguntas que no desee. Sin embargo, su honestidad para contestar estas
preguntas, ayudara a comprender y saber que tanto se sabe sobre el manejo de pacientes con la
fiebre del dengue segun la Normativa 073 como problema de salud publica en nuestro pais, por lo

que le agradezco su colaboracion.

El cuestionario tomara un tiempo de alrededor de 15 minutos para ser llenado.

Firma:

Cédula:




ANEXO 4: TABLAS DE SALIDA DE LOS DATOS

TABLA 1: EDAD DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA
073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA POVEDA DEL
DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS # %

20-24 § 0
25-29 3 115
30-34 3 115
35-39 5 19.2
40-44 10 38.5
45-49 4 15.4
> 50 1 3.8
TOTALES 26 | 100.0

Fuente: Base de datos

TABLA 2: SEXO DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA
073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA POVEDA DEL
DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

SEXO DE LOS ENTREVISTADOS # %

Masculino 10 38.5
Femenino 16 61.5
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos

TABLA 3: PERFIL PROFESIONAL DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN
BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS
RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE
ABRIL DEL 2016.

PERFIL PROFESIONAL DE LOS ENTREVISTADOS # %

Meédico General 9 34.6
Médico Especialista 5 19.2
Médico con Maestria 6 23.1
Meédico Interno 4 15.4
Medico SS1 1 3.8
Médico SS2 1 3.8
TOTALES 26 100.0




Fuente: Base de datos

TABLA 4: ANOS DE LABORAR EN LA UNIDAD DE SALUD DE LOS ENTREVISTADOS.
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO
DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL
CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE

MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

ANOS DE LABORAR EN LA UNIDAD DE SALUD DE LOS # %
ENTREVISTADOS

< lafio 2 1.7
1-2 afios 2 1.7
3-4 afnos 5 19.2
5-7 afos 7 26.9
8-9 afios 4 15.4
> 10 afios 6 23.1
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos

TABLA 5: PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN
ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO

AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

%

Si

24 92.3
No 2 7.7
| (SABE EN QUE ANO SEPROMULGO ESTANORMATIVA? |
i 9 34.6
No 17 65.4
| (SABE CUAL ES LA POBLACION OBJETO DE APLICACION DE DICHA NORMATIVA? |
i 18 69.2
No 8 30.8
i 18 69.2
No 8 30.8
i 6 23.1
No 20 76.9
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos



TABLA 6: PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN
ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO

AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

%

Si

88.5

No

Si

115

80.8

No

Si

19.2

92.3

No

7.7

Si

Si 18 69.2
No 8 30.8
Si 21 80.8
No 5 19.2

92.3

No

Si

7.7

84.6

No

154

Si 24 92.3
No 7.7
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos



TABLA 7: PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN
ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO

AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

%

Si 23 88.5
No 3 115
Si 21 80.8
No 5 19.2
Si 23 88.5
No 3 115
Si 24 92.3
No 2 7.7
Si 21 80.8
No 5 19.2
Si 24 92.3
No 2 7.7
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos



TABLA 8: SINTESIS DEL CONOCIMIENTO ANTE LA NORMATIVA 073. CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN
ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO
AL 30 DE ABRIL DEL 2016.

Bueno 19 73.1
Regular 6 23.1
Malo 1 3.8
TOTALES 26 100

Fuente: Base de datos

BUENO: 9-11 preguntas contestadas positivamente equivalen (80-100%b)
REGULAR: 5-8 preguntas contestadas positivamente equivalen (60-79-%)
MALO: 1-4 preguntas contestadas positivamente equivalen (menos del 59%)

TABLA 9: ACTITUDES DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA
NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA
POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL
DEL 2016.

PREGUNTAS DE ACTITUDES # %

De acuerdo 1 3.8
En desacuerdo 1 3.8
Indeciso - 0.0
Totalmente de acuerdo 24 92.3
Totalmente en desacuerdo - 0.0

De acuerdo 8 30.8
En desacuerdo - 0.0
Indeciso - 0.0
Totalmente de acuerdo 18 69.2
Totalmente en desacuerdo - 0.0
De acuerdo - 0.0
En desacuerdo 20 76.9
Indeciso - 0.0
Totalmente de acuerdo 3 11.5
Totalmente en desacuerdo 3 11.5

TOTALES 26 100.0




Fuente: Base de datos
TABLA 10: ACTITUDES DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA
NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA
POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL
DEL 2016.

PREGUNTAS DE ACTITUDES # %

De acuerdo 23 88.5
En desacuerdo - 0.0
Indeciso - 0.0
Totalmente de acuerdo 3 11.5
Totalmente en desacuerdo - 0.0
De acuerdo 24 92.3
En desacuerdo - 0.0
Indeciso - 0.0
Totalmente de acuerdo 2 7.7
Totalmente en desacuerdo - 0.0
De acuerdo 20 76.9
En desacuerdo - 0.0
Indeciso - 0.0
Totalmente de acuerdo 6 23.1
Totalmente en desacuerdo - 0.0
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos

TABLA 11: SINTESIS DE LA ACTITUD ANTE LA NORMATIVA 073.CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN
BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS
RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE
ABRIL DEL 2016.

FavorableV 21 80.8
Desfavorable? 5 19.2
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos



1/ Favorable: si responde 3-5 en la escala de Likert (0-50%0)
2/ Desfavorable: si responde 1-2 en la escala de Likert (50-100%)



TABLA 12: PRACTICA DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA
NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA
POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL

DEL 2016.

PREGUNTAS DE PRACTICAS

100 0

923

100.0
No - 0.0
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos



TABLA 13: PRACTICA DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA
NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA
POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL

DEL 2016.

PREGUNTAS DE PRACTICAS

%

Si

65.4

No

Si

34.6

92.3

No

7.7

Si 24 92.3
No 2 7.7
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos

TABLA 14: SINTESIS DE LA PRACTICA ANTE LA NORMATIVA 073.CONOCIMIENTO, ACTITUDES
Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN
BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS
RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE
ABRIL DEL 2016.

Adecuada 18 69.2
Inadecuada? 8 30.8
TOTALES 26 100.0

Fuente: Base de datos

1/ Adecuada: si responde 5-8actividades realizadas (50-100%b)
2/ Inadecuada: si responde 1-4actividadesrealizadas (0-50)



ANEXO 5: GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO 1: EDAD DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA
NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA
POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL
DEL 2016
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Fuente: Tabla 1

GRAFICO 2: SEXO DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA
NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA
POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL
DEL 2016
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Fuente: Tabla 2
GRAFICO 3: PERFIL PROFESIONAL DE LOS ENTREVISTADOS. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN
BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS

RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE
ABRIL DEL 2016.
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Fuente: Tabla 3

GRAFICO 4: ANOS DE LABORAR EN LA UNIDAD DE SALUD DE LOS ENTREVISTADOS.
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO
DEL DENGUE EN ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL
CENTRO DE SALUD CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE
MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE ABRIL DEL 2016.
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Fuente: Tabla 4
GRAFICO 5: SINTESIS DEL CONOCIMIENTO ANTE LA NORMATIVA 073. CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN
ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD

CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO
AL 30 DE ABRIL DEL 2016.
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Fuente: Tabla 8
GRAFICO 5: SINTESIS DE LA ACTITUD ANTE LA NORMATIVA 073.CONOCIMIENTO, ACTITUDES
Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN ADULTOS EN

BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD CARLOS

RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO AL 30 DE
ABRIL DEL 2016.
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Fuente: Tabla 11



GRAFICO 6: SI’N:I'ESIS DE LA PRACTICA ANTE LA NORMATIVA 073.CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL MANEJO DEL DE SOBRE EL MANEJO DEL DENGUE EN
ADULTOS EN BASE A LA NORMATIVA 073 EN EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD

CARLOS RUGAMA POVEDA DEL DISTRITO V DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DEL 1 DE MARZO
AL 30 DE ABRIL DEL 2016.
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Fuente: Tabla 14



