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RESUMEN

En ésta investigacion se traté de evaluar los conocimientos y practicas
acerca de la norma para la atencion, control y prevencion del dengue por parte
del personal médico, enfermeria, inspectores de saneamiento ambiental y
promotores de salud pertenecientes al SIBASI San Miguel. El estudio se llevo a
cabo durante los meses de septiembre y octubre del afio 2008. Se realiz6 una
investigacion de tipo prospectiva, transversal, descriptiva, documental y de
campo; utilizando para la recoleccion de informacion, técnica documental y la
técnica de trabajo de campo como es la encuesta a través de un cuestionario
administrado a una poblacion conformada por 56 médicos, 127 enfermeras,
202 promotores de salud y 41 inspectores de saneamiento ambiental. Los
resultados encontrados son los siguientes: En relacion a la vigilancia
epidemiolodgica el personal médico y de enfermeria manejan este apartado en
un 24.69%. En cuanto a los promotores e inspectores de saneamiento
ambiental lo conocen en un 40.92%. Para la vigilancia serolégica los médicos y
enfermeras tienen conocimientos en un 50%; en el caso de los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental en un 57.42%. De los aspectos
evaluados en la vigilancia virolégica segun lo establecido en la norma los
meédicos y enfermeras conocen este apartado en un 14.81%. Los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental solo conocen en un 31.68%. Los
médicos y enfermeras desconocen en un 85.19% los aspectos bésicos de la
vigilancia entomoldgica; es un aspecto manejado adecuadamente por los
promotores e inspectores de saneamiento ambiental en un 52.14%. Los
meédicos y enfermeras desconocen las caracteristicas biologicas del mosquito
en un 69.63%. Solamente el 37.87% de los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental conocen perfectamente las caracteristicas bioldgicas
del mosquito. El personal médico y de enfermeria conoce el tratamiento de los

pacientes con dengue solo en un 47.22%. Los promotores e inspectores de
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saneamiento ambiental poseen un correcto conocimiento sobre la clinica y el
tratamiento del dengue en un 59.41%. El 57.41% de los médicos y enfermeras
aplican adecuadamente la técnica de la prueba de lazo y solamente el 9.90%
de los promotores e inspectores saben realizar dicho procedimiento de manera
correcta. En cuanto a las medidas de prevencion y control del dengue el
personal médico y de enfermeria tiene adecuados conocimientos en un 59.79%
lo que los pone en desventaja frente a los promotores e inspectores quienes
tienen un 67.03% de correcto conocimiento sobre este apartado de las normas.
El personal médico y de enfermeria recibe capacitaciones sobre dengue
anualmente en un 31.48%, en cambio los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental las reciben en un 13.86%. Referente a la aplicacion
practica de las normas sobre dengue el 75.18% de los médicos y enfermeras
cumplen en sus unidades de salud con las actividades y responsabilidades que
les competen y el 71.48% de los promotores e inspectores de saneamiento
ambiental de igual manera realizan dichas actividades. Por lo tanto se concluye
que en el caso de los médicos y enfermeras el 72.22% no poseen
conocimientos sobre las normas para la atencion, control y prevencion del
dengue por lo que se rechaza la hipoétesis de investigacion aceptando la
hipétesis nula la cual enuncia: Cada grupo del personal de salud del SIBASI
San Miguel no cuenta con los conocimientos de todos los aspectos que incluye
la Norma para la atencion, control y prevencion del dengue. En el caso de los
promotores e inspectores de saneamiento ambiental el 58.42% no tienen
conocimiento completo de la norma; sino un limitado conocimiento respecto a
la norma por lo tanto en este sentido se acepta la hipétesis alterna la cual
menciona: Cada grupo del personal de salud del SIBASI San Miguel tiene
conocimiento parcial de todos los aspectos que incluye la Norma para la

atencion, control y prevencién del dengue.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida a los humanos por la

hembra infectada del mosquito Aedes aegypti.

El dengue clasico y el dengue hemorragico son actualmente las arbovirosis
mas prevalentes en El Salvador y América Latina. Se estima que existen en el
mundo 2.500 millones de personas en riesgo de contraer la infeccion, de las
cuales aproximadamente de 50 a 100 millones son infectadas anualmente.

Sobre esta situacion inciden muchos factores entre ellos se puede
mencionar en primer lugar el factor ambiental donde los profundos y
desestabilizados cambios climéaticos que hoy ocurren, alteran los ecosistemas y
por tanto lo de la distribucion geografica de patégenos y vectores. Entre estos
cambios ambientales se pueden sefialar el aumento de la temperatura, los

fenémenos del nifio y la nifia, y la pérdida de la biodiversidad.

Otro factor es el crecimiento demografico en los udltimos afios en
Latinoamérica, generando condiciones criticas de hacinamiento, lo cual se
agrava por la alta densidad y la elevada dispersion del mosquito Aedes aegypti,
principal portador del virus del dengue.

Sus sitios de cria se han estado favoreciendo de una pobre infraestructura
urbana, caracterizada por abastecimiento de agua en condiciones inadecuadas
o por carencia de ella, lo cual obliga a las personas a almacenarla; y por
servicio irregular o carencia de recoleccion de desechos sélidos, dando como

resultado la acumulacion de recipientes adecuados como habitat larvarios.

Actualmente, muchos paises que sufren de epidemias de dengue clasico y
dengue hemorragico han llegado a la conclusiéon de que a pesar de haber

utilizado durante muchos afos insecticidas para el control del Aedes aegypti, el
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vector y las epidemias de dengue han seguido presentandose. Hasta el
momento, la Unica forma de disminuir la incidencia es a través del control del
vector, cuyos sitios de cria estan estrechamente relacionados con las practicas
sociales y necesidades relacionadas con el almacenamiento del agua y

disposicion de la basura.

El elevado numero de casos de dengue y dengue hemorragico, la
presencia de los cuatro serotipos de virus de dengue en la region y la gran
variedad con que se presenta el vector obligan a intensificar las actividades de

prevencion y control de la enfermedad.

Por consiguiente, la lucha antivectorial es actualmente el Unico método
disponible para combatir el dengue y dengue hemorragico. En cuanto a un
nuevo esfuerzo para erradicar el vector de las Américas no han sido bien
recibidas en todo los paises por su costo elevado, la necesidad de un
compromiso y una ejecucion a nivel continental, y varios obstaculos operativos,
como las dificultades para establecer una programa vertical y los problemas de

accesos a ciertos barrios pobres por motivos de seguridad.

Debido a que esta enfermedad se ha sumado a la lista de los principales
problemas de salud publica en El Salvador se realizdé una investigacion que
consiste en evaluar los conocimientos y practicas sobre la norma para la
atencién, control y prevencion del dengue por parte del personal medico,
enfermeria, inspectores y promotores de salud del SIBASI San Miguel
estudio que se ejecutd durante los meses de septiembre a octubre del afio
2008.

El informe final de dicha investigacion se ha estructurado en seis capitulos

los cuales se desarrollan de la siguiente manera:
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En el capitulo uno se expone el planteamiento del problema en el cual se
incluyen los antecedentes del fenébmeno objeto de estudio, dentro del cual se
detalla una breve resefia histérica del dengue en las Américas y en El Salvador;
ademas comprende el enunciado del problema en el que se exponen las
preguntas objeto de investigacion. Se plantean también los objetivos de la
investigacioén, que incluye el objetivo general y los objetivos especificos los

cuales muestran los logros ha obtener con la investigacion antes mencionada.

En el capitulo dos se contempla la fundamentacion tedrica, en ella se
realiza una amplia revision bibliografica para poner de manifiesto el estado de la
problematica en relaciobn a las generalidades y el virus del dengue, el
comportamiento de este en las Américas, finalmente se incorpora la definicion
de términos basicos lo cual ayuda a comprender de una mejor manera el objeto

en estudio.

En el capitulo tres comprende el sistema de hipétesis, éste contiene la
hipotesis de trabajo, la nula y la alterna de este forma se le da una respuesta
tentativa al problema, también se detalla la operacionalizacion de las hipétesis

en variables e indicadores lo cual ayuda a comprenderlas de una mejor manera.

En el capitulo cuatro se explica el disefio metodoldgico; se describe el tipo
de investigacioén, el universo 6 poblacion, la muestra, los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion; ademas el tipo de muestreo, las técnicas de
obtencién de la informacién; luego se exponen los instrumentos que se
utilizaron; como es una cédula de entrevista y el procedimiento de como se

llevo a cabo el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo cinco se dan a conocer los resultados de la investigacion a
través de la tabulacion, andlisis e interpretacion de datos y asi comprobar las

hipétesis.
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En el capitulo seis se presenta las conclusiones a las cuales se llego a
través de los resultados de la investigacién y las recomendaciones.

Seguidamente se menciona la bibliografia consultada y que sirvié de base
para la construccion de la fundamentacion teodrica, luego se encuentra el
cronograma de actividades en donde se detallan las acciones a desarrollar
durante el proceso investigativo, finalmente se presentan los anexos los cuales

permiten una mejor comprension de la temética.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

La enfermedad del dengue es una entidad antigua es conocida hace mas
de 200 afios. Se ha atribuido el origen a regiones de Africa e Indochina, pero
existe fuerte evidencia circunstancial de un origen Asiatico tropical.
Enfermedades parecidas al dengue fueron descritas en China en los afios 265-
420 DC, pero la primera descripcion documentada de la enfermedad fue la del
Dr. Benjamin Rush en Filadelfia en el afio 1780. Casi simultdneamente se
reportaron epidemias en 1779 y 1780 en Asia y Africa. Antes de 1950 los brotes
epidémicos eran raros, debido al transporte lento de personas infectadas entre
paises tropicales epidémicos y otros lugares. La transmision del mosquito y la
etiologia viral fueron demostrados en 1906, pero el virus no fue aislado hasta
19441

Comenzando en la primera parte del siglo XVIII, durante todo el siglo XIX, y
a principios del siglo XX, grandes epidemias de enfermedades parecidas al
dengue ocurrieron en América, en el sur de Europa, en el norte de Africa, en el
Mediterrdneo oriental, en Asia y Australia, y también en las islas de los océanos
Indico y Pacifico y del mar Caribe. Una pandemia de dengue comenzé en el
sureste de Asia después de la segunda guerra mundial y se ha esparcido por
todo el mundo desde entonces. Sin embargo, hasta ahora, toda la transmision

de dengue ha sido tropical.

En las islas del Pacifico, los virus del dengue fueron reintroducidos en los

afios 1970s y la actividad epidémica causada por los cuatro serotipos ha

! Ibidem
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aumentado recientemente. En Africa el dengue ha aumentado dramaticamente,

especialmente en la parte este del continente.

El Dengue se presentaba en las Américas desde hace cientos de afios,
pero no era un problema de salud publica hasta 1975. Esto se present6 debido
a las fallas de los programas de erradicacion del Aedes aegypti, asociado a un
incremento de movimiento de personas a suburbios humanos lo que
incremento los reservorios para los mosquitos. De esta forma al inicio de 1980
se observo un incremento en la transmision del dengue causada por multiples
serotipos. Esta fue exactamente la situacion que condujo a la emergencia de

Fiebre de Dengue Hemorragico. (Anexo No. 5)

En 1977 ya se habia informado en Cuba de una epidemia de fiebre del
dengue (FD) causada por el serotipo 1, durante la cual se observaron mas de
medio millon de casos. Esta epidemia se control6 en poco mas de 4 meses y a
raiz de ella se establecié un programa de lucha para erradicar al vector Aedes
aegypti, objetivo que se alcanz6 en practicamente todo el territorio nacional de
Cuba.

Dado que en El Salvador en afio 1978 se presento la primera epidemia de
dengue; el Doctor Santiago Roberto Almeira elabora la primera norma para la

atencion del dengue en el afio de 1979.

Hasta 1980, no hubd ningln caso registrado de dengue en El Salvador.
Durante este afio, la primera epidemia ocurrié con 2.060 casos.

En la década de 1980 el dengue comenzd una expansion en Asia, con
brotes de dengue ocurriendo por primera vez en Sri Lanka, India, Las Maldives,
Pakistan, Taiwan, China, y Singapur, y aumentdo en la embergadura y

frecuencia de epidemias en otros paises con dengue endémico.
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El dengue en las Américas aparecié en Cuba en 1981; se produjo en la
Regidn la primera epidemia de dengue hemorragico, cuyo agente causal fue el
serotipo 2 y en la cual se notificaron 344 203 casos en total, 10 312 casos de
dengue hemorragico y 158 defunciones (101 de ellas en nifios). Desde
entonces ha sido epidémico en México (1984), Nicaragua (1985), Puerto Rico
(1986), El Salvador (1987), Venezuela (1989), Colombia (1990).

Aunque los cuatro serotipos han sido encontrados en la regién Africana
(Gubler y Clark 1995), solo el DEN-2 es comun. (Anexo N° 6)

Luego de una ausencia de 35 afios, varios casos autoctonos de dengue
ocurrieron en el sur de Texas en 1980, 1986, 1995, 1997, 1998, y 1999, y un
brote de dengue ocurrié en Hawaii en el 2001. Los cuatro serotipos de dengue

han sido aislados en los Estados Unidos.

En 1993 y 1995, hubieron 9.015 y 9.658 casos notificados respectivamente,
el nimero maximo de casos registrado en El Salvador hasta esta fecha. En el
afio 2000 el namero de casos sobrepaso los datos de 1993 y de 1995. Esta es

la epidemia méas grande en la historia de El Salvador.

En el afilo 2000, se notific6 un nimero bajo de casos de dengue y de
Dengue Hemorragico hasta las semanas 29 a 36. Durante esta época, se
observé un aumento gradual. Para la semana 37, habian 1.438 casos, casi el
doble del nimero de casos en la semana 36. EI mayor nimero de casos

registrados fue en la semana 38 con 2.882.

Hasta la semana 42, se notificé un total de 16.355 casos de dengue y
Dengue Hemorragico, con 31 defunciones de los 336 casos confirmados de
Dengue Hemorragico. Se calculé una razon de letalidad de 9,22% para Dengue
Hemorragico y una incidencia de 260,60 casos por 100.000 para dengue y

Dengue Hemorragico combinados.
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A medida que progreso la epidemia, cambiaron las tasas de casos por
departamento. Inicialmente, el departamento de Sonsonate tenia la tasa mas
alta, pero al final el departamento de San Salvador resulto tener la tasa mas alta
de 291 casos por 100.000 habitantes, seguido por Cabafas (231 por 100.000),
La Libertad (179 por 100.000), Chalatenango (137 por 100.000) y Sonsonate
(135 por 100.000).

Los estudios de aislamiento virico revelan que los serotipos DEN-1, 2y 4
estaban circulando conjuntamente en los afios ochenta. En la mayoria de estos

afos, se encontré que dos serotipos o0 mas circulaban simultaneamente.

El serotipo 3 fue aislado por primera vez en 1991 y se detecto
posteriormente en 1995 y 1998. El Unico serotipo aislado durante la epidemia
de 2000 fue DEN-2. Sin embargo, el costo elevado de las campafias, la
necesidad de un compromiso y una ejecucion en el ambito continental, las
dificultades para establecer un programa vertical y otras dificultades impiden las

necesarias coordinaciones.

En 1994, la OPS publicé las guias para la prevencion y el control del
dengue en las Américas, preparadas por un comité de expertos de la Regién y
del sudeste asiatico. Estas guias contienen las pautas principales para
establecer una adecuada vigilancia y lograr el control de las epidemias de

dengue.

Segun esas guias, cada pais debe desarrollar su propia estrategia para la
prevencion, basada en un plan de control del vector con la participacion de toda
la comunidad. La vigilancia clinica y epidemiolégica con apoyo del laboratorio y
la vigilancia entomoldgica, que abarca el estudio de la resistencia del vector a

insecticidas, deben ser los pilares principales de esa estrategia.
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El objetivo de la vigilancia es detectar tempranamente la introduccién del
virus en el pais o el aumento de su circulacion para poner en marcha

rapidamente las medidas de control necesarias.

A pesar del trabajo desarrollado en los paises de la Regién, no se ha
logrado detener la tendencia creciente en el numero de casos de dengue. En la
actualidad se llevan a cabo varias iniciativas a escala regional y mundial. La
Estrategia de Gestién Integrada (EGI), propuesta por la OPS, tiene como
objetivo fortalecer los programas nacionales con vistas a reducir la morbilidad y

mortalidad y la carga social y econémica generada por las epidemias.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha propuesto directrices para el
control y la prevencion del dengue y el dengue hemorragico. Tales son:

« Vigilancia epidemioldgica (activa, con apoyo de laboratorio)

o Educacion de la comunidad médica para que pueda reconocer y tratar de
forma adecuada los casos de dengue/dengue hemorragico

« Vigilancia entomoldgica

e Lucha antivectorial, haciendo énfasis en la reduccion de fuentes
utilizando el ordenamiento ambiental (mejoramiento del abastecimiento
de agua, adecuado manejo de residuos sélidos, métodos naturalistas),
los métodos quimicos y el control biologico.

o Participacion comunitaria, con esfuerzos dirigidos a la eliminacién o el
manejo adecuado de los posibles criaderos, la proteccion fisica de las
zonas de almacenamiento de agua y las campafas de limpieza

« Planes de emergencia para hacer frente a las epidemias de

dengue/dengue hemorragico.

Para el control y prevencion del dengue existe una entidad manejada por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual se encarga de velar por
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la atencion, control y prevencién del dengue, esto mediante equipos
especializados que se encargan de elaborar instrumentos y estrategias para
disminuir el nimero de casos de esta enfermedad y asi disminuir la mortalidad

por esta enfermedad.

Es asi que la unidad de epidemiologia, las gerencias de los programas de
atencion a la persona y al medio asi como el coordinador del programa de
control de enfermedades transmitidas por vectores y las diferentes
especialidades de los hospitales del Ministerio de Salud, han unido sus
esfuerzos para elaborar las presentes NORMAS PARA LA ATENCION,
CONTROL Y PREVENCION DEL DENGUE, que permita el manejo y abordaje
del dengue en forma interdisciplinaria, interinstitucional y con un enfoque de

estratificacion epidemiologica.

Es importante sefialar que este documento recopila la experiencia vivida
por el personal operativo, tanto del area de salud publica como de atencion

hospitalaria, lo que garantiza su efectividad en lo que respecta a su aplicacion.

Las normas permiten que el personal de los diferentes establecimientos de
salud maneje criterios técnicos uniformes para el abordaje integral del problema
y pueda involucrar a las comunidades y otros actores de salud en la ejecucion

de acciones.

Asimismo uniformar criterios, estrategias y técnicas operativas en el manejo
del mismo, con el objetivo de evitar muertes, reducir la morbilidad y las pérdidas
sociales y econdmicas, mediante el mejoramiento de la capacidad resolutiva de

todos los niveles del sector salud.
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Estas normas estan dentro del marco legal del cédigo de salud, decreto
legislativo No. 955, publicado en el diario oficial No. 86, Tomo 299 de fecha 11
de mayo de 19882,

Esta investigacion esta orientada a evaluar los conocimientos y précticas sobre
la Norma para la Atencion, Prevencion y Control del Dengue por parte del
personal médico, de enfermeria, promotores de salud e inspectores de

saneamiento ambiental del SIBASI San Miguel (Anexo N° 7).

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. “Normas para la atencion, control y prevencion del dengue.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Con base a lo anteriormente expuesto el grupo de investigadores enuncia el

problema de la siguiente manera:

- ¢El personal de salud involucrado en la atencién, prevencion y control
del dengue conoce los diferentes aspectos incluidos en la Norma como
son: Vigilancia epidemioldgica, vigilancia seroldgica, vigilancia virologica,
vigilancia entomoldgica, clinica y tratamiento, medidas de prevencion y

control, actividades por niveles de atencion?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos y practicas sobre la norma para la atencion,
control y prevencion del dengue por parte del personal médico,
enfermeria, inspectores de saneamiento ambiental y promotores de
salud del SIBASI San Miguel

1.3.2 Objetivos Especificos:

Indagar sobre los conocimientos que tiene el personal médico,
enfermeria, inspectores de saneamiento ambiental y promotores de

salud acerca de la identificacion de los casos de dengue.

Conocer si el personal médico, enfermeria, inspectores de saneamiento
ambiental y promotores de salud aplican correctamente las normas para

la atencién, control y prevencion del dengue.

Identificar el grupo de salud que tiene mayor conocimiento y aplican
correctamente la norma para la atencion, control y prevencion del

dengue.
Establecer si el personal meédico, enfermeria, inspectores de

saneamiento ambiental y promotores de salud tiene conocimientos

sobre las medidas preventivas del dengue.
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Determinar si el personal médico, enfermeria, inspectores de
saneamiento ambiental y promotores de salud realizan correctamente la

vigilancia serolégica y viroldgica en caso de dengue.

Identificar si el personal médico, enfermeria, inspectores de
saneamiento ambiental y promotores de salud aplican adecuadamente

la técnica de la prueba de lazo.

Indagar si el personal medico, enfermeria, inspectores de saneamiento

ambiental y promotores conocen el tratamiento en casos de dengue.
Conocer si se realiza una adecuada vigilancia entomolégica por parte

del personal medico, enfermeria, inspectores de saneamiento ambiental

y promotores de salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1 BASE TEORICA

2.1.1 GENERALIDADES DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad viral aguda causada por el virus del dengue
y transmitida al hombre por el mosquito Aedes aegypti, su principal vector. De
las enfermedades virales transmitidas por artropodos, el dengue es la de mayor
importancia actualmente y constituye una prioridad de salud publica en los

paises tropicales y subtropicales.

La incidencia y las epidemias de dengue han aumentado exponencialmente
en los Ultimos 35 afios a escala mundial. En el periodo de 1970 a 1998, el
namero de casos de dengue se cuadruplico hasta alcanzar la cifra maxima de
1,3 millones, con mas de 3 600 muertes. 2Actualmente, el dengue es endémico
en mas de 100 paises del sudeste asiatico, el Pacifico occidental, América,
Africa y el Medio Oriente.

Aungue no se ha determinado con exactitud la carga real de la enfermedad,
se estima que de los 2, 500 millones de personas que viven en areas en riesgo
de transmision, 50 millones se infectan anualmente y mas de 500,000 contraen
su forma mas grave, el dengue hemorragico (DH). Durante las epidemias, las
tasas de ataque pueden llegar a afectar a 80-90% de las personas susceptibles

y la letalidad puede ser mayor de 5%.

% Maria G. Guzman “El dengue y el dengue hemorragico: Prioridades de investigacion”. Documento.

Disponible en www.scielosp.org/pdf/rpsp/v19n3/30328.pdf. Consultado el 19 de abril de 2008.

30


http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v19n3/30328.pdf

El DH se describi6 por primera vez durante las epidemias de fiebre
hemorragica viral que ocurrieron en Manila, Filipinas, y en Bangkok, Tailandia,
en la década de 1950. A partir de ese momento, el DH se extendié a otros
paises del sudeste asiatico y del Pacifico occidental y posteriormente a las
Américas. Si bien solo nueve paises habian notificado casos de DH antes de
1970, en la actualidad se ha documentado su presencia en mas de 30.% Por ello
se considera una enfermedad emergente, y como no se dispone de medios de
control, constituye un problema creciente de salud que amenaza con

propagarse a todo el mundo.

El impacto econémico de las epidemias de dengue no se ha estudiado a
fondo. Paises como Cuba, Puerto Rico y Tailandia informan gastos de US$ 6,8
a $103,0 millones solo en atencién médica, medidas para el control vectorial,
horas de trabajo perdidas y pérdidas por la disminucién del turismo. Se estima
qgue en el periodo de 1984 a 1994 se perdieron 658 afios de vida en Puerto
Rico, pérdida similar a la informada en otras partes del mundo en conexion con
esta enfermedad y con otros graves problemas de salud, como el paludismo y

la tuberculosis.

Los factores determinantes de la aparicion del DH y de la reemergencia del
dengue son complejos y no se han estudiado completamente, aunque podrian
estar relacionados con los profundos cambios demogréaficos y sociales que se
produjeron durante la Segunda Guerra Mundial, los cuales favorecieron la
propagacion del virus y de su vector por varios paises del sudeste asiatico.
Posteriormente, el crecimiento sin precedentes de la poblacion, la urbanizacion
masiva sin planificar, el insuficiente abastecimiento de agua potable, la
disposicion inadecuada de los residuos sélidos y de los depdsitos no
biodegradables, el aumento del nimero de viajeros y de las migraciones

poblacionales, el deterioro de los sistemas de salud y de los programas de

4 ldem
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control, y la pobreza han contribuido a agravar la situacion epidemiologica

mundial.

La aparicion de cepas con mayor virulencia y capacidad de transmision, asi
como la circulacion simultdnea de varios serotipos y genotipos en una misma
region, también han influido en el agravamiento de las epidemias de dengue y

de DH en diversas partes del mundo.

Recientemente se demostrd que los cambios climaticos de los ultimos afios
contribuyen a la transmisién viral, por lo que se espera que en el futuro aumente

el nimero de enfermos. °

En la Regién de las Américas se ha observado claramente la emergencia y
reemergencia del dengue. En este trabajo se analiza la situacion epidemiol6gica
actual de esta enfermedad en la Region y se examinan las principales
iniciativas mundiales y regionales dirigidas a controlarla, asi como las lineas de

investigacion que se deben aplicar en el futuro inmediato.

2.1.2 EL VIRUS DEL DENGUE

El virus del dengue esta constituido por una cadena simple de alrededor de
11 kilobases (kb) de ARN de polaridad positiva. Este complejo viral formado por
cuatro serotipos (del Den 1 al Den 4) pertenece al género Flavivirus de la familia
Flaviviridae. Su genoma codifica tres proteinas estructurales la proteina C, que
compone la capside que rodea y protege al acido nucleico; la M, que forma la
membrana viral; y la E, que conforma la envoltura y siete proteinas no
estructurales. Se sabe que la glicoproteina E desempefia un papel fundamental

durante la penetracion del virus en la célula y en la respuesta inmunitaria. Por

5 Idem
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su parte, la proteina no estructural NS1 participa en la maduracion viral y

pudiera servir para el diagndstico temprano.

Los cuatro serotipos del dengue son filogenéticamente diferentes y estan

mas relacionados con los flavivirus transmitidos por mosquitos. ¢ (Anexo N° 8)

Aunque se desconoce exactamente su origen, estudios recientes indican
gue surgieron hace aproximadamente 1,000 afios a partir de un virus de mono y
que su transmision al hombre ocurrié en el transcurso de los ultimos 320 afios.
Algunas investigaciones sitan su origen en el continente africano; otras lo

colocan en Asia.

Recientemente se demostrd la presencia de varias poblaciones virales
(cuasiespecies) en un mismo hospedero y se ha comprobado la recombinacién
entre cepas, posiblemente debido a la circulaciébn simultdnea de genotipos

diferentes de un serotipo en un mismo hospedero.

Se desconoce el significado de estos hallazgos; sin embargo, la diversidad
genética del virus del dengue puede ocasionar la aparicion de cepas con mayor

capacidad de replicacion, de mas facil transmision o mas virulentas.

Esta diversidad genética también pudiera asociarse con la aparicion de

cepas con determinantes antigénicos o tropismo alterados.

Los estudios dirigidos a conocer mejor los receptores virales y celulares
son también de gran importancia. Segun algunas investigaciones, el virus del
dengue puede entrar en una ceélula a través de muchos receptores, entre ellos

algunos especificos para este virus.

6 Ibidem
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Se cree que existen receptores celulares de primera, segunda y tercera
lineas, muchos de ellos no estan definidos completamente que deben enlazarse
a receptores virales localizados en determinados dominios de la proteina E
relacionados con la penetracion del virus en la célula y su fusion con la

membrana celular.

2.1.3 EL DENGUE EN LAS AMERICAS

En 1946, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) inici6 un
programa de control del mosquito A. aegypti con el objetivo de eliminar los
focos de fiebre amarilla que aun quedaban en diversos paises de la Region. A
pesar del éxito logrado en su momento, con consecuencias positivas para el
control de la fiebre amarilla y del dengue, la erradicacidn del vector fue dificil de
mantener y a finales de la década de 1960 y principios de la de 1970 se

constato la reinvasion del mosquito vector.

La segunda mitad del siglo XX marc6é un cambio en la situacion
epidemioldgica de las Américas. En 20 afios, la Regidn paso de tener una baja
endemicidad caracterizada por pocas epidemias, pocos paises involucrados y
pocos enfermos a una situacion de hiperendemia con la circulacién simultanea
de varios serotipos, epidemias frecuentes, muchos paises endémicos, con

nuMerosos casos Yy epidemias de DH.

En el periodo de 1960 a 1980 se documentaron epidemias en el Caribe con
el serotipo 3 (1962-1963), los serotipos 2 y 3 (1968-1969) y el serotipo 1
(1977-1978).

Aunque la epidemia con el serotipo 1 comenzé en Jamaica, pronto se

extendid a otras islas caribefias, Ameérica Central y América del Sur,
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acompafada de la “desaparicion” del serotipo 3, cuyos ultimos aislamientos se

detectaron en Puerto Rico y Colombia ese mismo afio (1977).

La década de 1980 representé un cambio en la historia del dengue. En
1981 se documentd en Cuba la primera epidemia de DH en la Regién, causada
por el serotipo 2 de un genotipo asiatico. Durante esta epidemia se notificaron
mas de 300,000 casos, de ellos mas de 10,000 graves o muy graves. Ademas,

fallecieron 158 enfermos, entre ellos 101 nifios.

Cuando se analizan las cifras de casos de dengue y de DH en la Region,
llama la atencion la epidemia cubana por su extemporaneidad con relacion al
contexto epidemiolégico histérico. Antes del afio 1981, solo se habian
informado 60 casos de DH en toda la Regién y después de erradicada esa
epidemia en octubre de ese mismo afio, no se observaron practicamente mas

casos de DH hasta que se desaté una nueva epidemia en 1989 en Venezuela.

A partir de ese momento ha aumentado el nimero de paises que notifican
casos de DH y la incidencia mantiene una tendencia ascendente. En 1981 se
produjo también la introduccién en la Regién del serotipo 4, aislado primero en
algunos paises caribefos y luego en una gran parte de los paises de América
Latina y el Caribe.

Dos hechos importantes han ocurrido desde entonces que han agravado la

situacion epidemiolégica en la Region:

a. La introduccion del mosquito A. albopictus en 1985 procedente de
Asia, que se extendié gradualmente por los paises del area,
aunque hasta el momento no se ha asociado con la transmision
de dengue

b. La reintroduccion del serotipo 3 del virus en América Central en

1994, que después se extendidé a México, el Caribe y América del
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Sur y que produjo un incremento en las epidemias de dengue y en
el nimero de casos de DH

Se ha observado que el nimero de enfermos de dengue aumenta
ciclicamente de forma epidémica cada 3-5 afios, siempre con una tendencia
ascendente. La mayor incidencia en la Region se observd en 2002, con mas de
1 millon de casos, entre ellos 14,000 de DH. Segun datos de la OPS, en
noviembre de 2005, 27 paises habian notificado casos de dengue y de DH y en
14 de ellos circulaban dos o tres serotipos simultdneamente. ’

2.1.4 NORMAS PARA LA ATENCION, CONTROL Y PREVENCION DEL
DENGUE.

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida a los humanos por la
hembra infectada del mosquito Aedes aegypti, caracterizada por fiebre de inicio
subito, que generalmente dura menos de 7 dias, acompafada de cefalea
continua y generalizada, dolor retroocular, mialgias y/o artralgias. Puede
presentarse eritema y/o exantema, sintomas y signos digestivos: sabor

herrumbroso, nauseas y vomitos y/o diarrea. &

Estos signos y sintomas son validos para dengue clasico con o sin
manifestaciones hemorragicas, en el que ademas esta presente la prueba de
torniquete positiva. EI dengue hemorragico presenta los signos y sintomas
descritos anteriormente y se caracteriza por el aumento de la permeabilidad
capilar con extravasacion de plasma. Pueden presentar acidosis, coagulaciéon

intravascular diseminada y hemorragias masivas, choque y muerte. La letalidad

7 Idem
8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. “Normas para la atencion, control y prevencion del dengue.
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varia principalmente de acuerdo a la virulencia del serotipo circulante, la
accesibilidad, diagnoéstico, tratamiento oportuno y de las caracteristicas
inmunologicas del hospedero.

El  diagnostico diferencial incluye todas las enfermedades
epidemiologicamente importantes incluidas bajo los rubros de fiebres viricas
transmitidas por artropodos, sarampion, rubéola y otras enfermedades febriles

sistémicas, en particular las eruptivas.

2.1.4.1 AGENTE ETIOLOGICO

El dengue es una enfermedad febril aguda, causada por el virus del
dengue, serotipos 1, 2, 3 y 4 de la familia flaviviridae, transmitida por el
mosquito Aedes aegypti en El Salvador.® La infeccién humana por un serotipo
determinado, produce inmunidad para toda la vida contra la reinfeccidén por este

serotipo, pero no brinda inmunidad contra los otros.

2.1.4.2 RESERVORIO:

Los virus son perpetuados en un ciclo que incluye al humano y al mosquito
Aedes aegypti, Aedes albimanus y otros de su mismo genero. El ciclo mono-
mosquito pudiera ser reservorio en el sudeste asiatico y Africa occidental. Por lo
general, la hembra del mosquito no se posa en las partes altas de las casas,
siendo mas comun encontrarla reposando en los muebles, en las ropas
colgadas o en lugares oscuros. Siendo un mosquito exclusivamente doméstico,
toda su vida la pasa en la vivienda humana o alrededor de ella. La hembra

acude necesariamente a los recipientes de agua. Llegado el momento de la

% 1dém
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postura, deposita sus huevecillos sobre las superficies internas de aquellos que

contienen agua.

Informes entomoldgicos reportan que cuando se eliminan todos los
criaderos a su alcance, la hembra gravida vuela més alto y también mas lejos

de su habitat comun, hasta 3 Km. de su lugar original.

2.1.4.3 MODO DE TRANSMISION:

Se transmite por la picadura de mosquitos infectantes, principalmente
Aedes aegypti. Esta es una especie predominantemente hematéfaga diurna.

El ciclo de transmisién del dengue es hombre enfermo- Aedes aegypti-
hombre sano. Luego de la ingestion de sangre de un individuo virémico, el
mosquito puede transmitir el virus después de un periodo de 8 a 12 dias

(Incubacion extrinseca).

PERIODO DE INCUBACION:

De 3 a 14 dias, promedio 7 dias. 1°

2.1.4.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO

Caso sospechoso dengue clasico (caso de fiebre por dengue)

Toda persona que consulte por enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de

evolucion, y ademas 2 o mas de los siguientes signos y sintomas: cefalea

10 |dem
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frontal, dolor retroocular, osteomialgias, escalofrios, vomitos, rash o exantema

maculopapular, sin manifestacién hemorréagica.

Caso confirmado dengue clasico (caso confirmado de fiebre por dengue)
Toda persona que consulte por enfermedad febril aguda con por lo menos

2 de los anteriores signos y sintomas, mas: prueba de IgM para dengue (+) o

aislamiento del virus del dengue en suero o tejidos, o demostracion del antigeno

del virus en suero o tejidos.

Caso sospechoso de dengue clasico con manifestacion hemorragica

(caso de fiebre por dengue clasico con manifestaciones hemorragicas)
Dengue clasico que durante o al final del periodo febril presente epistaxis,

petequias, otras manifestaciones hemorragicas leve, con o sin plaguetopenia y

sin signos de extravasacion de plasma.

Caso confirmado de dengue clasico con manifestacion hemorragica (caso
confirmado de fiebre por dengue clasico con manifestaciones
hemorrégicas)

Dengue clasico que durante o al final del periodo febril presente epistaxis,
petequias, otras manifestaciones hemorragicas leve, con o sin plaguetopenia y
sin signos de extravasacién de plasma, mas prueba IgM (+) para dengue, 0
aislamiento del virus del dengue en suero o tejidos o demostracion del antigeno

del virus en suero o tejidos.

Caso sospechoso dengue hemorragico (DH) (caso de fiebre hemorragica
por dengue)
Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas:

1- Fiebre aguda o antecedentes de ella,
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2-Acompanada de por lo menos una de las siguientes manifestaciones
hemorrégicas: petequias, equimosis, hemorragia de mucosas, gastrointestinal,
urinaria o en sitio de venopuncion o torniquete (+).

3- Con recuento plaquetario menor o igual a 100.000/mm3.

4-Extravasacion de plasma manifiesto por uno o mas hallazgos:
hemoconcentracion (aumento del hematocrito en 20% para la edad esperada),

derrame pleural, ascitis, hipoalbuminemia.

Caso de fiebre hemorragica por dengue (caso sospechoso de dengue
hemorréagico) cuando no se cuenta con laboratorio clinico.
Toda persona que cumple con los criterios de caso sospechoso de dengue

clasico y que ademas presenta sintomas o signos de sangramiento.

Caso confirmado dengue hemorragico (caso confirmado de fiebre
hemorragica por dengue):

Cuadro sospechoso de DH, con uno de los siguientes hallazgos: IgM (+)
para dengue, aislamiento viral o demostracién del antigeno del virus, en suero o

tejidos.

Sindrome del choque del dengue (SCD):
DH con signos de falla circulatoria manifestada con dos o méas de los
siguientes sintomas o signos: hipotension, pulso rapido y débil, piel fria y

hameda vy alteracion del estado mental.

2.1.4.5 NOTIFICACION DEL CASO

Ante la deteccion de pacientes que cumplan con la definicion de caso
sospechoso de dengue, se debe fortalecer el sistema de vigilancia

epidemiologica, realizando en forma simultanea la notificacion inmediata de
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casos al sistema basico de salud integral (SIBASI) correspondiente y al nivel
central, y semanalmente la investigacion del caso y las actividades de control.
La notificacion durante la epidemia se debera hacer en forma diaria.

En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y
sintomas de otra enfermedad, debera ser objeto de investigacion y notificacion
inmediata. El registro diario de consulta medica (de las diferentes areas de
atencion), sera la fuente primaria de informacion de los casos de dengue que se

registraran en el reporte epidemiolégico semanal.

Se deberd registrar todo caso sospechoso de dengue clasico o dengue
hemorragico en la casilla de sospechoso de dengue clasico o sospechoso de

dengue hemorragico respectivamente, en el reporte epidemiolégico semanal.

Los casos confirmados por laboratorio se registraran en el reporte
epidemioldgico semanal en la casilla para caso confirmado de dengue clasico o
confirmado de dengue hemorragico, respectivamente.

- Como actividad de vigilancia epidemiolégica comunitaria (VECO), los lideres
(promotor de Salud, parteras, etc) deberan notificar al establecimiento de salud
los casos sospechosos de dengue clasico y/o hemorragico para su respectivo

seguimiento (diagnostico y tratamiento médico del caso)

2.1.4.5.1 INVESTIGACION DE CASO:

A partir de la notificacion de un caso sospechoso de dengue, se buscara en
las primeras 48 horas la informacion mediante la investigacion domiciliar de
cada caso, por medio de la hoja de estudio epidemiolégico de caso, para que

nos permita conocer el comportamiento de la enfermedad y adelantaremos para
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ejecutar acciones y prevenir la aparicién de brotes asi como la busqueda de

febriles en la comunidad.

Se debe alertar a las comunidades vecinas, con el fin de incrementar las
acciones de control de foco. Con relacion a la vigilancia del dengue a nivel
interfronterizo por cualquier via, se deberd garantizar la operativizacion de las
actividades antivectoriales, y se debe mantener una coordinacién intersectorial

y fronteriza para detectar todo paciente sospechoso de dengue.

2.1.4.5.2 REGISTRO, DEPURACION Y ANALISIS

Cada establecimiento de salud y SIBASI, debe llevar una base de datos
que se genera incluyendo todas las variables de la ficha de investigacion,
debiendo ser depurada de acuerdo con la informacién suministrada por las
investigaciones y los resultados de los laboratorios, clasificando los casos
por semana epidemiologica segun fecha de inicio de sintomas, clasificacion

diagndstica, lugar y diagnéstico final.

El analisis de la informacion y toma de decisiones sera realizado por los

comités epidemioldgicos, a nivel local y SIBASI.

Esta informacién facilitara la elaboracion de la curva epidémica y el mapa
de riesgo, y facilitara la estratificacion de los factores que componen el area,
con el fin de priorizar las actividades de control y/o investigacion de areas en

silencio epidemioldgico.

La Unidad de Epidemiologia del nivel central, recibira la informacion
proveniente del SIBASI semanalmente y depurard la informacion con su

reclasificacion, lo cual en caso de epidemia, sera diariamente.
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2.1.4.6 VIGILANCIA SEROLOGICA Y VIROLOGICA

2.1.4.6.1 VIGILANCIA SEROLOGICA

Normas para la toma, manejo y envio de muestras de dengue para

deteccion de IgM- dengue.

En situaciones no epidémicas todos los establecimientos de salud tomaran
muestras para IgM-dengue a aquellos pacientes que cumplan la definicion de
caso sospechoso de dengue, para cualquiera de sus variantes, segin norma de
la Unidad de epidemiologia del Ministerio de Salud.

En caso de epidemia la toma de muestra para deteccion de anticuerpos
IgM-dengue, quedard sujeta a disposiciones de la Unidad de epidemiologia y a
la existencia de reactivos. Las muestras seran procesadas en el laboratorio
central y en los laboratorios de referencia locales, segun la siguiente

distribucion:

LABORATORIO DE DENGUE COBERTURA

Laboratorio central “Dr. Max | Departamento de La Libertad
Bloch” Departamento de Chalatenango
Departamento de Cuzcatlan
Departamento de Cabafias
Departamento de La Paz

Departamento de San Vicente
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Zona Occidente San Salvador
Zona Centro San Salvador
Zona Sur San Salvador

Zona Norte San Salvador

Laboratorio Hospital San Juan de | Departamento de Santa Ana

Dios, Santa Ana Departamento de Ahuachapan

Laboratorio Unidad de Salud de | Departamento de Sonsonate.

Sonsonete

Laboratorio Hospital San Bartolo | Zona Oriente San Salvador

Laboratorio Hospital de nifios | Demanda propia

Benjamin Bloom.

Laboratorio Hospital San Juan de | Departamento de San Miguel
Dios, San Miguel Departamento de Usulutan

Departamento de La Unién

Departamento de Morazan

La continuidad en el funcionamiento de los laboratorios locales de
referencia para dengue esta sujeta a la existencia de insumos. En caso de no
tener los insumos necesarios en el laboratorio de referencia local, las muestras
seran enviadas al laboratorio central para su procesamiento, cumpliendo

siempre las normas de toma, manejo y envio.

Tomay manejo de la muestra para Anticuerpos IgM:

Toma de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante, en tubo estéril,
centrifugar y separar el suero, mantener a temperatura de refrigeracion (4°
C).1

1 Ibidem
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Cada muestra debera de acompariarse de la respectiva hoja de solicitud de
examen de laboratorio para dengue, completamente llena con los datos del
paciente: nombre, direccion, edad, sexo, numero de expediente, fecha de inicio
de sintomas, fecha de toma de muestra, asi como los signos y sintomas que
presenta. Ademas se debera llenar el formulario de remision de muestras y

enviarse junto con las boletas de cada paciente al laboratorio de referencia.

Para el caso de establecimiento que no sean laboratorios de referencia
locales, el envio de la muestra al laboratorio que corresponde, debera ser en
termo refrigerado, en un tiempo no mayor de 5 dias posterior a la obtencion de
la muestra y en caso sospechoso de dengue hemorragico debera ser enviada

inmediatamente.

Tiempo de toma de muestra:

Para casos sospechosos de dengue hemorragico, se tomaran dos
muestras, la primera al primer contacto con el paciente y la segunda de 7 a 14
dias después de haber tomado la primera, la cual se procesara si la primera
tiene resultado NEGATIVO.

La muestra para diagnostico de casos de dengue se tomara a partir del 6°
dia, pero no mas de 10° dia. 12
No se procesardn las muestras que tengan uno o mas de los siguientes
problemas:
- Muestras con letra ilegible
- Muestras hemolizadas, lipémicas y/o contaminadas.

- Muestras mal identificadas, derramadas o tomadas con anticoagulante.

2 |bidem
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Muestras que no tengan la informacion completa en la hoja de solicitud
de examen de investigacion de caso, como por ejemplo: sin direccion, sin
fecha de inicio de sintomas, sin fecha de toma de muestra, sin sintomas
marcados y/o sin firma y sello de médico responsable.

Muestras con fechas tachadas o alteradas en la boleta, tampoco se
procesan.

Muestras de pacientes que solamente tienen como sintoma Fiebre, no se
procesan por no cumplir la definicién de caso sospechoso de dengue.
Muestras que fueran enviadas con 10 o mas dias después de haber sido
tomadas por el establecimiento que las refiere.

Reporte de resultados.

El reporte de resultados lo realizara el laboratorio de referencia de la

siguiente manera:

A-

Los resultados de muestras tomadas en el mismo laboratorio de
referencia se reportaran directamente al médico tratante o a la instancia

correspondiente.

Para el caso de muestras recibidas de otros establecimientos, los
resultados se reportaran utilizando el formulario de remisiéon de muestra

en el tiempo mas oportuno.

Los laboratorios que funcionen como centro de referencia deben reportar
los resultados POSITIVOS por semana a la seccion de dengue del
laboratorio central el dia jueves de cada semana, por escrito utilizando la
hoja de notificacion de resultados positivos a IgM dengue de los
laboratorios de referencia a laboratorio central el cual se debera llenar a
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magquina o en su defecto con letra de molde clara y legible, firmado por la
persona responsable y enviarse al laboratorio central a través de un

mensajero o por fax.

D- El laboratorio de referencia debera enviar junto con el informe de
resultados positivos, el informe que corresponde al nimero de muestras
procesadas por el sitio centinela en la hoja de remision a laboratorio

central de muestras para control de calidad de deteccion de IgM dengue.

Control de calidad

El laboratorio central realizard el control de calidad a las muestras
procesadas en los laboratorios de referencia local, para lo que es necesario que
el laboratorio de referencia envie trimestralmente el 100% de sueros
POSITIVOS y el 10% de sueros NEGATIVOS, acompafados de una copia de
su respectiva hoja de solicitud de examen, y del formulario para control de
calidad respectivo con los datos que ahi se soliciten. La respuesta del control de
calidad ser& enviada por el laboratorio central al laboratorio de referencia local.

Zona oriente San Salvador Hospital de Soyapango
Unidad de Salud San Martin

La Paz Unidad de Salud periférica de
Zacatecoluca

Cabafias Unidad de Salud Ciudad Victoria

Cuscatlan Hospital de Suchitoto

San Vicente Hospital Santa Gertrudis

Usulutan Hospital de Jiquilisco
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San Miguel Hospital San Juan de Dios

Morazan Hospital de San Francisco
Gotera
La Union Hospital de la Union

Hospital de Santa Rosa de Lima

El nimero de sueros a tomar, asi como el tiempo y lugar seran
determinados por el laboratorio central, el cual realizara las coordinaciones

pertinentes con los sitios centinelas seleccionados para ello.

En los departamentos donde se identifique el serotipo de dengue circulante,
se dejar4d de tomar y enviar muestras para cultivo hasta nuevo aviso del

laboratorio central.

La continuidad de la vigilancia virologica queda sujeta a la disponibilidad de

insumos de laboratorio necesarios para su realizacion.

2.1.4.6.2 VIGILANCIA VIROLOGICA
Normas para la toma, manejo y envio de muestras para la vigilancia

virolégica de dengue

La vigilancia virologica de dengue se realizara a través del aislamiento del

virus del dengue en cultivo celular, realizado en el laboratorio central.!3

Esta vigilancia se realizard en forma sistematica segun criterios de
laboratorio tomando en cuenta lo siguiente: Los establecimientos que formaran

parte de la Red de sitios centinela para la Vigilancia Viral son:

13 |bidem
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DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTO

Santa Ana Unidad de Salud Tomés Pineda
Ahuachapéan Unidad de Salud Cara Sucia
Sonsonate Unidad de Salud Sonsonate
La Libertad Unidad de Salud La Libertad
Chalatenango Hospital Dr. Edmundo Vasquez

Hospital de Nueva Concepcién

Zona norte San Salvador Unidad de Salud Apopa

1a occidente San Salvador Hospital Zacamil
Zona centro San Salvador Unidad de Salud Barrios
Zona sur San Salvador Unidad de Salud San Jacinto
San Vicente Hospital Santa Gertrudis
Usulutan Hospital de Jiquilisco
San Miguel Hospital San Juan de Dios
Morazan Hospital de San Francisco Gotera
La Unién Hospital de la Unién

Hospital de Santa Rosa de Lima

- El ndmero de sueros a tomar, asi como el tiempo y lugar seran
determinados por el laboratorio central, el cual realizara las
coordinaciones pertinentes con los sitios centinelas seleccionados para
ello.

- En los departamentos donde se identifigue el serotipo de dengue
circulante, se dejara de tomar y enviar muestras para cultivo hasta nuevo
aviso del Laboratorio Central.

- La continuidad de la vigilancia virologica queda sujeta a la disponibilidad

de insumos de laboratorio necesarios para su realizacion.

49



Toma, manejo y envio de muestras para aislamiento viral:

Se tomaran de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante, en tubo estéril,
inmediatamente dejar a 4°C hasta que se retraiga el coagulo, centrifugar y

separar el suero. Conservarlo en refrigeracion a 4°C.%4

El traslado de la muestra al laboratorio central debe ser inmediato, en un
periodo de 6 a 48 horas posteriores a la obtencion de la muestra, en un termo
refrigerante para conservar la cadena de frio.

Cada muestra debera acomparfiarse de la hoja de solicitud de examen

completamente llena.

Tiempo de toma de muestra:

Para aislamiento viral la muestra deberd tomarse a pacientes que se
encuentren en etapa aguda, es decir los primeros 3 dias del periodo febril.
Pacientes con mas de 3 dias no son aptos para cultivo viral y tendran que
esperar la toma de muestra para serologia. Los resultados de cultivos virales se

reportaran una vez al mes.

Este reporte seré enviado al nivel local que refirid la muestra, a la Unidad
de epidemiologia y al Departamento de vectores.

Tanto el cultivo viral como la prueba de PCR son pruebas de uso
investigativo y con fines de vigilancia, que seran utilizados a discrecion del
laboratorio central, y su continuidad queda sujeta a la existencia de insumos y

disponibilidad de recurso humano.

¥ 1dem

50



2.1.4.7 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Esta basada en el control periédico de los criaderos de larvas del zancudo
Aedes aegypti a nivel domiciliar y centros de trabajo. La vigilancia entomoldgica
es un cuidadoso estudio de los habitat larvarios (depdsitos en donde se crian

las larvas de los mosquitos).*®

La vigilancia entomolégica siempre debe ser uno de los métodos
imprescindibles para el control de vectores, en todo momento se ha insistido en
que los chequeos entomologicos constituyen una de las herramientas
principales ya que proporcionan datos que mas contribuyen al conocimiento
ecologico (como vive, como se reproduce, como se comporta, cual es el medio
favorable, etc.) de las especies, proporcionando una informacién préactica y
oportuna para la planificacion de los programas de control, asi también como

orientador o reorientador de las estrategias de control.

Con la realizacién de las acciones antivectoriales no se logra eliminar a los
mosquitos si no se dispone de una completa y real informacién sobre la
bionomia (estudio del mosquito en relacion con el medio que lo rodea) y

alternativas de control.

Para tener una vigilancia oportuna y sisteméatica se deben de realizar los
chequeos entomoldgicos de forma mensual en las areas urbanas y rurales en el
100% de los municipios del area geogréfica de influencia de cada SIBASI. En
los lugares identificados como de alto riesgo en donde se programen
actividades antivectoriales de forma combinada se debe de contar con el
chequeo correspondiente el cual nos permitira la evaluacién técnica del

desarrollo y efectividad de las acciones.

5 Ibidem
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Para iniciar los chequeos entomoldgicos es necesario poseer un plano de
la localidad a chequear y a falta del mismo, se debe preparar un croquis lo mas
detallado posible. En este plano o croquis se enumeraran las manzanas de la
localidad (también en el terreno), dando comienzo a cada chequeo en el punto

gue se determine.

2.1.4.8 PRINCIPALES CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL MOSQUITO
AEDES AEGYPTI.

Aedes aegypti (del latin Aedes= Casa) es un mosquito doméstico que
prolifera en las viviendas del hombre, este es de tamafio mediano de color
oscuro, con manchas de escamas blanco plateados en los costados, anillos
blancos en las patas; en la parte dorsal (superior) del térax, tiene lineas de
escamas blanco plateadas, formando un disefio similar a una lira. La hembra
coloca sus huevos en las paredes interiores de los depdsitos, un poco arriba del

nivel del agua, formando una linea irregular oscura (de 100 a 150 huevos). 16

Los huevos tienen una gran resistencia a la desecacion y a los cambios de
temperatura, considerandose un afio 0 mas en espera de agua que les permita

pasar a otra etapa del ciclo vital y continuar viviendo.

La larva, la cabeza es pequefia y redondeada. Algo mas ancha que larga,
con antenas cortas y poco visibles; cuero liso, sifon respiratorio corto, grueso y
mas oscuro que el abdomen, térax globoso, mas ancho que largo, presentando
a cada lado dos espinas anchas de forma de ufia de gato. Después de haber
efectuado cuatro mudas (cambio de cubierta quitinosa para crecer), y haber

completado su desarrollo normal en unos seis dias se transforma en pupa.

16 |bidem
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La pupa es la fase de su ciclo vital (biociclo) en que se completa su
desarrollo como adulto. En esta fase no se alimenta, solo respira (por eso el
larvicida granulado al 1.0% no hace accidén contra ellos), su trompa o tubo
respiratorio es corto y relativamente grueso. Su duracion en esta fase de pupa
es aproximadamente uno o dos dias. Al romperse la Pupa, sale el adulto, que
puede ser macho o hembra. Los machos no pican (no toman sangre), se

alimentan de néctar y jugos vegetales. (Anexo No. 9)

La hembra del Aedes aegypti, se alimenta de sangre de preferencia del
hombre (antropofilia) y se le considera uno de los animales mas activos y mas
proliferos que existen, siendo capaz de infestar areas nuevas con velocidad
asombrosa, ya que en su segundo dia de nacida, o sea apenas con un dia de
vida la hembra comienza a buscar macho para unirse (copula) y pasado un dia
mas, inicia sus picaduras a las personas generalmente en horas diurnas
aunque también suele picar de noche y en horas crepusculares por que
necesita sangre (hematofagia) pues sin ella (utiliza la proteina de la sangre para
madurar sus huevos) sus huevos no son fértiles, es decir “pone de vicio”,
pasados unos tres dias (72 horas) después de haberse alimentado de sangre
necesita descansar en lugares oscuros y protegidos (llamados refugios
posthematofagicos) para después dar inicio a una serie de posturas de huevos,
en los recipientes de agua que se encuentran descubiertos, sin tapa o en los

objetos inservibles que acumulan agua.
Algunas veces las hembras distribuyen su postura en varios recipientes si

los hay disponibles, las hembras tiene un periodo de vida aproximadamente de

un mes.
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2.1.49 NORMAS GENERALES PARA LA REALIZACION DE LOS
CHEQUEOS ENTOMOLOGICOS

a)

b)

d)

f)

Cada SIBASI serd responsable de que se efectuen los chequeos
entomoldgicos en el area urbana por inspectores de saneamiento y rural
por promotores de salud en el 100% de los municipios de su area

geogréfica de influencia.

Elaborar o actualizar un plano de la localidad a encuestar y otros puntos
de referencia que se consideren importantes, en donde se enumeren

manzanas con la respectiva cantidad de casas existente en ellas.

Cada establecimiento de salud debe capacitar adecuadamente a los
voluntarios de la comunidad e instituciones, para que le apoyen en esta

actividad.

En peribdo de emergencia, todo establecimiento de salud debe de
realizar los chequeos entomoldgicos en un 10.0% del nUmero de casas

en el &rea urbana y rural en forma semanal.

Todo personal que elabore los chequeos entomoldgicos debe colectar
larvas (un maximo de 5 larvas por cada casa positiva) las cuales deben
estar en tercer o cuarto estadio, y enviarlas al entomdlogo de su

departamental para su clasificacion taxonémica.
Todo establecimiento de salud debe enviar la informacion de los

chequeos entomoldgicos la ultima semana de cada mes a su respectivo
SIBASI.
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9)

h)

)

K)

Todo SIBASI del pais enviard el consolidado de los chequeos
entomoldgicos por municipio, la primera semana de cada mes a la

Gerencia de salud ambiental.

Sectorizar el casco urbano tomando en cuenta la organizacion existente.
Establecer el tamafio de la muestra (nmero de viviendas a encuestar).
Cada encuestador debe de llevar su equipo completo; lampara, espejo,
lapiz, bombillo de repuestos, goteros, botes pequefios de cristal o
plasticos y formularios para anotar lo encontrado.

El promedio de casas trabajadas en un dia por hombre sera de 20 a 25.
Las personas que realizan el chequeo entomolégico al llegar a cada
casa, tocaran a la puerta y al abrirse se informard que es una visita del

ministerio de salud publica y asistencia social, saludando y pidiendo

permiso para realizar la inspeccion, si lo solicitaren, se identificara.

m) Una vez autorizada la visita, se iniciara la inspeccion siempre por el

n)

patio, luego en el traspatio para seguir con el bafo, la cocina y recorrer
luego las dependencias de la vivienda.

En la inspeccién del interior de la vivienda, principalmente de las
habitaciones se pedira siempre a una persona de la casa que haga el

favor de acompaiiarlo.

) La busqueda de criaderos, ordenadamente se hara de izquierda a

derecha en el sentido de movimiento de las agujas del reloj.
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0) Realizar una muy cuidadosa y exhaustiva inspeccion de cada lugar
visitado, localizando y examinando muy bien todos los depdsitos que

contengan agua.

p) En la inspeccién, muy minuciosa, que se haga en cada casa (interior e
exterior) visitada, se anotaran en el formulario el nimero de depdésitos
(sean positivos 0 negativos), separandolos en grupos de utiles,
inservibles y naturales y a cada grupo anotarles cuantos encontrd

positivos.
Lo anterior permitira obtener los indices siguientes:
INDICE DE CASA: definido en el reglamento sanitario internacional de la
Organizacion mundial de la salud (OMS) como “indice de Aedes aegypti’, es el
porcentaje de casas que son positivas en larvas y/o pupas. Su férmula es la

siguiente: 17

INDICE DE CASA= No. de casas positivas X 100

No. de casas visitadas

INDICE DE RECIPIENTE: Es el porcentaje de recipientes con agua, positivos a

larvas y/o pupas. Se calcula de la siguiente forma:

INDICE DE DEPOSITO= Depdésitos positivos x 100.

Depésitos inspeccionados

7 1bidem

56



INDICE DE BRETEAU: Es la cantidad de recipientes positivos por cada 100
casas visitadas, Con este indice se conoce la distribucion de los criaderos

positivos por cada 100 casas de cada sitio encuestado, se calcula de la

siguiente forma:

INDICE DE BRETEAU = Depdsitos positivos X 100

Q)

t)

Casas inspeccionadas

Anotar todas las Intervenciones observadas que haya tenido cada
depodsito del grupo de los utiles en las casillas abate, lavado, peces
tapados, en estas no se deben de incluir los tratamientos hechos por el
encuestador al momento de la inspeccion.

Todo encuestador cuando encuentre un criadero positivo debe tomar una
muestra (una larva es suficiente) colocandola en un frasco pequefio de
cristal o plastico, este debe de identificarse con el nombre de la ciudad,
cantbn o caserio, fecha y nombre del encuestador. Para que
posteriormente se envie al laboratorio de entomologia del SIBASI donde
se le haré la clasificacion taxonémica.

El Encuestador, después de finalizada la inspeccion, procedera a mostrar
a los habitantes de la vivienda, como destruir los criaderos de larvas del
zancudo y las medidas preventivas para evitar la proliferacion de nuevos
criaderos, para lo cual el mensaje debe ser corto, claro y practico.

El entomdlogo departamental llevara un registro de la cantidad de larvas
enviadas por municipio (area urbanay rural)

Toda larva que el entomodlogo tenga la certeza o duda que se trate del
mosquito Aedes albopictus debe de enviarla al laboratorio de
entomologia de la Gerencia de salud ambiental. El cual debe de contener
una mezcla de agua y alcohol a una proporcién de 15.0% y 25.0%

respectivamente.
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v) Tomando en cuenta los resultados obtenidos de las &reas chequeadas
se les considerard el riesgo de acuerdo a los parametros entomoldgicos

siguientes:

w.1 indice de infestacién larvaria de vivienda
< 4.0% Bajo riesgo
> 4.0% Alto riesgo

w.2 indice de depdsito
< 3.0% Bajo riesgo
> 3.0% Alto riesgo

w.3 indice de Breteau
< 5.0% Bajo riesgo
> 5.0% Alto riesgo

X) La velocidad sera la norma bésica del trabajo, se debe reportar
realmente todos los hechos relacionados con el trabajo (depésito Utiles,
inservibles y naturales encontrados).

y) Constituye una falta gravisima la ocultacion de focos (criaderos) y la
informacién como casas visitadas, sin haberlas visitado, como también
copiar indices del mes anterior.

z) El entomdlogo de la departamental debe realizar control de calidad de los
indices reportados por el nivel local, especialmente en aquellos lugares
que a criterio técnico se considere necesario.

aa)En un brote epidémico, los chequeos entomoldgicos se deben ejecutar lo
mas frecuentemente posible manteniendo una informacién semanal de
los indices de infestacion larvaria, asi también se pueden realizar

inmediatamente después de cada accion operativa para evaluar el
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impacto de estas. En tiempos normales se deben ejecutar de forma
mensual.

bb)Todos los establecimientos de salud deben de tener actualizado su
indice de infestacion larvaria de su area geografica de influencia e
informar en la dltima semana del mes a su respectivo SIBASI.

cc) Todo SIBASI debera reportar los datos de los chequeos entomoldgicos

en la primer semana de cada mes a la Gerencia de salud ambiental.

2.1.4.10 CLINICA Y TRATAMIENTO

- DEFINICION DE CASO CLINICO:

Ademas de los casos definidos en el apartado de la definicion de caso de

esta norma, existen otros dos cuadros clinicos:

- FIEBRE INDIFERENCIADA:

Que puede ser la manifestacion mas comun del dengue. En un estudio de
infeccion por dengue en estudiantes de 4 — 16 afios de edad en Bangkok,
Tailandia, se encontr6 que el 87% fueron asintoméaticos o minimamente

sintométicos y faltaron a la escuela un dia o menos.
- DENGUE VISCERAL.:

Es una presentacion inusual de la fiebre del dengue (dengue clasico) que

ha tenido alta mortalidad sin progresar a dengue hemorragico.
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Cuyas manifestaciones clinicas son:
Encefalitis — encefalopatia
Miocarditis — hepatica — hepatitis fulminante
Miocarditis — defectos de conduccion

Hemorragias gastrointestinales graves

Sindrome de choque por dengue:

El diagnostico de choque por dengue se hara cuando el paciente presente
ademas de los cuatro criterios para fiebre del dengue hemorragico, la evidencia

de insuficiencia circulatoria manifestada por los tres signos siguientes:

1- Aceleracion y debilitamiento del pulso, (estrechamiento de la tensién
diferencial de 20 mm de Hg o menos y disminucion de la tensién arterial media)
2- Piel fria y himeda

3- Estado mental alterado.

La evidencia de insuficiencia circulatoria también puede manifestarse

directamente por choque franco.®

Grados de severidad de la fiebre del dengue hemorragico:

Grado 1: hay fiebre, plaquetopenia, fuga capilar y la Unica manifestacion
hemorragica es provocada: prueba de lazo positiva.

Grado 2: las manifestaciones descritas del grado 1 mas sangrado espontaneo.
Grado 3: choque reversible, el descrito en el sindrome de choque por dengue.
Grado 4: choque profundo, con pulso y presion arterial no detectable.

18 |bidem
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Sefiales de alerta para el dengue hemorragico / SCD:

Que la fiebre continte entre 3 y 6 dias después de haber comenzado los

sintomas.

Este periodo es de ALERTA, ya que frecuentemente el choque ocurre al
momento de desaparecer la fiebre o cercano a este momento.
- Disminucion marcada en el nimero de plaguetas.

- Aumento del hematdcrito u otras sefiales de fuga capilar.

Sefales de peligro en la fiebre del dengue hemorragico:

¢ Dolor abdominal intenso y sostenido.

¢ VOMitos persistentes.

e Cambio de fiebre o hipotermia con sudoracion profusa y postracion.

e Cambios del estado mental: agitacion o somnolencia.

e Todas son sefiales de choque inminente y deben advertir al clinico, la
necesidad de liquidos abundantes y observacién cuidadosa.

2.1.4.11 DIAGNOSTICO:

Es necesario hacer una buena historia clinica, haciendo énfasis en
identificar antecedentes asociados a la enfermedad de Dengue en el paciente,
asi como un examen fisco que revise el estado de conciencia, temperatura,
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, la presion arterial media vy
diferencial, evidencia de sangrado, estado de hidratacion, evidencia de

incremento de la permeabilidad capilar, no olvidar la prueba de Lazo.
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2.1.4.12 Técnica de la Prueba de Lazo:

Se insufla el maguito de presién sanguinea hasta un punto intermedio entre
la presion sistolica y la diastélica durante 5 minutos. Después de desinflado

espere que la piel regrese a su coloracién normal y luego cuente el nimero de

petequias visibles en un &rea de una pulgada cuadrada en la superficie ventral

del ante brazo; 20 6 mas petequias en esta area constituye una prueba positiva
19

Los examenes de laboratorio que apoyan el diagndstico de dengue pueden
ser:
- Hemograma: usualmente habra leucopenia, incluso neutropenia
- Hematdcrito: en serie para determinar la hemoconcentracion
- Plaquetas: si son menores de 200,000 se pensara en dengue hemorragico
- Albumina y proteinas en suero: se encontraran bajas
- Aminotransferasas: se encontraran aumentadas
- Examen General de orina: se encontrara microhematuria

- Prueba especifica: Ig M para dengue

2.1.4.13 Diagnostico diferencial de dengue:

- Influenza

- Paludismo

- Fiebre tifoidea

- Leptospirosis

- Sepsis bacteriana

- Mononucleosis infecciosa

19 Ibidem
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- Meningococcemia
- Rubéola
- Sarampion

- Otras fiebres hemorragicas (Ej. Hanta)?°

2.1.4.14 TRATAMIENTO

2.1.4.14.1 Sospecha de Dengue Clasico:

Si los pacientes son tratados en el hogar:
Dar a conocer a los responsables de los pacientes los signos de peligro y estar

instruidos a que regresen urgentemente si uno 6 mas signos se presentan.

Considerar de acuerdo a la opinién del médico tratante: evaluacion clinica
cada 24 — 48 hrs, recordando que el sindrome de choque por dengue ocurre

con mayor frecuencia entre el 3er y 6to dia, después de iniciados los sintomas.

Colocar mosquitero a la cama del paciente, utilizandolo hasta que ceda la

fiebre para evitar la transmisién de la enfermedad a otros convivientes.

Tomar muestra de sangre para examen de anticuerpos IgM de dengue,
entre los dias 6 y 10 después del inicio de sintomas y enviarla al laboratorio de

referencia correspondiente.

Criterios para el manejo ambulatorio:
- Buen apetito.
- Adecuada hidratacion.

- Ausencia de hemorragias y plaguetas > 100,000/mm3.

2 |bidem
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2.1.4.142 MANEJO DE PACIENTES CON FIEBRE POR DENGUE
(SOSPECHA DE DENGUE CLASICO.)

En primer nivel de atencion.

Atencion en el centro de atencion primaria (Unidades de salud, clinicas
comunales de Instituto salvadorefio del Seguro Social (ISSS), sanidad Militar y

organizaciones no gubernamentales (ONG).

Luego de identificar al paciente si encuentra signos de alarma o historia de
sangrado refiera al hospital correspondiente segun su area; si no, administre el
siguiente tratamiento:

a-) Acetaminofén 500-1000 mg oral C/6h 6 (10-15mg/kg/dosis) mientras
persistan los sintomas.

b-) Liquidos abundantes por via oral, preferentemente sales de rehidratacion
oral, 2-3 litros en 24 horas.
No esté indicado el uso de soluciones parenterales.
Si tiene 6° dia de fiebre tomarle muestra de sangre para examen de
laboratorio clinico de dengue.

Control en 72 horas.?!

COMO PARTE DEL TRATAMIENTO SE DARA EDUCACION AL PACIENTE Y
SU FAMILIAR, HACIENDO ENFASIS EN: signos de alarma, orientacion sobre
la enfermedad, eliminacién de criaderos, no automedicaciéon (no acido acetil
salicilico ni medicamentos que lo contengan, antiinflamatorios no esteroideos ni

pirazolonas)

2 |bidem
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Seguimiento:
- Si durante sus controles no hay signos de alarma y el paciente se mantiene

estable, seguir el siguiente plan: énfasis en la educacion y dar el alta.

- Paciente con cuadro clinico anterior y manifestaciones hemorragicas
(gingivorragias, epistaxis, sangrado transvaginal, hematemesis, melenas,

enterorragias etc.) puede tratarse de dos formas:

a- Dengue clasico con manifestaciones hemorragicas

b- Fiebre hemorragicas por dengue. Por lo que en ambos casos debera referirlo
a un hospital de segundo nivel.

Manejo para cada uno de estos se detalla en las normas para cada caso en
particular.

2.1.4.14.3 MANEJO DE PACIENTES CON FIEBRE POR DENGUE CON
MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS. (SOSPECHA DE DENGUE
CLASICO CON MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS)

Deben ser atendidos en un hospital de segundo nivel del area geografica
correspondiente.

Si el paciente ha consultado en una Unidad de Salud se le ofrecera la

atencion inicial y luego sera referido.??

22 |bidem
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Examen fisico. Enfatizar en cada caso:

- Signos vitales: tension arterial, frecuencia respiratoria y cardiaca, pulsos,
llenado capilar y frialdad de manos y pies.

- Manifestaciones hemorragicas.

- Signos de alarma.

- Signos de derrame pleural y ascitis.

Laboratorio

Solo requiere los examenes siguientes; los cuales deben corresponder para

este caso con los rangos que se establecen:
- Hematocrito y Hemoglobina (obtener relacién Ht/Hb menor de 3.2)
- Plaguetas mayores de 100000 x mm3
2.1.4.14.4 MANEJO DEL PACIENTE CON FIEBRE HEMORRAGICA POR

DENGUE (SOSPECHA DE DENGUE HEMORRAGICO)

Deben ser atendidos en un hospital de segundo nivel del area geografica

correspondiente.

Si el paciente a consultado en una unidad de salud se le ofrecera la

atencion inicial y luego sera referido.
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2.1.5 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Ademas de las acciones de vigilancia epidemiolégica entomologica y de la
atencion de los casos, para prevenir o controlar el dengue se deben realizar las

siguientes actividades:

Se deben planificar y ejecutar medidas sistematicas antivectoriales dirigidas a la

persona, al medio ambiente y al vector.

2.1.5.1 MEDIDAS DIRIGIDAS A LA PERSONA

a- Ante todo paciente febril sospechoso de dengue o dengue confirmado ya
sea en el establecimiento de salud o en la vivienda, debe de ser aislado
mediante:

e Mosquitero
e Cedazo en puertas y ventanas y otras similares.

b- EIl personal de Salud serd responsable de fortalecer las medidas de

prevencion de la enfermedad del dengue al paciente, nucleo familiar y

comunidad.

o
I

El personal de salud verificard el cumplimiento de las recomendaciones.

o
1

Se tomara la muestra hematica para monitorear la enfermedad del 6° al
10° dia en los establecimientos de salud y en caso de que no asista el

paciente, se hara domiciliarmente,

e- Ante la presencia de un caso sospechoso, el establecimiento de salud

intensificara la busqueda activa de casos de donde procede el caso.
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2.1.5.2 MEDIDAS DIRIGIDAS AL VECTOR

2.1.5.2.1 EN SITUACION ENDEMICA

[ERN
1

Todos los niveles locales del Ministerio de salud publica y asistencia
social deberdn mantener una coordinacion permanente con instituciones
publicas y privadas, ONG, comunidad, etc.

Cada establecimiento de salud debe tener conformado y funcionando su
comité de salud.

Cada establecimiento de salud debe conformar un plan de visita
domiciliar para llevar educacién y promociéon en salud a la comunidad,
especificamente a las areas previamente consideradas de riesgo.

Todos los establecimientos de salud deben tener a partir del mes de
enero, actualizado el mapa de area geografica de influencia.

Todos los establecimientos de salud deben tener en su mapa de area
geografica de influencia, identificadas las areas de riesgo (nimero de
casos e indices de infestacion larvaria).

Cada establecimiento de salud debera tener un mapa de cobertura de
acciones antivectoriales realizadas (fumigacion, abatizacion, etc.) que
actualizara diariamente.

Cada establecimiento de salud deber4d mantener un programa de
capacitaciones o retroalimentacion permanente de recursos humanos y
otros, previo a la realizacién de actividades antivectoriales.

Todo personal de salud u otros que realicen inspeccion en viviendas,
centros de trabajo, predios baldios, etc., tienen que incluir acciones de
control, tratamiento y destruccion de criaderos del vector.

Cada establecimiento de salud abatizara en forma integral su area
geografica de influencia en un periodo de 7 dias, segun calendario; la

frecuencia de abatizacion entre ciclo y ciclo sera de dos meses.
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10-Se debe anotar la fecha exacta y el lugar que han sido abatizados, esto
con el objetivo de programar la préxima fecha de abatizacion.

11-Las actividades antivectoriales se realizaran en todas las unidades de
salud al mismo tiempo para lograr el impacto deseado (destruccion y
eliminacién de criaderos de zancudo)

12-El personal de cada establecimiento de salud de los 262 municipios del
pais (inspectores de saneamiento y promotores de salud) seran los
responsables directos de realizar los chequeos entomolégicos en su area
geografica de influencia, de forma mensual.

13-El SIBASI tiene la responsabilidad de enviar los resultados de los
chequeos entomoldgicos, en la primer semana del siguiente mes a la
gerencia de salud ambiental.

14-El personal que realice los chequeos entomolégicos debera colectar
larvas del zancudo haciendo muestreo de intervalos con un total de cinco
casas positivas.

15-El personal que realiza los chequeos entomoldgicos las larvas que
colecten deberdn enviarlas al SIBASI correspondiente para que sean
clasificadas toxonomicamente por el entomdélogo del SIBASI.

16-El control de calidad de los chequeos entomologicos sera
responsabilidad del entomdlogo del SIBASI.

17-Cada establecimiento de salud debe de garantizar el 100% de cobertura
de las viviendas que han sido tratadas.

18-Establecer un sistema de vigilancia donde haya transito internacional
(fronteras)
Fumigacion a vehiculos
Fumigacion de las llantas que se estan importando.
Colocar larvicida granulado al 1.0% a las llantas que traen agua o estan

humedas.

69



19-Todos los establecimientos de salud que estén ubicados en la linea
fronteriza establecerdn monitoreo y control antivectorial estricto vy
constante.

20-Todas las acciones operativas que realicen los SIBASI, enviaran el

consolidado semanalmente a la gerencia de salud ambiental. 3

2.1.5.2.2 CUANDO HAY INCREMENTO DE CASOS PERO ESTOS SON
ESPORADICOS:

Al identificar la sospecha clinica de un caso de dengue en un &area que no
haya tenido casos en el afio previo, se considerara que es una sefial de alarma

y el establecimiento de salud se tomara las siguientes acciones:

1- En las primeras 24 horas procedera el control de foco realizando
acciones antivectoriales en area focal y perifocal en 1,000 mts. de radio
de proteccién en el area urbana y 2,000 mts. en el area rural.

2- Para el control de foco aplicar las siguientes medidas:

Estudio epidemiolégico del caso.

Busqueda activa de febriles en el area focal y perifocal del caso en
1,000 mts. de radio y 2,000 mts. en el area rural.

Intensificar la educacién y promocion en salud en el area en donde
aparece el caso (en el area urbana al menos en un radio de 1,000 mts.)
y en los posibles lugares en donde el caso pudo adquirir la enfermedad.
En el area rural, esta accion se realiza al menos en un radio de 2,000
mts.

3- Para el control de vector en su fase adulta y larvaria aplicar las
siguientes medidas:

a- Destruccion de los depdésitos inservibles.

2 |bidem
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Tratamiento con larvicida granulado al 1.0% (Abate) en pilas y
barriles y todos depdsito donde se colecte agua para uso
domeéstico y focos colectivos.

Tratamiento con larvicida liquido (abate en emulsion al 50.0%) en
criaderos de focos colectivos.

En lugares de facil acceso para el equipo pesado ultra bajo
volumen (ULV), rociar el 100% de las viviendas.

Rociado espacial térmico intra y peridomiciliarmente en el 100%
de las viviendas en un radio de 1,000 mts. en el entorno del caso
en el area urbana y 2,000 mts. en el &rea rural, aplicando dos

ciclos de rociado con intervalos de 3 dias.

4- Cada establecimiento de salud debe de garantizar el 100% de cobertura

5-

de las viviendas que han sido tratadas.

Efectuar chequeo entomoldgico en el entorno del caso, en un radio de
1000 mts. en el &rea urbana y a 2,000 mts. en el area rural. El indice de
infestacion larvaria de vivienda debe de ser menor al 4.0%; en caso
contrario se debe regresar a ejecutar un trabajo mas completo y

meticuloso.

2.1.5.2.3 EN SITUACION DE BROTE EPIDEMICO

Ante la presencia de mas de tres casos en un periodo de una semana, en

un area con silencio epidemioldgico, el establecimiento de salud realizara las

siguientes acciones:

1.
2.

Reactivar y alertar en forma inmediata el comité intersectorial.

Realizar estudio epidemiolégico de los casos.
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Busqueda activa de febriles a 1,000 m. de entorno a los casos en el area

urbanay 2,000 m. en el area rural.

Realizar camparfias de educacion a través de: visita domiciliar, peritoneos,

medios de comunicacion social, afiches, hojas volantes, mantas

promocionales. Cada establecimiento de salud debera tener un mapa de
cobertura de acciones antivectoriales realizadas (casas fumigadas,
abatizadas, etc.) que actualizara diariamente.

Todos los establecimientos de salud deben tener el mapa de su éarea

geografica de influencia, identificadas las areas de riesgo (nimero de casos

e indices de infestacion larvaria).

Para el control del zancudo Aedes aegypti en su fase adulta y larvaria

aplicar las siguientes medias:

a- En lugares de facil acceso para el equipo pesado ultra bajo volumen
(ULV), rociar el 100% de las viviendas.

b- Rociado espacial térmico intra y peridomiciliarmente en el 100% de las
viviendas en un radio de 1,000 mts. en el entorno de los casos en el area
urbana, y 2,000 mts. en el area rural, aplicando dos ciclos de rociado con
intervalos de 3 dias.

c- Tratamiento con larvicida granulado en pilas y barriles de viviendas y en
todo depdsito donde se colecte agua para uso domeéstico y donde existan
focos colectivos.

d- Tratamiento con larvicida liquido (Abate en emulsion al 50.0%), en
criaderos de focos colectivos que tengan depoésitos de grandes
dimensiones.

e- Efectuar chequeos entomoldgicos después de cada operativo, para
verificar el impacto de las medidas.

f- El indice de infestacion larvaria de vivienda debe ser menor al 4.0%; en
caso contrario se debe regresar a realizar un trabajo mas completo y

meticuloso.
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g- Al ejecutar las acciones, el porcentaje de casas cerradas o negaciones
debe ser menor al 1.0%.

7. Cada establecimiento de salud debe garantizar el 100% de cobertura de las

viviendas que han sido tratadas.
2.1.5.2.4 EN SITUACION DE EPIDEMIA:

Ocurre una epidemia cuando a pesar de las intervenciones realizadas por
el nivel local el ascenso de casos sobrepasa en el corredor endémico la linea
de seguridad, lo cual indica que nos encontramos ante una epidemia; por lo

tanto el nivel local procedera a:

1- Convocar y alertar al comité intersectorial iniciando de inmediato acciones

de control:

a-) Notificar inmediatamente y con caracter de urgencia al SIBASI.

b-) Iniciar inmediatamente el estudio epidemioldgico de los casos.

c-) BUsqueda activa en los casos febriles.

d-) En respuesta a la notificacion el SIBASI apoyard y asesorara

técnicamente al nivel local.
e-) Cada establecimiento de salud debera tener un mapa de cobertura de

acciones antivectoriales realizadas (casas fumigadas, abatizadas, etc.),

gue actualizara diariamente.
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f-) Todos los establecimientos de salud deben tener el mapa de su area

geografica de influencia, identificadas las areas de riesgo (nUmero de

casos e indices de infestacion larvaria).

2- Para el control del vector en su fase adulta y larvaria efectuar las siguientes

medidas:

a

En lugares de facil acceso para el equipo pesado ultra bajo volumen
(ULV), rociar 100% de las viviendas.

Rociado espacial térmico intra 'y peridomiciliarmente en el 100% de las
viviendas en un radio de 1,000 mts. en el entorno del caso en el area
urbana, y 2,000 mts. en el area rural, aplicando dos ciclos de rociado con
intervalos de 3 dias.

Tratamiento con larvicida granulado en pilas y barriles de viviendas y en
todo depdsito donde se colecte agua para uso domeéstico, y en focos
colectivos, utilizando la estrategia de la bolsa matalarva de mas o menos

20 a 25 gramos cada bolsa.

Tratamiento con larvicida liquido (Abate en emulsion al 50.0%), en
criaderos de focos colectivos que tienen depédsitos de grandes

dimensiones.
Limpieza de patios, predios baldios y eliminacion de los depositos

inservibles; cada establecimiento de salud debe de garantizar el 100% de

cobertura de las viviendas que han sido tratadas.
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f- Ejecutar chequeos entomoldgicos en diferentes colonias, barrios, etc. de
los municipios de primera prioridad, con el fin de estratificar el problema y

asi garantizar el impacto de las acciones a mas corto plazo.

g- Inmediatamente después de efectuado los operativos antivectoriales se
debe hacer chequeos entomoldgicos, lo cual medir4 el impacto de las
acciones. El indice de infestacion larvaria de vivienda debe ser menor al
4.0%, en caso contrario se debe regresar a esa zona a reforzar las

medidas tomadas anteriormente.

h- Ejecutar chequeos entomoldgicos en el area rural del municipio.

2.1.6 ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE
ATENCION:

2.1.6.1 NIVEL CENTRAL

La dependencia encargada del control del dengue, sera la responsable de:
Gestionar los recursos necesarios para la ejecucion de las acciones de
promocion de la salud a nivel nacional.

Elaborar y divulgar normas y lineamientos de control y prevencion del dengue.
Coordinar en el sector salud, todas las acciones que conllevan la ejecucion de
la norma de prevenciéon y control del dengue. Promover a nivel del sector
salud la vigilancia epidemiol6gica comunitaria.

Promover la investigacion epidemioldgica.

Evaluar 'y monitorear el cumplimiento de normas por las diferentes
instituciones del sector salud.

Asesorar a nivel del sector salud, la ejecucion de las normas.
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- Coordinar el aspecto intersectorial e intergerencial.

- Elaborar el plan de informacion, educacion y comunicacion a nivel nacional.

2.1.6.2 SIBASI

- Divulgar las Normas de Prevencion del dengue.

- Capacitar a los niveles locales en las técnicas de tratamiento de pacientes,
prevencion y control del dengue.

- Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de normas.

- Promover y capacitar al nivel local sobre la investigacion epidemioldgica.

- Garantizar que el nivel local cuente con insumos y suministros para la
ejecucion de actividades preventivas y de control del dengue.

- Promocion, organizacion y coordinacion de comités intersectorial a nivel de
SIBASI.

2.1.6.3 NIVEL LOCAL

- ldentificacion de lideres comunitarios y agentes de cambio.
Formacion y/o reactivacion de comités de salud.
Formacion del comité de lucha contra el dengue.
- ldentificacion de factores de riesgo para la enfermedad del dengue.
- Monitoreo de la problematica del dengue a nivel local.
- Planificacién y ejecucion de las actividades en la lucha contra el dengue.
- Mantener la coordinacion intersectorial.
- Movilizacién de empresas privadas locales.
- Coordinacion intersectorial.

- Movilizacion de medios de comunicacién masiva local.
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Desarrollo de campafias promocionales periddicas relacionadas con la
prevencion y control del dengue.

Capacitacion de lideres comunitarios.

Debera desarrollar una amplia labor educativa en la comunidad, no
guedandose en la simple emisibn de mensajes sino en la utilizacion de
técnicas que promuevan la participacion activa de la comunidad.

Formar comités de lucha contra el dengue que participen en el desarrollo de
camparias de eliminacion y/o destruccién de criaderos de zancudos.

Fomentar y concientizar a las personas claves de la institucion hacia la
participacion y desarrollo de proyectos locales.

Sistematizar y reportar toda informacion que se genere a ese nivel.

Realizar monitoreo y evaluacion de las actividades curativas y preventivas del

dengue.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Aedes aegypti:
Termino utilizado para denominar al agente etiolégico del Dengue
perteneciente al orden Diptera, de la familia Culicidae, subfamilia Culicinae,

tribu Aedini constituida por 41 subgéneros y 1019 especies mundiales.

Agente infeccioso:
Se define al elemento patégeno biolodgico, que puede causar la
enfermedad. Los mas importante para salud son: virus, rickettsias, bacterias,

protozoarios, hongos, helmintos.

Ambiente:
Es el medio circundante en que nacen, crecen, se reproducen y mueren los
seres vivos y en el que se relacionan con todos los elementos fisicos, quimicos,

biolégicos y sociales que lo constituyen.

Arbovirosis:

Infeccion viral causada por arbovirus
Arbovirus:
Acronimo del inglés arthropod-borne que significa “transportado por

artropodo”.

Artropodo:

Son seres invertebrados con apéndices provistos de piezas articuladas.
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Control bioloégico:
Es el procedimiento que se basa en modelos ecoldgicos depredador-presa

para la regulacion y control de las poblaciones vectoriales

Control fisico:

Es el procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del contacto
vector-humano efectuando modificaciones en el medio ambiente para eliminar,
reducir o modificar los criaderos del vector transmisor, en forma temporal o

definitiva.

Control quimico:
Es el procedimiento aplicado contra los vectores en sus estadios larvarios

0 inmaduros, utilizando sustancias toxicas con efecto insecticida.

Criadero:
Es el lugar donde el vector hembra pone sus huevos desarrollandose

posteriormente la fases de larvas, pupas y adultos.

Criaderos inservibles:
Articulos diversos en desuso, que puede contener agua y convertirse en
criaderos de mosquito vectores del dengue, estos pueden eliminarse mediante

una accion de limpieza.
Criaderos permanentes:

Aquellos que se encuentran durante todo el afio con agua y frecuentemente

con larvas.
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Eliminacién de inservibles:
Accidén de recolectar y eliminar objetos inservibles de los predios, patios y

traspatio de las viviendas.

Fumigacion:
Es el proceso de desinfeccién que se realiza mediante el uso de vapores o
gases toxicos para el control y eventual eliminacion de especies nocivas para la

salud.

Hemato6fago:

Que se alimenta de sangre de otro ser.

Insecticida:
Sustancia quimica o biolégica que eliminan a los vectores o evitan el
contacto con el humano, estan dirigidos a cualesquiera de sus estadios de

desarrollo huevo, larva, pupa o el adulto.

Hospedero:
Es la persona o animal vivo, que, en circunstancias naturales, permiten la

subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso.

Larva:
Estadia que tiene una duracion entre el 4° y 8° dia posterior a la ovipostura
y que representa una forma juvenil o inmadura de un insecto con desarrollo

postembrionario.

Larvicida:

Es el insecticida que mata larvas de los insectos.

80



Ovipostura:
Es la accion y efecto de la hembra de los insectos transmisores, al

depositar los huevecillos en el criadero.

Pupa:
Es el estado larvario que corresponde a la ultima maduracion de la fase
acuatica y es dentro de esta donde se produce la metamorfosis, para luego

convertirse en un mosquito adulto.

Vector:
Se define como el transportador viviente y transmisor biolégico del agente
causal de la enfermedad. Se refiere al atropado que transmite el agente causal

de una enfermedad por picadura, mordedura o por sus desechos.

Caso sospechoso de dengue clasico:

Toda persona que consulte por enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de
evolucién, y ademas 2 o mas de los siguientes signos y sintomas: cefalea
frontal, dolor retroocular, osteomialgias, escalofrios, vomitos, rash o exantema

maculopapular, sin manifestacion hemorragica.

Caso confirmado de dengue clasico:

Toda persona que consulte por enfermedad febril aguda con por lo menos
2 de los anteriores signos y sintomas, mas: prueba de IgM para dengue (+) o
aislamiento del virus del dengue en suero o tejidos, o demostracién del antigeno

del virus en suero o tejidos.
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Caso sospechoso de dengue clasico con manifestacion hemorragica:

Dengue clasico que durante o al final del periodo febril presente epistaxis,
petequias, otras manifestaciones hemorragicas leve, con o sin plaguetopenia y

sin signos de extravasacion de plasma.

Caso confirmado de dengue clasico con manifestacion hemorragica:
Dengue clasico que durante o al final del periodo febril presente epistaxis,

petequias, otras manifestaciones hemorragicas leve, con o sin plaguetopenia y

sin signos de extravasacion del plasma, mas prueba de IgM (+) para dengue, 0

aislamiento del virus del dengue en suero o tejidos o demostracion del antigeno

del virus en suero o tejidos.

Caso sospechoso de dengue hemorréagico:

Toda persona que presente los siguientes signos y sintomas:
1. Fiebre aguda o antedecentes de ella

2. Acompafada de por lo menos una de las siguientes manifestaciones

hemorragicas: petequias, equimosis, hemorragia de mucosas,

gastrointestinal, urinaria o en sitio de venopuncion o torniquete (+).

3. Con recuento plaquetario menor o igual a 100.000/mm3

4. Extravasacion de plasma manifiesto por uno o mas hallazgos:

hemoconcentracion, derrame pleural, ascitis, hipoalbuminemia.
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Caso de fiebre hemorréagica por dengue:
Toda persona que cumple con los criterios de caso sospechoso de dengue

clasico y que ademas presenta sintomas o signos de sangramiento.

Caso confirmado de dengue hemorrégica:
Cuadro sospechoso de dengue hemorrdgico, con uno de los siguientes
hallazgos: IgM (+) para dengue, aislamiento viral o demostracién del antigeno

del virus, en suero o tejidos.

Sindrome del choque del dengue:
Dengue hemorragico con signos de falla circulatoria manifestada con dos o
mas de los siguientes sintomas o signos: hipotension, pulso rapido y débil, piel

fria y himeda y alteracion del estado mental.
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CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi: Cada grupo del personal de salud del SIBASI San Miguel tiene

conocimientos de todos los aspectos que incluye la Norma para la atencion,

control y prevencion del dengue.

3.2. HIPOTESIS NULA
Ho: Cada grupo del personal de salud del SIBASI San Miguel no cuenta

con los conocimientos de todos los aspectos que incluye la Norma para la

atencion, control y prevencién del dengue.

3.3. HIPOTESIS ALTERNA
Ha: Cada grupo del personal de salud del SIBASI San Miguel tiene

conocimiento parcial de todos los aspectos que incluye la Norma para la

atencion, control y prevencién del dengue
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E INDICADORES

HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Cada grupo del
personal de salud del
SIBASI San Miguel
tiene conocimientos de
todos los aspectos que
incluye la Norma para
la atencién, control y

prevencion del dengue

Variable 1
Personal de Salud del
SIBASI San Miguel

Personal de Salud: Toda
persona cuyos servicios
profesionales o actividades
laborales tengan como
finalidad directa conservar
o restablecer la salud de
los seres humanos, ya sea
que los preste de manera
permanente u
ocasionalmente en el
sistema de salud publica
de El Salvador .

SIBASI: El Sistema Bésico
de Salud Integral es la
estructura basica operativa
del Sistema Nacional de
salud, fundamentada en
Atencion Primaria de

Salud, que mediante la

Unidades de Salud:

- San Luis de la Reina
- Carolina

- San Gerardo

- San Antonio del Mosco
- Sesori

- Ciudad Barrios

- Chapeltique

- Moncagua

- Nueva Guadalupe

- Chinameca

- Lolotique

- Las Placitas

- Jocote Dulce

- Quelepa

- El Platanar

- Tongolona

- Cuco

- San Pedro Chirilagua

- Personal médico

- Personal de

enfermeria

- Inspectores de
Saneamiento

Ambiental

- Promotores de
Salud
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

provision de servicios
integrales y articulados de
salud del Primer y
Segundo Nivel de
atencion, la participacién
ciudadana consciente y
efectiva, y la
corresponsabilidad de
otros sectores, contribuye
a mejorar el nivel de salud

de una poblacién definida.

- Chirilagua

- Tierra Blanca

- Tecomatal

- San Antonio Silva
- Miraflores

- Yayantique

- Uluazapa

- Yucuayquin

- Colonia Carrillo

- San Miguel

- San Carlos

- Zamoran

- Canton El Nifio

- La Presita

- Jucuapa

- Las Marias

- Las Charcas

- San Buenaventura

- Comacaran
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable,:

Conocimiento sobre los
aspectos que incluye la
Norma para la atencién,
prevencion y control del

dengue.

Conocimiento: Proceso
en virtud del cual la
realidad se refleja 'y
reproduce en el
pensamiento humano;
dicho proceso esta
condicionado por las leyes
del devenir social y se
halla indisolublemente
unido a la actividad

practica.

En este caso se esta
refiriendo al conocimiento
que tiene el personal de
salud sobre los aspectos:
Vigilancia epidemiolégica,
seroldgica, entomdlogica,
clinica y tratamiento,
medidas de prevencion y
control, actividades a nivel

local.

Vigilancia

Epidemioldgica

Vigilancia Serolégica

- Definiciones
operativas de
caso

- Notificacion de
caso

- Investigacién de
caso

- Registro,
depuracion y

analisis

- Tomay manejo
de la muestra
para anticuerpos
IgM.

- Tiempo de toma
de muestra

- Reporte de
resultado

- Control de

calidad.
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Norma para la Atencion,
Prevencion y Control del
Dengue: Documento de
grupo técnico para todas
las instituciones que
proveen atencién en salud
en la poblacién, donde se
reune los lineamientos y
bases para ofrecer una
atencién integral con miras
a actuar en un problema

de salud publica.

Vigilancia Virol4gica

Vigilancia Entomologica

Toma, manejo y
envio de muestra
para aislamiento
viral.

Tiempo de toma

de muestra

Lineamientos
técnicos
Caracteristicas
biolégicas del
mosquito

Normas generales
para la realizacion
de chequeos
entomoldgicos
Guia para realizar
chequeos
entomoldgicos de
Aedes.

Toma de la

muestra
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Clinica y tratamiento

Manejo de
muestra

Envio de muestra

Definicion de caso
clinico

Sindrome de
choque por
dengue (SCD)
Grados de
severidad de la
fiebre del dengue
hemorragico
Sefales de alerta
para el
dengue/SCD
Sefiales de
peligro en la
fiebre del dengue

hemorragico
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

- Diagnostico:

Prueba de Lazo.

- Diagnostico
diferencial del

dengue.

- Tratamiento:
Criterios para
manejo
ambulatorio

- Criterios de
ingreso para
casos de fiebre
del dengue
clasicoy
sospecha de
dengue
hemorragico

- Manejo

intrahospitalario
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Medidas de prevencion

y control

Actividades a nivel local

- Medidas dirigidas
a la persona

- Estrategia:
Informacién,
educaciéon y
comunicacion.

- Medidas dirigidas
al vector

- Precauciones en
el manejo de
insecticidas

- Mantenimiento del

equipo.

- Formacién del
comité de lucha

contra el dengue

- Capacitacion de
Lideres

comunitarios
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HIPOTESIS

VARIABLES

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

Desarrollo de
campafas
promocionales
periédicas
relacionadas con
la prevencion y
control del

dengue

Planificacion y
ejecucion de las
actividades en la
lucha contra el

dengue

Mapa de las
areas de riesgo

del dengue
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion de tipo prospectiva, transversal, descriptiva,
documental y de campo para evaluar los conocimientos y practicas de la Norma
para la atencion, prevencion y control del dengue por parte del personal médico,

enfermeria, inspectores y promotores de salud del SIBASI San Miguel.

Segun el tiempo y la ocurrencia de la investigacion, es de tipo:

PROSPECTIVA:
Porque se registro la informacién en el momento en que se le administro el

cuestionario al personal de salud del SIBASI en estudio.

TRANSVERSAL:

Se estudiaron las variables como es el conocimiento y practicas sobre la
norma para la atencion, control y prevencion del dengue; haciendo un corte en
el tiempo, durante el periodo de julio a agosto de 2008; sin ningln seguimiento

posterior.

Con base al alcance de los resultados, la investigacion es:

DESCRIPTIVA:

Porque estuvo dirigida a determinar quiénes conocen y aplican las normas

de manera correcta ya que puede servir de punto inicial o de base para futuros

estudios.
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Segun la fuente de datos la investigacion se caracterizo por ser:

DOCUMENTAL:

Porque también el estudio estuvo fundamentando ya que se consultaron
libros, revistas, boletines y direcciones electrénicas para dar un fundamento
tedrico a la misma, lo cual sirvio de base para la ejecucion de la investigacion y

el andlisis de la misma.

DE CAMPO:

Porque se obtuvieron los resultados de las técnicas de trabajo de campo;
como son la observacién y la encuesta, es decir fuentes primarias que
permitieron evaluar el conocimiento y la practica que tiene el personal de salud

sobre esta técnica.

4.2. POBLACION

La poblacion que se tomd en cuenta para la realizacion de esta
investigacion corresponde al personal médico, de enfermeria, promotores de
salud e inspectores de saneamiento ambiental del SIBASI San Miguel,

conformado de la siguiente manera:

Médicos 56

Enfermeras 127

Promotores de Salud 202
Inspectores de Saneamiento Ambiental 41
TOTAL 426
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Estos datos estan actualizados para el afio 2008 y fueron proporcionados

por el departamento de Recursos Humanos del SIBASI San Miguel.

4.3 MUESTRA

La muestra fue determinada por los criterios de inclusidén y exclusion, de estas

se realizaran las siguientes cedulas de entrevistas de acuerdo al grupo en

estudio:

MEAICOS. ..o, 31
Personal de Enfermeria..........cccoviiiiin.. .. 70
Sub Total: 101
Promotoresde Salud ..., 84
Inspectores de Saneamiento Ambiental: ........ 17
Sub Total 101
Total de Muestra en estudio:.......cccevvvvvinenns 202

Formula utilizada para determinar la muestra:

n=2Z2xpgxN
(n-1) E2+ Z2%pq

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion

Z = Nivel de confianza (Anexo No. 10)
Pg = Variabiliadad

E = Nivel de precision
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Z°pqN

n=
(n-1)xE?+Z%pq
1.96%2x 0.5 x0.5x 0.5 x 426
n=
(426-1) x 0.052 x 1.962 X 0.5 x 0.5
3.84 x0.5x0.5x426
n=
125 x 0.0025 +3.84 x0.5x0.5x 0.5
408.96 408.96
n= = = 202
1.06 + 0.96 2.02

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal Médico, de Enfermeria, Promotores de Salud e Inspectores de
Saneamiento Ambiental que laboren en las Unidades de Salud del
SIBASI San Miguel.

e Personal de salud que estan dispuestos a colaborar con la investigacion.
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4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal contratado por ONG’s y FOSALUD.
e Meédicos en Servicio Social que realizan esta investigacion.
e Personal de enfermeria en servicio social.

e Personal de salud que no aceptan participar en el estudio.

4.4 TIPO DE MUESTREO

Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

TECNICA DOCUMENTAL.

Documental bibliogréfica: esta permiti6 obtener informacion de libros y

diccionarios especializados.

Documental hemerogréafica: A través de la cual se revisé la informacién de

documentales y sitios web.

TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO.

La técnica consistio en la aplicacion de una cédula de entrevista a la poblacion
en estudio por parte de los integrantes del grupo investigador, con una
calendarizacion proporcionada por el SIBASI San Miguel en la cual se detallan
los dias en los cuales hay reuniones de personal incluyendo el personal en

estudio.
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4.6 INSTRUMENTOS.

Para la investigacion documental se utilizaron fichas bibliograficas y

hemerograficas.

Para la investigacion de campo se utilizaron dos cédulas de entrevista
elaborada con preguntas abiertas y cerradas; la cual se dirigié al personal
Médico, de Enfermeria, Promotores de Salud e Inspectores de Saneamiento
Ambiental que laboran en las Unidades de Salud del SIBASI San Miguel y que

cumplan con los criterios de inclusién.

4.7 PROCEDIMIENTO

PLANIFICACION

En ésta fase se elaboro el perfil de investigacion que comenzé a realizarse
en la 2da. Semana de Marzo y se entregd en la tercera semana de Abril; una
vez aprobado el perfil se da inicio a la elaboracion del protocolo de
investigaciéon que inicié la ultima semana de Abril y se entregd en la ultima
semana de Junio, el grupo integrd todos los elementos basicos iniciales para el
abordaje de la evaluacion de los conocimientos y practicas sobre la norma para
la atencion, control y prevencion del dengue por parte del personal médico,
enfermeria, inspectores y promotores de salud del SIBASI San Miguel, en el
cual se detall6 el sistema de hipétesis, operacionalizacion de éstas variables e
indicadores; asi como también el disefio metodologico, en el cual se definio el
tipo de estudio, universo, muestra, tipo de muestreo y técnicas de obtencion de

la informacién e instrumento.
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B. EJECUCION

Esta segunda etapa del procedimiento se llevo a cabo durante un periodo

de 12 semanas, la cual se dividi6 en dos fases:

a) Validacién del instrumento:

La validacion del instrumento se realizd a través de una prueba piloto la
cual se llevo a cabo en la cuarta semana del mes de julio del afio 2008, para
ello cada miembro del grupo administré 8 instrumentos, estos no formaran parte

del estudio, pero tienen las mismas caracteristicas de la poblacién en estudio.

b) Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la administracion de la
cédula de entrevista en cada reunién que el personal de salud tuvo en la cede
del SIBASI San Miguel; se administré el cuestionario el cual se llevé a cabo a
partir de la tercera semana de julio hasta la cuarta semana de agosto y se

distribuy6 de la siguiente manera:
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Nombres Julio Agosto Total
1/2|13 |4 |1 2 3 |4

David Ramén Gutiérrez 10|10 |12 |12 |12 |12 68

Ventura

José Israel Hernandez 101012 |12 |12 |11 67

Franco

Hazel Teresa Castillo 101012 |12 |12 |11 67

Miranda

Total 30[30|36 |36 [36]|34 202

Tabulacién, analisis e interpretacion de los datos:

Una vez recolectada la informacion se procedio a la tabulacién de los

datos, luego el analisis e interpretaran los mismos.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion de campo
que se llevé a cabo con una poblacion de 56 médicos, 127 enfermeras, 202
promotores de salud y 41 inspectores de saneamiento ambiental pertenecientes

a las 38 unidades que conforman el SIBASI San Miguel.

En primer lugar se encuentra la tabulacién, andlisis e interpretacion de los
datos obtenidos del cuestionario administrado al personal médico y de

enfermeria.

En segundo lugar se muestra la tabulacion, analisis e interpretacion de los
datos obtenidos del cuestionario administrado al personal de promotores e

inspectores de saneamiento ambiental.

En tercer lugar para la estimacion y prueba de hipétesis se utilizé el Andlisis
de Varianza del disefio completamente al azar tomandose en cuenta las
respuestas que se han formulado clasificandolas como excelentes, muy bueno,

regular y malo haciendo uso de la siguiente formula:

Suma de cuadrados

Sctr=EYi# _ Y?

r n

Sctr = Suma de cuadrado criterio (Excelente, Muy Bueno, Regular y Malo)
2Yi = Sumatoria de cada uno de los criterios

r = Numero de observacion por criterio

Y = Sumatoria total
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n = NUmero de observaciones totales

ScT = I55Ygj - Y2

n

Sct = Suma de cuadrado total
2> 3Yi% = Sumatoria total de las sumatorias al cuadrado
SCEE = Sct — Sctr

SCEE = Suma de cuadrados del error experimental

Posteriormente se realiza el analisis de varianza con los siguientes datos:

Donde:

FV = Fuente de variacion

gl = Grados del libertad =t-1=4 -1
t = nimero de criterios

n = nimero de observacion total
sc = suma de cuadrado

CM = Cuadrado medio = SC/g|

FC = “f calculado = CMtr/CMEE
Fx = “F” tabla

Las hipotesis se comprueban al comparar los datos que arrojan los resultados
de las respuestas, con una tabla control; si los datos son mayores al parametro
estadistico establecido significa que hay significacion estadistica y los

resultados comprueban las hipétesis.
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A través del analisis de los resultados se llega a la conclusién que la
hipotesis de investigacion dice: Cada grupo del personal de salud del SIBASI
San Miguel tiene conocimientos de todos los aspectos que incluye la Norma
para la atencion, control y prevencion del dengue; en el caso de los médicos y
enfermeras el 72.22% no poseen conocimientos sobre las normas para la
atencion, control y prevencion del dengue por lo tanto se rechaza la hipétesis de
investigacion; aceptando la hipoétesis nula la cual enuncia: Cada grupo del
personal de salud del SIBASI San Miguel no cuenta con los conocimientos de
todos los aspectos que incluye la Norma para la atencion, control y prevencion

del dengue.

Al evaluar los resultados de los promotores e inspectores de saneamiento
ambiental, el 58.42% no tienen conocimiento completo de la norma; sino un
limitado conocimiento respecto a la norma por lo tanto en este sentido se
acepta la hipotesis alterna la cual menciona: Cada grupo del personal de salud
del SIBASI San Miguel tiene conocimiento parcial de todos los aspectos que

incluye la Norma para la atencion, control y prevencién del dengue.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PERSONAL

MEDICO Y DE ENFERMERIA

5.1.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CUADRO No. 1

¢, Qué es el Dengue?

hembra infectada del mosquito
Aedes aegypti caracterizada por
fiebre de inicio subito que
generalmente dura menos de 7 dias
acompafnada de cefalea continuay
generalizada, dolor retroocular,

mialgias y/o artralgias. *

RESPUESTA f | CRITERIO %
- Es una enfermedad viral aguda Definicion 0.00
transmitida a los humanos por la segun
Norma

107



RESPUESTA f | CRITERIO F %
Enfermedad febril caracterizada por Definicion 47 87.04
Incompleta

fiebre de 2 a 7 dias mas cefalea,
dolor retroocular, malestar
generalizado.

Un mosquito infestado que transmite
la enfermedad a una persona sana
Enfermedad producida por el virus
del dengue causada por el mosquito
hembra Aedes aegypti

Enfermedad febril producida por el
mosquito Aedes aegypti.
Enfermedad febril aguda de méas de
5 dias, dolor de cabeza, ojos,
vomitos, nauseas y escalofrios.
Enfermedad febril algunas veces
con manifestaciones hemorragicas,
fiebre de 40°C, dolor abdominal,
retroocular con petequias.

Es una enfermedad viral transmitida
por el mosquito Aedes aegypti que
se manifiesta por fiebre, cefalea,
artralgia, dolor ocular y algunas
manifestaciones en la piel como
exantema y pequefas lesiones
equimoticas que pueden ser
manifestaciones subdérmicas de un

proceso mas grave.

22

11
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RESPUESTA

CRITERIO

%

- Enfermedad febril con o sin
manifestaciones hemorragicas.

- Enfermedad eruptiva febril de 2 a 14
dias con dolor retroocular,
osteomialgias ocasionado por un
mosquito infestado.

- Enfermedad febril de 2 dias de
evolucion.

- Enfermedad febril caracterizada por
dolor en todo el cuerpo, fiebre por
mas de dos dias

- Enfermedad producida por
picornavirus que produce fiebres
altas, dolor retroorbitario, 6seo y
compromiso del estado general y
complicaciones hemorragicas y
llegar al shock.

- Enfermedad infecciosa causada por
el virus del dengue y transmitida por

el mosquito Aedes aegypiti.

Incorrecta

12.96

TOTAL

54

54

100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio

*Correcta
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ANALISIS: En el cuadro nimero uno se interroga sobre qué es dengue; en el
cual ninguno del personal de salud contesté correctamente la definicibn de
dengue segun la norma, el 87.04% respondié de manera incompleta y el

12.96% de forma incorrecta.

INTERPRETACION: La definicion de dengue segln la norma no fue escrita
correctamente por ningin miembro del personal de salud; la mayoria contesté
de manera incompleta la definicibn lo que significa que se encuentran
familiarizados con el concepto de una manera superficial; una minima parte
contesto de forma incorrecta es decir que no conocen con certeza la definicion
o solo recuerdan una pequeiia parte de ella.

Estos datos demuestran que los médicos y las enfermeras no cuentan con los
conocimientos basicos sobre la norma para la atencion, control y prevencion del
dengue, lo que tedricamente se traduce en un manejo inadecuado de los

pacientes.
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GRAFICO No. 1
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Fuente: Cuadro No.1
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CUADRO No. 2

Descripcion general del dengue

ALTERNATIVA F %
a) El periodo de incubacién es de 3 a 14 dias 11 | 20.37
b) La hembra gravida puede desplazarse hasta 2 kms * 10 | 18.52
c) El ciclo de transmisién es enfermo-mosquito-hombre sano 1 1.85
d) La incubacion extrinseca es de 8 a 12 dias 30 | 55.56
e) No contesto 1 1.85
f)a,byc 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 2 se observan las respuestas a la pregunta
¢,Segun la norma acerca del dengue todo es correcto? Subraye el excepto; a la
que el 20.37% respondieron “el periodo de incubacion es de 3 a 14 dias”; el
18.52% “la hembra gravida puede desplazarse hasta 2 kms”; el 1.85% “el ciclo
de transmision es enfermo-mosquito-hombre sano”; el 55.56% “la incubacion
extrinseca es de 8 a 12 dias”; el 1.85% decidieron no contestar y el 1.85%

subrayo las opciones a, by c.

INTERPRETACION: En la pregunta anterior se investiga conocimientos de la
poblacién en estudio indagando algunos aspectos acerca del agente etiologico,
modo de transmisién y periodo de incubacion, conceptos que sirven de manera
importante para el diagnostico de la enfermedad; y se puede apreciar que los
meédicos y enfermeras que son parte de la muestra no manejan de manera
eficiente este apartado de las normas para la atencién, control y prevencion del

dengue ya que la respuesta correcta a la pregunta es “la hembra gravida puede
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desplazarse hasta 2 Kms.”, respuesta a la que acerté solamente el 18.52% de
la poblacibn en estudio; lo que traduce a un desconocimiento del
comportamiento del vector y del agente causal del dengue, llevando a un mal

manejo del paciente.

GRAFICO No. 2

Descripcion general de la enfermedad
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CUADRO No. 3

Definicion de caso sospechoso de dengue clasico

ALTERNATIVA F %
a) Falso * 14 25.93
b) Verdadero 40 74.07
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se puede apreciar las respuestas al concepto
de caso sospechoso de dengue clasico, que se define de la siguiente manera:
“toda persona que consulte por enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de
evolucion, y ademas 2 6 mas de los siguientes signos y sintomas: cefalea
frontal, dolor retroocular, osteomialgias, escalofrios, dolor abdominal intenso,
alteracion del estado de conciencia, sin manifestacion hemorragica. Las
respuestas fueron: el 25.93% dijo que la definicion es falsa, y el 74.07% que es

verdadera.

INTERPRETACION: Solamente un tercio de la muestra conoce exactamente la
definicién de caso sospechoso de dengue clasico; puesto que algunos signos y
sintomas que se incluyeron en la definicion anterior no forman parte de ella. La
mayoria desconoce el concepto segun la norma lo que significa que al estar

frente a un paciente con sospecha de dengue clasico no podran identificarlo.
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GRAFICO No. 3

Definicién de caso sospechoso de dengue clasico
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Fuente: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4

Definicion de caso sospechoso de dengue hemorragico

ALTERNATIVA F %
a) Falso * 6 11.11
b) Verdadero 48 88.89
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro numero 4 interroga sobre el concepto “caso
sospechoso de dengue hemorragico” que es definido como: “toda persona que
cumple con los criterios de caso sospechoso de dengue clasico y que ademas
presenta sintomas o signos de sangramiento”; a lo cual el 88.89% de los
entrevistados respondieron que la definicién es verdadera y el 11.11% que es
falsa.

INTERPRETACION: Del cuadro anterior se puede observar que técnicamente
el personal de salud desconoce la definicibn de caso sospechoso de dengue
hemorragico; lo que en la practica se podria manifestar como diagnéstico y
manejos médicos erroneos de pacientes que presenten la enfermedad. Los
médicos y enfermeras no manejan las definiciones operativas de caso

sospechoso de dengue hemorragico que se encuentran en la norma.
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GRAFICO No. 4

Definicién de caso sospechoso de dengue hemorragico
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Fuente: Cuadro No. 4
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CUADRO No. 5

¢En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y
sintomas de otra enfermedad debera ser objeto de investigacion y

notificaciéon inmediata?

ALTERNATIVA F %
a) Falso 6 11.11
b) Verdadero * 47 87.04
c) No contest6 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro muestra que el 87.04% contestd que es
verdadera, el 11.11% respondio que es falsa y el 1.85% no dio respuesta a la

interrogante.

INTERPRETACION: La mayoria del personal de salud conoce que la
enfermedad es de notificacion inmediata y en caso de epidemia todo paciente
febril debe ser investigado, lo que ayuda en cierta manera al control y
prevencion del dengue; aunque como ya se observo en preguntas anteriores la
muestra de la poblacién no puede identificar los casos sospechosos lo que

podria hacer mas dificil la vigilancia epidemiolégica.
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¢En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y
sintomas de otra enfermedad debera ser objeto de investigacion y

GRAFICO No. 5

notificacion inmediata?
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Fuente: Cuadro No. 5
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CUADRO No. 6

¢A partir de la notificacion de un caso sospechoso de dengue cual es el

tiempo ideal para realizar la investigacion de caso?

RESPUESTA f CRITERIO F %
— 24 a48horas 3 Definicion Segin Norma 3 5.56
— 24 horas 18 Incorrecta 43 79.63
— 48 horas 3
— 3a7dias 2
— 6dias 3
— A partir del 7° dia 1
— Primeros dias 1
— Al confirmarlo 2
— Inmediato 13
No contest6 8 14.81
TOTAL 54 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta
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ANALISIS: El 5.56% conoce segln la norma el tiempo ideal para realizar la
investigacion de caso; el 79.63% contesté de manera incorrecta y el 14.81% no

dio respuesta a la interrogante.

INTERPRETACION: Cuando se notifica un caso sospechoso de dengue el
tiempo ideal para realizar la investigacion de caso es en las primeras 48 horas;
lo que significa que una minima parte de los médicos y enfermeras estan
realizando las acciones de control de foco de manera correcta y efectiva y un
alto porcentaje llevan a cabo medidas de prevencion y control de forma
ineficiente, lo que trae como consecuencia un gasto innecesario de recurso

humano y material.

GRAFICO No. 6

¢A partir de la notificacion de un caso sospechoso de dengue cual es el
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5.1.2 VIGILANCIA SEROLOGICA

CUADRO No. 7

¢En situacion no epidémica la Unidad de Salud toma muestras de IgM
para dengue a aquellos pacientes que cumplen con la definicion de caso

sospechoso para dengue?

ALTERNATIVA F %
a)Si* 33 61.11
b) No 21 38.89
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro el 61.11% contestdé correctamente y el

38.89% no contestd de forma adecuada.

INTERPRETACION: Un poco mas de la mitad del personal de salud realiza una
correcta vigilancia seroldgica en los pacientes que cumplen con la definicion de
caso sospechoso de dengue aungue la época no corresponda a epidemia lo
que contribuye a confirmar el diagnostico de la enfermedad, aunque existe un
considerable numero de personas que no la realizan, entorpeciendo el control

adecuado para evitar la propagacion de la enfermedad.
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GRAFICO No. 7

En situacion no epidémica la Unidad de Salud toma muestras de IgM para

dengue a aquellos pacientes que cumplen con la definicion de caso

sospechoso para dengue
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Fuente: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8

Condiciones paralatomay manejo de anticuerpos IgM

ALTERNATIVA F %
a) Deben tomarse de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante 13 24.07
b) Mantener a una temperatura de 4° C 0 0.00
c) Tomar de 3 a 5 cc de sangre con anticoagulante 6 11.11
d) Ninguna es correcta 0 0.00
e) ay b son correctas * 32 59.26
f)cye 1 1.85
g) No contesto 2 3.70
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

*Correcta

ANALISIS: La pregunta nimero ocho explora sobre las condiciones para la
toma y manejo de anticuerpos IgM para dengue dando una serie de alternativas
entre las que hay que elegir la correcta; las respuestas obtenidas, fueron: el
24.07% subrayd “deben tomarse de 3 a 5 cc sin anticoagulante”; el 11.11%
“deben tomar de 3 a 5 cc de sangre con anticoagulante”; el 59.26% que ay b
son correctas; el 1.85% seleccion6 c y e; y un 3.70% no contestd. Ninguno
selecciond la opcion “Mantener a una temperatura de 4° C” al igual que

“Ninguna es correcta”.

INTERPRETACION: Para la toma y manejo de IgM se extrae de 3 a 5 cc de
sangre se colocan en un tubo sin anticoagulante y se mantiene a una
temperatura de 4° C; esto debe realizarse en la unidad de salud exista 0 no un
laboratorio clinico dentro de ella, por lo que todo el personal de salud debe estar
capacitado respecto a esta prueba y por la manera en que contestaron la

mayoria conoce las directrices para la realizacion de este examen.
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GRAFICO No. 8

Condiciones para latomay manejo de anticuerpos IgM
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CUADRO No. 9

¢,Cual es el numero de muestras de IgM para dengue que se deben tomar

en casos sospechoso de Dengue Hemorragico?

RESPUESTA f CRITERIO F %
— 2 muestras * 17 Definicion segun 17 31.48
Norma
— 1 muestra 29 Incorrecta 35 64.81
— 3 muestras 6
No contest6 2 3.70
TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se indaga sobre el nimero de muestras de
IgM para dengue que se deben tomar en caso sospechoso de dengue
hemorragico; las respuestas fueron: ElI 31.48% del personal de salud
respondieron correctamente a la pregunta anterior y el 64.81 contestdé de
manera incorrecta y el 3.70% decidio no contestar.
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INTERPRETACION: En un caso sospechoso de dengue hemorragico se debe

de tomar la primer muestra al primer contacto con el paciente y la segunda de 7

a 14 dias después de haber tomado la primera. Con las respuestas obtenidas

por los médicos y enfermeras se puede evidenciar que desconocen la toma y

manejo de las muestras de IgM en casos sospechosos de dengue hemorragico,

lo que implica fallas para la confirmacién de los casos.

GRAFICO No. 9

¢,Cual es el numero de muestras de IgM para dengue que se deben tomar
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CUADRO No. 10

¢A partir de que dia se debe tomar la IgM?

RESPUESTA f CRITERIO F %
- 6°dia* 26 Definicion 26 48.15
segun norma

- 3°dia 2 Incorrecta 27 50

- 5°%dia 3

- 7°dia 10

- 5y7°dia 3

- 6yl4°dia 1

- 5a7dias 2

- 6al0dias 1

- 3a7dias 4

No contest6 1 1.85

TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
*Correcta
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ANALISIS: El 48.15% contestd correctamente segun la norma; el 50%

desconoce el periodo para la toma de IgM y el 1.85% no respondio.

INTERPRETACION: La mayoria del personal de salud desconoce la fecha para
la toma de IgM para dengue lo que provoca inconsistencias para el manejo de
dichos pacientes, puesto que debe tomarse a partir del 6° dia pero no mas del
10° dia ya que en ese tiempo se encuentran mas elevados los anticuerpos en
sangre y la toma de la muestra en un periodo diferente al anterior aporta
resultados falsos negativos, que no contribuyen al manejo correcto y prevencion

de la enfermedad.

GRAFICO No. 10
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5.1.3 VIGILANCIA VIROLOGICA

CUADRO No. 11

¢Defina qué es la Vigilancia Virol6gica?

RESPUESTA f CRITERIO F %

- Esrealizar el aislamiento 0 Definicién 0 0.00

del virus del dengue en .
segun

cultivo celular, realizado
Norma

en laboratorio central *

- Estudios de laboratorio Definicién 6 11.11
clinico que se hace para 1 incompleta
demostrar la presencia

del virus del dengue.

- Vigilancia del tipo de
cepa del virus que esta 4

afectando

- Observacion del 1

crecimiento del virus
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RESPUESTA F| CRITERIO | F %
- Rastreo serologico y detectar contagio en
. 1| Incorrecta | 18 | 33.33
determinada zona
- Vigilancia que se realiza en una comunidad 1
- Observacion acelerada de determinado virus 1
- Barrido de un lugar cuando existe sospecha
de dengue 2
- Realizar chequeo cada dia y vigilar indices de
1
dengue
- Que no haya criadero de zancudo, cambio de
abate cada 2 meses, lavado de pila 1
- Realizacion de toma de muestra para IgM a
1
todo caso sospechoso
- Deteccidn de la carga viral en fluidos de una
1
persona que ha estado en contacto con
dengue
- Supervision de presencia de virus 5
- Es aquella que se hace cuando el agente
causal son virus 1
- Es la que se da en la comunidad 1
posteriormente que se a notificado el caso
- Control seriado de particulas positivas a 1
dengue y a todos sus contactos
- Notificacion de pacientes febriles sospechosos | 1
- Es el periodo en que el individuo es
potencialmente reconocido, se puede tomarla |1
muestra al 3° dia
- Es la toma de IgM para confirmarlo. 2
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RESPUESTA f CRITERIO F %
No 30 55.56
Contesto
TOTAL 54 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se puede evidenciar que ninguno del

personal de salud conoce la definicion segun la norma sobre la vigilancia

virolégica; el 11.11% respondié de forma incompleta; y el 33.33% la define

incorrectamente y el 55.56% no contesto.

INTERPRETACION: El concepto segun la norma sobre vigilancia virologica es

realizar el aislamiento del virus del dengue en cultivo celular, realizado en el

laboratorio central por lo que ningdn miembro del personal de salud supo

contestar correctamente lo que significa que no la realizan de forma sistematica

asi como lo indica la norma de atencion, control y prevencién de dengue lo que

viene a contribuir al aumento de casos de dengue afio con afio.
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GRAFICO No. 11

¢Defina qué es la Vigilancia Virol6gica?
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CUADRO No. 12

¢Latoma de la prueba de vigilancia virologica se realiza en el siguiente

periodo?
ALTERNATIVA F %

a) A partir del 6° dia de fiebre 23 42.60
b) Durante los primeros tres dias de fiebre * 20 37.04
c) Del 6° al 10° dia de fiebre 4 7.40
d) Ninguna de las anteriores 6 11.11
e) No contesto 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En la pregunta nimero 12 se indaga sobre la toma de la prueba de
vigilancia serologica dando una serie de opciones a elegir entre las que hay que
elegir el excepto. Las respuestas obtenidas fueron: El 42.60% refiridé “a partir
del 6° dia de fiebre”; el 37.04% “durante los primeros tres dias de fiebre”; el
7.40% “del 6° al 10° dia de fiebre”; el 11.11% “ninguna de las anteriores” y el

1.85% decidié no contestar.

INTERPRETACION: La vigilancia virolégica se realiza durante los primeros tres
dias de fiebre; para garantizar una respuesta satisfactoria, si el personal de
salud desconoce esta normativa provoca un resultado alterado y un mal manejo

del paciente. Solo una pequefia parte de estos supo contestar adecuadamente.
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GRAFICO No. 12

¢Latomade la prueba de vigilancia serolégica se realiza en el siguiente

periodo?
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5.1.4 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

CUADRO No. 13

¢ Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la

vigilancia entomoldgica, se puede afirmar lo siguiente?

ALTERNATIVA F %
a) Esta basada en el control periodico de los criaderos de larvas
del zancudo Aedes aegypti a nivel domiciliar y centros de 8 |14.81
trabajo *
b) El indice de Breteau se obtiene depdsitos inspeccionados / 7 |12.96

Casas inspeccionadas x 100.

c¢) Los chequeos entomoldgicos deben de realizarse cada 6 21 | 38.88

seémanas.

d) En periodo de emergencia, todo establecimiento de salud
debe realizar los chequeos entomélogicos en un 50% del 16 | 29.62

namero de casas en el area urbana y rural en forma semanal

e) No contesto 2 | 3.70
TOTAL 54 100
Fuente: Cédula de entrevista
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se observan las respuestas a la pregunta
¢Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la vigilancia
entomologica, se puede afirmar lo siguiente?; el 14.81% contestd0 que “esta
basada en el control periddico de los criaderos de larvas del zancudo Aedes
aegypti a nivel domiciliar y centros de trabajo”; el 12.96% “El indice de Breteau
se obtiene depdsitos inspeccionados / Casas inspeccionadas x 100”; el 38.88%
“Los chequeos entomologicos deben de realizarse cada 6 semanas”; el 29.62%
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“En periodo de emergencia, todo establecimiento de salud debe realizar los
chequeos entomologicos en un 50% del nimero de casas en el &rea urbana y

rural en forma semanal” y el 3.70% no contesto.

INTERPRETACION: La vigilancia entomoldgica es un cuidadoso estudio de los
hébitat larvarios. El personal de salud debe encontrarse familiarizado con estos
conceptos con el fin de realizar un adecuado control y prevencion de dengue; y
como resultado del sondeo anterior se deduce que estos desconocen lo

relacionado a la vigilancia entomolégica.
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GRAFICO No. 13

¢, Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la
vigilancia entomoldgica, se puede afirmar lo siguiente?
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Fuente: Cuadro No.13
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CUADRO No. 14

¢ Qué es indice de casa; sefiale la correcta?

ALTERNATIVA F %

a) Numero de depositos positivos / Namero de depositos 9 | 16.67

inspeccionados x 100

b) Nimero de casas positivas / NUmero de casas negativas x 2 | 3.70
100

¢) Numero de casas positivas / NUmero de casas visitadas X 29 | 53.70
100 *
d) Numero de casas visitadas / Numero de casas positivas x 12 | 22.22
100
e)ayb 1| 185
f) No contest6 1| 1.85
TOTAL 54 | 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se observan las respuestas a la pregunta
¢, Qué es indice de casa; sefiale la correcta? A la que los médicos y enfermeras
respondieron: el 16.67% “NuUmero de depdsitos positivos / Numero de depdsitos
inspeccionados x 100”; el 3.70% “Numero de casas positivas / Numero de
casas negativas x 100”; el 53.70% “Numero de casas positivas / Numero de
casas visitadas x 100”; el 22.22% Numero de casas visitadas / Numero de
casas positivas x 100”; el 1.85% subrayaron las opciones “ay b”; y el 1.85% no

contesto.
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INTERPRETACION: Solo la mitad de las personas encuestadas tiene
conocimientos claros sobre el indice de casa, tan importante estadisticamente
para el control del dengue. Si bien es cierto este concepto es manejado sobre
todo por promotores e inspectores de saneamiento ambiental por ser trabajo de
campo los médicos y enfermeras estan obligados a conocer dichos términos por

encontrarse en la norma y ser estos entes quienes dirigen el establecimiento de

salud.
GRAFICO No. 14
¢ Qué es indice de casa; sefiale la correcta?
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CUADRO No. 15

¢ Qué es indice de depoésito; sefale la correcta?

ALTERNATIVA F %

a) Depositos inspeccionados / Depdsitos positivos x 100 22 40.74

b) Depdsitos positivos / Depédsitos inspeccionados x 100 * 23 42.59

c) Depésitos positivos / casas inspeccionadas x 100 4 7.40
d) Casas Visitadas / Casas positivas x 100 1 1.85
e) No contesto 4 7.40
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 15 se pregunta ¢Qué es indice de deposito?
Proporcionando una serie de alternativas en la que los médicos y enfermeras
respondieron: el 40.74% “Depésitos inspeccionados / Depdsitos positivos x
100”; el 42.59% “Depésitos positivos / Depdsitos inspeccionados x 100”; el
7.40% “Depositos positivos / casas inspeccionadas x 100”; el 1.85% “Casas

Visitadas / Casas positivas x 100” ; el 7.40% decidié no contestar.

INTERPRETACION: Técnicamente el personal de salud que incluye a médicos
y enfermeras no tiene conocimientos adecuados sobre el indice de depdsito,
término que se utiliza cada mes para enviar informacién sobre los chequeos
entomoldgicos a su respectivo SIBASI; es decir que cada médico y enfermera
responsable de la unidad de salud debe revisar el consolidado de datos antes
de ser enviados y hacer las acciones pertinentes en el dado caso de ser

necesario. Lo que no se hace correctamente debido a la falta de conocimientos.
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GRAFICO No. 15

¢ Qué es indice de depoésito; sefale la correcta?
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Fuente: Cuadro No. 15
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5.1.5 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL MOSQUITO
CUADRO No. 16
¢Los huevos tienen una gran resistencia a la desecacién y a los cambios

de temperatura, considerandose un afio 0 mas en espera de agua que les

permita pasar a otra etapa del ciclo vital para seguir viviendo?

ALTERNATIVA F %
a) Falso 18 33.33
b) Verdadero * 36 66.67
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El 66.67% respondieron correctamente; el 33.33% desconoce las

caracteristicas biologicas del mosquito.

INTERPRETACION: Dentro de la norma de atencion, control y prevencion del
dengue existe un apartado donde se describen las caracteristicas biol6gicas del
mosquito con el fin de identificarlo; a éste y a sus larvas para no sobreestimar
su existencia al confundirlo con otras especies de mosquito. La mayoria del
personal de salud contestd correctamente es decir que pueden identificar al

mosquito transmisor del dengue.
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GRAFICO No. 16

¢Los huevos tienen una gran resistencia a la desecaciéon y a los cambios
de temperatura, considerandose un afio 0 mas en espera de agua que les
permita pasar a otra etapa del ciclo vital para seguir viviendo?
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Fuente: Cuadro No. 16
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CUADRO No. 17

¢Etapa en la que se encuentra el mosquito si presenta las siguientes
caracteristicas cabeza pequefay redonda, con antenas cortas y poco

visibles, sifon respiratorio corto, torax globoso?

ETAPA F %
a) Pupa 30 55.56
b) Adulto 0 0.00
c¢) Huevo 1 1.85
d) Larva * 20 37.04
e) No contesto 3 5.55
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacioén en estudio.

*Correcta

ANALISIS: La pregunta nimero 17 indaga en qué etapa se encuentra el
mosquito si presenta las siguientes caracteristicas cabeza pequefia y redonda,
con antenas cortas y poco visibles, sifon respiratorio corto, térax globoso dando
una serie de opciones entre las que hay que elegir la correcta. Las respuestas
obtenidas fueron: El 55.56% subrayé “Pupa”; Ninguno eligié la opcién de
“Adulto”; el 1.85% “Huevo”; el 37.04% “Larva”; y el 5.55% no contesto.

INTERPRETACION: La mayoria de los médicos y enfermeras encuestadas no
conocen las caracteristicas de las etapas del mosquito, lo que provoca mal
manejo en las técnicas de eliminaciébn que son distintas dependiendo de el
periodo de vida en el que se encuentre el mosquito haciendo mas dificil su

control para la prevencion de la propagacion de la enfermedad.
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GRAFICO No. 17

¢Etapa se encuentra el mosquito si presenta las siguientes caracteristicas
cabeza pequefiay redonda, con antenas cortas y poco visibles, sifon

respiratorio corto, torax globoso?
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Fuente: Cuadro No. 17

146



CUADRO No. 18

¢Por qué el larvicida granulado (abate) no hace accién contra la pupa?

RESPUESTA f | CRITERIO | F %
- En esta fase no se alimenta solo respira * 11 | Definicién | 11 | 20.37
segun
Norma

- Porque no destruye esa forma 1
- Su desarrollo es avanzado 2 | Incorrecta | 22 | 40.74
- Consistencia del abate no es suficiente para

matar a la pupa
- Posteriormente la pupa es adulto 4
- Porque la pupa a alcanzado suficiente 1

desarrollo
- La concentracion del abate no lo mata 1
- Porque no necesita oxigeno para sobrevivir 3

y crecer
- Porque no respira 1
- Porque el abate elimina solo los huevos 1
- Es un toxico que no elimina la pupa 1
- Porque elimina solo la larva 2
- Porque este tiene una capa que no permite 2

que el herbicida penetre en el
- Porque solo lo hace en el zancudo adulto 1
- Porque ya esta en un periodo de resistencia | 1
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RESPUESTA f CRITERIO F %
No contest6 21 38.89
TOTAL 54 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se pregunta ¢Por qué el larvicida granulado

no hace accion contra la pupa? El personal médico y de enfermeria respondio:

El 20.37% conoce la respuesta correcta segun la norma, el 40.74% contest6 de

forma incorrecta y el 38.89% decidi6 no contestar.

INTEPRETACION: El personal de médicos y enfermeras no conoce las etapas

del mosquito por lo que no pueden dar un adecuado tratamiento a éste; lo que

se relaciona con la pregunta anterior. El beneficio de estos conocimientos se

reflejaria en una disminucion de las epidemias de dengue que se observan tan

frecuentemente en el pais.
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GRAFICO No. 18

¢Por qué el larvicida granulado (abate) no hace accién contra la pupa?
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Fuente: Cuadro No. 18
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CUADRO No. 19

Caracteristicas del zancudo adulto macho

CARACTERISTICAS F %

a) Toman sangre * 7 12.97
b) Se alimentan de néctar y jugos vegetales 8 14.81
c) No respiran 12 22.22
d) Ninguna es correcta 24 44.44
e) No contesto 2 3.70
flayb 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se pregunta sobre las caracteristicas del
zancudo macho dando una serie de alternativas entre las que hay que elegir el
excepto. Las respuestas obtenidas fueron: el 12.97% subray6 “toman sangre”;
el 14.81% “se alimentan de néctar y jugos vegetales”; el 22.22% “no respiran”;
el 44.44% “ninguna es correcta”; el 3.70% “no contestd” y el 1.85% subrayo las

opciones “ay b”.

INTERPRETACION: La hembra del mosquito es la responsable de la picadura
al humano y de la transmision del virus del dengue, el zancudo adulto macho no
se alimenta de sangre, lo que es una caracteristica bioldgica importante. El

personal de salud lo desconoce a pesar de encontrarse dentro de la norma.
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GRAFICO No. 19

Caracteristicas del zancudo adulto macho
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CUADRO No. 20

Caracteristicas bioldgicas del mosquito

CARACTERISTICAS F %

a) Es antropofilia 6 11.11
b) Hematofagia 15 27.78
c) Periodo de vida de 1 afio * 8 14.81
d) Todas son correctas 19 35.19
e) No contesto 6 11.11
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 20 se pregunta sobre las caracteristicas
bioldgicas del mosquito, entre las que hay que elegir el excepto; el personal de
salud respondié: el 11.11% “es antropofilia”; el 27.78% “es hematofagia”; el
14.81% “periodo de vida de 1 afo”; el 35.19% “todas son correctas” y el 11.11%

no contesto.

INTERPRETACION: Una pequefia parte de los médicos y enfermeras conoce
las caracteristicas biolégicas del mosquito lo que se ve reflejado en el bajo
porcentaje obtenido en la respuesta que habia que seleccionar y que no
corresponde a caracteristicas de la hembra del Aedes aegypti; ya que el
periodo de vida de esta no es de 1 afio sino de 1 mes. La deficiencia observada
en este apartado afecta de gran manera en las actividades que se deben
realizar para mantener el control del dengue ya que la hembra del Aedes

aegypti es el Unico transmisor de dicha enfermedad.
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GRAFICO No. 20

Caracteristicas biologicas del mosquito
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Fuente: Cuadro No. 20
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5.1.6 CLINICA Y TRATAMIENTO

CUADRO No. 21

Sefiales de alerta para el dengue hemorragico

SENALES DE ALERTA F %

a) Dolor abdominal intenso 1 1.85
b) Vémitos persistentes 0 0.00
c) Cambios del estado mental: Agitacion o somnolencia 0 0.00
d) Disminucion marcada en el numero de plaquetas * 6 11.11
e) Todas son correctas 47 87.04
TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 21 se evalla sobre el conocimiento de las
sefales de alerta para el dengue hemorragico; a los que médicos y enfermeras
respondieron: el 1.85% “dolor abdominal intenso”; el 11.11% “disminucién
marcada en el numero de plaquetas”; el 87.04% “todas son correctas” y ninguno
subrayo las opciones “vémitos persistentes” al igual que “cambios del estado

mental: Agitacién o somnolencia”.

INTERPRETACION: Se observa que solamente el 11.11% de la poblacion en
estudio tiene conocimientos sobre las sefales de alerta para el dengue
hemorragico; y un alto porcentaje no; ya que la opcién correcta es “Disminucion
marcada en el nimero de plaquetas. Queda evidenciado que no han realizado
un estudio adecuado de la norma para la prevencion y control del dengue ya
que la mayoria confunden las sefales de alerta con las sefiales de peligro para

el dengue. Esta deficiencia genera efectos desalentadores ya que dentro de la
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consejeria a un paciente con dengue clasico se encuentra el explicarle las
sefales de alerta a las que debe estar atento en caso de que se presenten, ya
gue indican que esta sobreviniendo una complicaciéon que puede llevar a la

muerte sino se maneja a tiempo.

GRAFICO No. 21

Sefiales de alerta para el dengue hemorragico
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Fuente: Cuadro No. 21
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CUADRO No. 22

Medicamentos a administrar en dengue

MEDICAMENTOS F %
a) Aspirina 0 0.00
b) Ibuprofeno 0 0.00
c) Acetaminofén * 54 100
d) Todas son correctas 0 0.00
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El presente cuadro cuestiona sobre los medicamentos a administrar
en dengue; se observa que un 100% respondieron “Acetaminofén”; y ningun

porcentaje a las opciones “Aspirina” e “ibuprofeno”.

INTERPRETACION: Sobre el medicamento que es correcto administrar a los
pacientes con dengue el 100% de los médicos y enfermeras contestaron
adecuadamente; ya que de los analgésicos y antipiréticos “acetaminofén” es el

anico que esta indicado utilizar.
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GRAFICO No. 22

Medicamentos a administrar en dengue
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Fuente: Cuadro No. 22
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CUADRO No. 23

Enfermedad con la que se puede confundir el dengue

ALTERNATIVA F %
a)Paludismo 19 35.19
b)Sarampioén 3 5.56
c)Influenza 8 14.81
d)Lepra * 22 40.74
e)No contesto 2 3.70
TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se tabula la pregunta ¢Con qué enfermedad
se puede confundir el dengue? Subraye el excepto; a la que el 35.19% de la
poblacion entrevistada respondieron Paludismo; un 5.56% Sarampion; 14.81%

Influenza; el 40.74% Lepra; y un 3.70% no contesto.

INTERPRETACION: Menos de la mitad de la poblacion en estudio tiene
conocimientos sobre el diagnéstico diferencial de el Dengue, ya que la
respuesta correcta es Lepra a la que soélo un 40.74% acertaron. Aungue
aproximadamente la mitad de la poblacidén respondieron correctamente es una
cifra inaceptable ya que el desconocimiento de las enfermedades que se
presentan con signos o sintomas similares a los del dengue, puede llevar a
confusiones, y consecuentemente diagndsticos erroneos, tratamientos

inadecuados y complicaciones.
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GRAFICO No. 23

Enfermedad con la que se puede confundir el dengue
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CUADRO No. 24

Examenes de laboratorio que apoyan el diagndstico de dengue

EXAMENES DE LABORATORIO F %

a) Hemograma 23 42.60
b) Albumina y proteinas 0 0.00
c) Aminotransferasa 3 5.55
d) Acido Urico * 26 48.15
e) No contesto 2 3.70
TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El cuadro niamero 24 muestra la tabulacion de las respuestas a la
pregunta ¢Qué examenes de laboratorio apoyan el diagndstico de dengue?;
subraye el excepto? A la que un 42.60% contestaron “hemograma”; el 5.55%

“Aminotransferasa”; el 48.15% “Acido Urico”; y un 3.70% no contesto.

INTERPRETACION: Se observa que aproximadamente la mitad de la poblacién
en estudio tienen conocimiento de los exdmenes de laboratorio que se deben
enviar ante la sospecha de dengue; ya que la respuesta incorrecta a la pregunta
en estudio es Acido Urico opcién que eligié el 48.15%. El desconocimiento de
los examenes de laboratorio que se deben enviar lleva a un manejo inadecuado
del paciente con dengue, ya que no se esta monitorizando el funcionamiento de
todos los 6rganos vitales que estan afectados durante la enfermedad, lo cual

genera aumento de las complicaciones.
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Exdmenes de laboratorio que apoyan el diagnostico de dengue

GRAFICO No. 24
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CUADRO No. 25

¢El sindrome del choque por dengue ocurre con mayor frecuencia entre el

3°y 6° dia después de iniciado los sintomas?

ALTERNATIVA F %
a) Falso * 16 29.63
b) Verdadero 32 59.26
c) No contesto 6 11.11
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro 25 se observan las opciones a la pregunta ¢El
sindrome del choque por dengue ocurre con mayor frecuencia entre el 3° y 6°
dia después de iniciado los sintomas? A la que un 29.63% respondieron que el

enunciado es falso; el 59.26% que es verdadero y un 11.11% no contesté.

INTERPRETACION: El sindrome del choque por dengue se manifiesta cuando
el paciente ademas de cumplir con los criterios de dengue hemorragico
presenta evidencia de insuficiencia circulatoria; cuadro que puede ocurrir en
cualguier momento después de iniciada la enfermedad. Por lo que se observa
que sélo una minoria de los médicos y enfermeras tienen conocimiento sobre
dicho sindrome ya que solo un 29.63% contestaron correctamente es decir
dijeron que es falso que el sindrome del choque por dengue ocurra con mayor

frecuencia entre el 3° y 6° dia después de iniciado los sintomas.
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GRAFICO No. 25

¢El sindrome del choque por dengue ocurre con mayor frecuencia entre el
3°y 6° dia después de iniciado los sintomas?
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CUADRO No. 26

Manejo ambulatorio en un paciente con dengue

CRITERIOS F %
a) Buen apetito 2 3.70
b) Adecuada hidrataciéon 7 12.96
c) Plaquetas < 100.000/mm3 * 29 53.70
d) Ausencia de hemorragia 4 7.41
e) No contesto 7 12.96
fla,byd 1 1.85
gayc 1 1.85
h)byd 3 5.56
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se observan las respuestas a la pregunta
namero 26: Criterios para un manejo ambulatorio en un paciente con dengue;
subraye el excepto. La poblacion en estudio contesto: el 3.70% “Buen apetito”;
el 12.96% “Adecuada hidratacién”; el 53.70% “Plaquetas < 100.00/mm3”; el
7.41% “Ausencia de hemorragia”; 12.96% “no contestd”; un 1.85% “a, b y d”;
igual porcentaje respondié “a y ¢”; y un 5.56% dijeron que “b y d” eran las

opciones correctas.

INTERPRETACION: Se observa que la mayoria de los médicos y enfermeras
entrevistados conocen los criterios para la indicaciéon de un manejo ambulatorio
en un paciente con dengue, ya que estos son: buen apetito, Adecuada

hidratacion, Ausencia de hemorragias y plaquetas » 100.000/mm3.
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En las respuestas a la pregunta planteada la opcién incorrecta es
Plaguetas < 100.000/mm3, que fue marcada por el 53.70% de la poblacién en
estudio; aunque no es un porcentaje satisfactorio ya que se espera que el 100%
del personal que esta a cargo del manejo de los pacientes conozca el

tratamiento del dengue.

GRAFICO No. 26

Manejo ambulatorio en un paciente con dengue
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5.1.7 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

CUADRO No. 27

Medidas preventivas del dengue

MEDIDAS PREVENTIVAS F %
a) Aplicacién de abate 2 3.70
b) Fumigacion * 10 18.52
c) Practica de la Untadita 5 9.26
d) Campafia de recoleccion de desechos sélidos 33 61.11
e) No contesto 3 5.56
fla,b,cyd 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: La pregunta nimero 27 indaga el conocimiento de los médicos y
enfermeras sobre las medidas preventivas del dengue; dando una serie de
opciones entre las que hay que elegir el excepto. Las respuestas obtenidas
fueron: un 3.70% subray6 “Aplicacion de abate”; 18.52% “Fumigacion”; 9.26%
“Practica de la Untadita”; 61.11% “Campafna de recoleccién de desechos

soélidos”; el 5.56% no respondid; un 1.85% subrayd las opciones a, b, cy d.

INTERPRETACION: Entre las medidas preventivas del dengue se encuentran
la aplicacion de abate, practica de la untadita y Camparfias de recoleccién de
desechos solidos. Por lo que el excepto a la pregunta planteada es
“Fumigacion” la que fue elegida solo por el 18.52% de la poblacion en estudio.
Lo que muestra que no conocen correctamente las medidas que se deben

aplicar para la prevencion y control del dengue; generando acciones de mala
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calidad para la eliminacion del mosquito Aedes aegypti, al ignorar que medida
especifica afecta cada ciclo de éste.

GRAFICO No. 27

Medidas preventivas del dengue
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CUADRO No. 28

Ciclo de vida del dengue

ALTERNATIVA F %
a) Huevo, pupa, larva, adulto 14 25.93
b) Huevo, huevecillo, larva, pupa, adulto 2 3.70
c) Huevo, larva, pupa, adulto * 33 61.11
d) Larva, huevo, pupa, adulto 2 3.70
e)byd 1 1.85
flayc 1 1.85
g) No contesto 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 28 se observan las respuestas a la pregunta
¢,Cual es el ciclo de vida del dengue? Subraye la correcta; a la que los
entrevistados respondieron: el 25.93% “Huevo, pupa, larva, adulto”; el 3.70%
“‘Huevo, huevecillo, larva, pupa, adulto”; el 61.11% “Huevo, larva, pupa, adulto”;
el 3.70% “Larva, huevo, pupa, adulto”; el 1.85% subray6 las opciones b y d;

igual porcentaje a 'y c; y el 1.85% no contesto.

INTERPRETACION: El ciclo de vida del dengue es huevo, larva, pupa y adulto;
por lo que se interpreta que mas de la mitad de la poblacion en estudio conocen
las diferentes etapas del ciclo de vida del zancudo transmisor del virus del
dengue. Este conocimiento muestra que se puede lograr una correcta
identificacion del vector transmisor del dengue, ya que en cada etapa se

localiza en un sitio diferente.
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GRAFICO No. 28

Ciclo de vida del dengue

35

30

25

20

15

10

0 -

33

1 Huevo, pupa, larva, adulto

adulto

m Huevo, larva, pupa, adulto

I Larva, huevo, pupa, adulto

Ebyd

mayc

H No contestd

B Huevo, huevecillo, larva, pupa,
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CUADRO No. 29

¢Cuando se considera que hay plaquetopenia?

ALTERNATIVA F %

a) Plaquetas entre 150.000 — 200.000 3 5.56
b) Plaquetas menor de 200.000 5 9.26
c) Plaquetas menor de 150.000 14 25.93
d) Plaquetas menor de 100.000 25 46.29
e) No contesto 7 12.96
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: Las respuestas a la pregunta ¢Cuando se considera que hay
plaquetopenia? Subraye la correcta; se tabulan en el cuadro ndmero 29; que
muestra que el 5.56% de médicos y enfermeras respondieron plaquetas entre
150.000 — 200.000; el 9.26% subrayaron plaquetas menor de 200.000; 25.93%
plaguetas menor de 150.000; un 46.29% plaquetas menor de 100.000 y un

12.96% no contestaron.

INTERPRETACION: Se considera plaguetopenia cuando el nimero de
plaguetas es menor de 150.000/mm3, por lo que con esta pregunta se concluye
que solo una cuarta parte de los médicos y enfermeras tienen conocimiento de
algunos términos basicos en el diagnéstico del dengue, lo que se traduce en un
deficiente manejo al dar un diagnéstico inadecuado; ya que el nimero de
plaquetas en un paciente con dengue es un indicador del tratamiento que se le

debe proveer.
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GRAFICO No. 29
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Fuente: Cuadro No.29
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CUADRO No. 30

¢El abate sirve para eliminar?

ALTERNATIVA F %
a) Pupa 4 7.41
b) Larva * 48 88.89
c) Hembra del mosquito 0 0
d) Zancudo 1 1.85
e) No contesto 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se tabula la pregunta nimero 30, que dice ¢El
abate sirve para eliminar? Subraye la correcta. El 7.41% respondieron que a la
pupa, el 88.89% que a la larva; el 1.85% que al zancudo; el mismo porcentaje

no contesto; y ninguno subray6 que a la hembra del mosquito.

INTERPRETACION: El abate sirve para eliminar a la larva; por lo que se
verifica que la mayoria de médicos y enfermeras tienen conocimiento de su
utilidad al acertar a la pregunta el 88.89% de ellos. Esto resulta positivo ya que
al conocer en que etapa del ciclo del zancudo actta el abate se le dara un uso

adecuado.

172



GRAFICO No. 30

¢El abate sirve para eliminar?
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Fuente: Cuadro No. 30

173



CUADRO No. 31

¢,Cuanto tiempo dura una bolsa de abate?

ALTERNATIVA F %
a) 30 dias 5 9.26
b) 60 dias * 46 85.19
c) 90 dias 2 3.70
e) 120 dias 0 0.00
f) No contesto 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: Las respuesta de los médicos y enfermeras a la pregunta ¢ Cuanto
tiempo dura una bolsa de abate? Subraye la correcta, se tabula en el cuadro
anterior, en donde se observa que el 9.26% subrayaron “30 dias”; el 85.19% “60
dias”; un 3.70% “90 dias”; y el 1.85% no contesto.

INTERPRETACION: La bolsa de abate tiene una duracion de 60 dias. La
mayoria de entrevistados contestaron adecuadamente a la pregunta; lo que
beneficia a la poblacién ya que el abate es el material mas utilizado para la
prevencion del dengue.
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GRAFICO No. 31

¢,Cuanto tiempo dura una bolsa de abate?
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CUADRO No. 32

¢, Qué es un criadero?

ALTERNATIVA F %

a) Es el lugar donde el vector hembra pone sus huevos
desarrollandose posteriormente las fases de larvas, pupas y 51 | 94.44

adultos *

b) Es el lugar donde el zancudo realiza su periodo de 1 1.85

transmisibilidad

c) Es el animal vivo que en circunstancias naturales

permiten el alojamiento de un agente infeccioso 0 0.00
d) Es el lugar donde el zancudo pica 0 0.00
e) No contesto 2 3.70
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se observa que al preguntar a los médicos y
enfermeras ¢Qué es un criadero? Sefale la correcta. A la que la que el
personal de salud respondié: El 94.44% “Es el lugar donde el vector hembra
pone sus huevos desarrollandose posteriormente las fases de larvas, pupas y
adultos”; el 1.85% “Es el lugar donde el zancudo realiza su periodo de

transmisibilidad” y el 3.70% no contesté.

INTERPRETACION: Criadero es el lugar donde el vector hembra pone sus
huevos desarrollandose posteriormente las fases de larvas, pupas y adultos. La
mayoria de médicos y enfermeras conocen la definicion de criadero, ya que el

94.44% contestaron acertadamente. Lo que resulta positivo para la poblacion ya
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gue mediante la eliminacion de los criaderos de zancudos es que se logra la

prevencion y control de la transmision del dengue.

GRAFICO No. 32

¢,Qué es un criadero?
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Fuente: Cuadro No. 32

177



CUADRO No. 33

Perimetro que se debe realizar la accion en el control de foco de dengue:

PERIMETRO F %

a) Urbano 1000 metros y rural 2000 metros * 24 44.44
b) Urbano 2000 metros y rural 1000 metros 8 14.81
¢) Urbano 1000 metros y rural 1000 metros 3 5.56
d) Urbano 2000 metros y rural 2000 metros 8 14.81
e) No contesto 11 20.37
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El cuadro anterior se cuestiona sobre el perimetro en que se debe
de realizar la accion en el control de foco de dengue en el cual muestra que el
44.44% de médicos y enfermeras opinan que en el control de foco de dengue,
el perimetro en que se debe realizar la accion en el area urbana es de 1000
metros y en la rural es 2000 metros; el 14.81% refiere que en la urbana es 2000
metros y en la rural 1000 metros; el 5.56% que urbano 2000 metros y rural 1000
metros; un 14.81% que urbano 2000 metros y rural 2000 metros; el 20.37% no

contesto.

INTERPRETACION: El perimetro en que se debe realizar la accion en el control
de foco de dengue es: en el area urbana 1000 metros y en el area rural 2000
metros. Por lo que menos de la mitad de entrevistados respondieron
correctamente; siendo esto desfavorable ya que cada vez que se presenta un
caso de dengue es obligatorio realizar acciones para la eliminacion de criaderos

de zancudo en la zona en donde se presento el caso.
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GRAFICO No. 33

Perimetro que se debe realizar la accién en el control de foco de dengue
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CUADRO No. 34

¢,Como se realiza la prueba de lazo?

RESPUESTA f CRITERIO F %
Se insufla el manguito de presion 31| Definicién 31 |57.41
sanguinea hasta un punto intermedio segun
entre la presion sistolica y la diastolica Norma

durante 5 minutos. Después de
desinflado se espera a que la piel
regrese a su coloracion normal y luego
se cuenta el nimero de petequias en un
area de una pulgada cuadrada en la
superficie del antebrazo, si hay mas de

20 petequias la prueba se considera

positiva *

Se infla el manguito hasta 90 por 5 1 Definicién 8 14.81
minutos y se ven petequias incompleta

Inflando el manguito hasta la presién 5

arterial media durante 3 minutos
Tomando la presion y esperando 5
minutos para ver si presenta 20 o mas 1
petequias

Presionando el brazo con el tensiometro
a una presion de 50-60 mmHg por 3 1
minutos y luego se quita y se ve si hay

petequias
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RESPUESTA f CRITERIO F %
- Sumando la sistolica mas diastoélica 5 Incorrecta 11 | 20.37
dividendo entre dos durante cinco
minutos
- Se aprieta el tensiometro por 10 minutos | 1
y se mide con regla las petequias
- Dividiendo la sistélica y la diastdlica 3
- Se coloca el torniquete en el brazo por 5
minutos luego se observa si hay 1
petequias mas de dos o tres (1)
- Se aprieta el tensiébmetro por 10 minutos | 1
se mide una regla y si hay mas
No contesto 4 7.41
TOTAL 54 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se observa que un 57.41% de médicos y

enfermeras conocen correctamente la técnica para la realizacion de la prueba

de lazo es decir respondieron con la definicion segun la norma para atencion,

control y prevencion del dengue; el

14.81%

incompleta; el 20.37% incorrectamente y el 7.41% no contestaron.

respondieron de manera
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INTERPRETACION: Segun la definicion proporcionada por la norma para la
atencion, prevencion y control del dengue durante la realizacion de la prueba de
lazo se insufla el manguito de presion sanguinea hasta un punto intermedio
entre la presion sistolica y la diastélica durante 5 minutos. Después de
desinflado se espera a que la piel regrese a su coloracién normal y luego se
cuenta el numero de petequias en un &rea de una pulgada cuadrada en la
superficie del antebrazo, si hay mas de 20 petequias la prueba se considera
positiva. El 57.41% de los médicos y enfermeras describieron correctamente la
técnica de la prueba de lazo; sin embargo no es un porcentaje adecuado ya que
estos son los responsables de la atencién de los pacientes en las unidades de

salud.
GRAFICO No. 34
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CUADRO No. 35

¢,Cada cuanto tiempo reciben capacitaciones sobre las Normas del

Dengue?
TIEMPO F %
a)Cada afo * 17 | 31.49
b)Cada 6 meses 8 14.81
c)Cada mes 3 5.56
d)Nunca 2 3.70
e)Cada 15 dias leo la norma 1 1.85
f)No sabe 1 1.85
g)Cada 3 meses 3 5.56
h)Cuando hacemos circulo de estudio en la unidad de salud 1 1.85
i)Solo que yo la lea 2 3.70
J)Es variable 2 3.70
k)Hay epidemia 6 11.11
[)No contesto 8 14.81
TOTAL 54 100
Fuente: Cédula de entrevista
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se tabulan las respuestas de médicos y
enfermeras al preguntarles que cada cuanto tiempo reciben capacitaciones
sobre las normas del dengue. El 31.49% respondieron cada afo; el 14.81%
dijeron que cada 6 meses; el 5.56% cada mes; el 3.70% nunca; el 1.85% dijo
que cada 15 dias lee la norma; el 1.85% no sabe; el 5.56% cada 3 meses; el

1.85% cuando hacen circulo de estudio en la unidad de salud; el 3.70 dijo “solo
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que yo la lea”; igual porcentaje respondid que es variable; el 11.11% que

cuando hay epidemia; y el 14.81% no contesto.

INTERPRETACION: Se obtuvo una respuesta aceptable solo del 31.49% de la
poblacion en estudio; ya que las capacitaciones soélo se realizan una vez al afio,
para actualizacion de los conocimientos. Sin embargo en algunas unidades de
salud se imparten charlas internamente por lo que parte de los entrevistados
mencionan periodos mas cortos. Con este apartado del cuestionario se
interpreta el porqué la poblacion en estudio posee conocimientos pobres o
superficiales sobre la norma para la atencién, control y prevencién del dengue;

ya que no reciben capacitaciones continuamente.
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GRAFICO No. 35

¢,Cada cuanto tiempo reciben capacitaciones sobre las Normas del
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5.1.8 ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE

ATENCION

CUADRO No. 36

¢En su Unidad de Salud cuenta con un comité de lucha contra el dengue?

OPINION F %
a) Si* 21 38.89
b) No 27 50
c) No contesto 6 11.11
TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro el 38.89% contestd que si cuentan en su

unidad de salud con el comité de lucha contra el dengue; el 50% no cuentan

con éste y el 11.11% no contesto.

INTERPRETACION: La mayoria del personal médico y de enfermeria refieren

gue no cuentan con un comité de lucha contra el dengue lo que indica que no

se da un tratamiento continuo para eliminacion y prevencién de los criaderos de

zancudo. Esto resulta negativo ya que si no hay prevencion y control del

dengue aumentan los numeros de casos en el pais.
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GRAFICO No. 36

¢En su Unidad de Salud cuenta con un comité de lucha contra el dengue?
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Fuente: Cuadro No. 36
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CUADRO No. 37

¢En su Unidad de Salud se han realizado capacitaciones a lideres

Comunitarios sobre el dengue?

OPINION F %
a) Si* 34 62.96
b) No 15 27.78
c) No contesto 5 9.26
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro el 62.96% contestd que si se han realizado
capacitaciones a lideres comunitarios sobre el dengue; el 27.78% respondi6

negativamente y el 9.26% decidié no contestar.

INTERPRETACION: La mayoria del personal médico y de enfermeria refieren
gue en sus unidades de salud realizan capacitaciones a lideres comunitarios
sobre el dengue, solo un pequefio porcentaje respondieron que no. Este dato
revela que se esta involucrando a la comunidad en la lucha contra el dengue, lo
que de cierta manera resulta productivo ya que incentivara al personal de salud

a estudiar mas la norma para mantener a la poblacion informada.
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GRAFICO No. 37

¢En su Unidad de Salud se han realizado capacitaciones a lideres
Comunitarios sobre el dengue?
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Fuente: Cuadro No. 37
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CUADRO No. 38

¢En su Unidad de Salud se realizan camparfas promocionales periédicas

Relacionadas con la prevencion y control del dengue?

OPINION F %
a) Si* 50 92.59
b) No 3 5.56
c) No contesto 1 1.85
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se observa que el 92.59% contesto que si
realizan campafias periodicas relacionadas con la prevencion y control del

dengue; el 5.56% contest6 que noy el 1.85 no respondié.

INTERPRETACION: Un alto porcentaje de unidades de salud realizan
campafas promocionales perioddicas relacionadas con la prevencién y control
del dengue solo un pequefio porcentaje no. Lo que demuestran que si aplican

las medidas de prevencion y control del dengue en las unidades de salud.
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GRAFICO No. 38

¢En su Unidad de Salud se realizan camparfias promocionales periédicas
Relacionadas con la prevencion y control del dengue?
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Fuente: Cuadro No. 38
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CUADRO No. 39

¢En su Unidad de Salud se realizan actividades en la lucha contra el

dengue?
OPINION F %
a)Si* 50 92.59
b) No 0 0.00
c) No contest6 4 7.41
TOTAL 54 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El 92.59% contestaron que realizan actividades en la lucha contra el
dengue; y el 7.41% no respondieron a la interrogante.

INTERPRETACION: Para mantener el control del zancudo transmisor del
dengue se deben de realizar actividades de lucha contra éste; por lo que se
obtuvo una respuesta satisfactoria a la interrogante anterior ya que la mayoria
del personal de salud respondieron que si realizan actividades en la lucha
contra el dengue; lo que resulta beneficioso ya que el conocimiento tedrico

sobre la vigilancia epidemiol6gica esta siendo aplicado correctamente.
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GRAFICO No. 39

¢En su Unidad de Salud se realizan actividades en la lucha contra el
dengue?
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Fuente: Cuadro No. 39
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CUADRO No. 40

¢En su Unidad de Salud cuentan con el mapa de las éreas de riesgo del

Dengue?

OPINION F %
a) Si * 48 88.89
b) No 4 7.41
c) No contesto 3.70
TOTAL 54 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
*Correcta

ANALISIS: El 88.89% cuentan con el mapa de riesgo de las areas del dengue;

el 7.41% no y el 3.70% no contesto.

INTERPRETACION: El mapa de las areas de riesgo del dengue facilita las

acciones a realizar en casos de epidemia de dengue. El cuadro anterior

muestra que en la mayoria de las unidades de salud cuentan con el mapa de

las areas de riesgo, accion que demuestra que se estan aplicando los

conocimientos y las estrategias necesarias en el control y prevencion del

dengue.
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GRAFICO No. 40

¢En su Unidad de Salud cuentan con el mapa de las areas de riesgo del
Dengue?
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Fuente: Cuadro No. 40
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PERSONAL
DE PROMOTORES E INSPECTORES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

5.2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CUADRO No. 41

¢, Qué es el Dengue?

RESPUESTA f | CRITERIO | F %
— Es una enfermedad viral aguda Definicion | 5 | 4.95
transmitida a los humanos por la hembra segun
infectada del mosquito Aedes aegypti Norma
caracterizada por fiebre de inicio subito 5

gue generalmente dura menos de 7 dias
acompafada de cefalea continua y
generalizada, dolor retroocular, mialgias

y/o artralgias. *
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RESPUESTA f | CRITERIO | F %
- Enfermedad infecciosa febril producida porel | 6 | Definicion | 85 | 84.16
agente etioldgico Aedes que se caracteriza incompleta
por fiebre, dolor retroocular y mialgias
- Enfermedad viral producida por picadura del 14
mosquito Aedes
- Enfermedad transmitida por un zancudo 13
- Enfermedad viral aguda transmitida por
zancudo hembra 20
- Es una enfermedad de proceso febril viral con
dolor de cabeza, articulaciones, escalofrios, 3
dolor retroocular
- Enfermedad febril aguda viral causada por 12
mosquito Aedes
- Enfermedad febril transmitida por zancudo 9
Aedes aegypti
- Enfermedad causada por picada del zancudo 3
que puede ser clasico o hemorragico
- Enfermedad mortal ocasionada por la picada
del mosquito infestado por el virus de la 3
enfermedad de una persona enferma a una
sana
- Es una enfermedad febril con méas 1
manifestaciones transmitidas por Aedes
- Son manifestaciones en el cuerpo con signos 1
y sintomas fiebre, dolor de cabeza de
cuerpo y dolor retroocular
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RESPUESTA

CRITERIO

%

- Es una enfermedad viral
producida por multiples
picaduras de zancudos

- Enfermedad febril con mas
de 5 dias de duracion

- Enfermedad transmitida por
zancudo hembra de zancudo-
zancudo-sano

- Es una enfermedad aguda de
corta duracion y hay 2 tipos
clasico y hemorragico

- Es una enfermedad
producida por un vector
agudo transmitido por una
picada

- Enfermedad mortal de 2 a 7
dias, febril causada por el
serotipo 1, 2, 3y 4 el

transmisor es el dos

Incorrecta

8.91

No contestd

1.98

TOTAL

101

101

100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta
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ANALISIS: Del personal de salud entrevistado el 4.95% contestd correctamente
la definiciébn de dengue, el 84.16% respondié de manera incompleta, el 8.91%

de forma incorrecta y el 1.98% decidié no contestar.

INTERPRETACION: Segun la norma para la atencion, control y prevencion del
dengue una minima parte del personal de salud contestd correctamente la
definicion; la mayoria contestd de manera incompleta lo que significa que
tienen un conocimiento parcial; es decir que no conocen con exactitud la
definicion. Estos datos manifiestan que el personal de salud entrevistado no
posee los conocimientos basicos sobre la norma para la atencién, control y
prevencion del dengue, lo que influye en un manejo inadecuado de los

pacientes.

GRAFICO No. 41
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CUADRO No. 42

Descripcion general del dengue

ALTERNATIVA F %
a) El periodo de incubacion es de 3 a 14 dias 12 | 11.89
b) La hembra gravida puede desplazarse hasta 2 kms * 32 | 31.68
c) El ciclo de transmisién es enfermo-mosquito-hombre sano 8 7.92
d) La incubacién extrinseca es de 8 a 12 dias 29 | 28.71
e) No contesto 9 8.91
f) Todas 7 6.93
gabyd 1 0.99
h)ya,cyd 1 0.99
a,byc 1 0.99
Dbyc 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 42 se observan las respuestas a la pregunta
¢ Segun la norma acerca del dengue todo es correcto? Subraye el excepto; a la
que el 11.89% respondieron “El periodo de incubacion es de 3 a 14 dias”; el
31.68% “La hembra gravida puede desplazarse hasta 2 kms”; el 7.92% “El ciclo
de transmision es enfermo-mosquito-hombre sano”; el 28.71% “La incubacion
extrinseca es de 8 a 12 dias”; el 8.91% decidid “no contestar”; el 6.93%
“subray6 todas”; el 0.99% el literal “a, b y d”; el 0.99% el literal “a, c y d”; el
0.99% el literal “a, by c’y el 0.99% “by c”.
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INTERPRETACION: En la descripcion general de la enfermedad se incluyen
conceptos que sirven para el diagnostico de la enfermedad; se puede apreciar
qgue los promotores e inspectores de saneamiento ambiental no manejan de
manera correcta este apartado de las normas para la atenciéon, control y
prevencion del dengue ya que la respuesta correcta es “la hembra gravida
puede desplazarse hasta 2 kms”; solo el 31.68% respondié adecuadamente del
personal de salud en estudio; lo que explica que desconocen al vector y al

agente causal de la enfermedad induciendo a un mal manejo del paciente.
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GRAFICO No. 42

Descripcion general del dengue
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CUADRO No. 43

¢En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y
sintomas de otra enfermedad debera ser objeto de investigacion y

notificaciéon inmediata?

ALTERNATIVA F %
a) Falso 13 12.87
b) Verdadero * 87 86.14
c) No contesto 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El cuadro No. 43 muestra que el 86.14% contestd que es

verdadero, el 12.87% respondio que es falso y el 0.99% decidié no contestar.

INTERPRETACION: La mayoria de los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental conoce que la enfermedad es de notificacién inmediata
y en caso de epidemia todo paciente febril debe ser investigado; lo que

beneficia a la poblacion al control y prevencion del dengue.
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¢En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y
sintomas de otra enfermedad debera ser objeto de investigacion y

notificacion inmediata?

GRAFICO No. 43

1

13

= Falso
m Verdadero

= No contestd

Fuente: Cuadro No. 43
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5.2.2 VIGILANCIA SEROLOGICA

CUADRO No. 44

Tomay manejo para anticuerpos IgM

ALTERNATIVA F %

a) Deben tomarse de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante 16 | 15.84
b) Mantener a una temperatura de 4° C 6 5.94
c) Tomar de 3 a 5 cc de sangre con anticoagulante * 43 | 42.57
d) Ninguna es correcta 8 7.92
e) No contesto 23 | 22.78
flayb 2 1.98
gayc 2 1.98
h)b,cyd 1 0.99
TOTAL 101 | 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se pregunta sobre las condiciones para la
toma y manejo de anticuerpos IgM para dengue dando una serie de alternativas
entre las que hay que subrayar el excepto; las respuestas obtenidas, fueron: el
15.84% dijo que deben tomarse de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante; el
5.94% que debe de mantenerse a una temperatura de 4° C; el 42.57% se debe
tomar de 3 a 5cc de sangre con anticoagulante; el 7.92% ninguna es correcta,
el 22.78% no contesto ; el 1.98% que a y b son correctas; el 1.98% selecciont a
y C; y 0.99% las opciones b, cy d.
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INTERPRETACION: Para la toma y manejo de IgM se extrae de 3 a 5 cc de

sangre se colocan en un tubo sin anticoagulante y se mantiene a una

temperatura de 4° C; esto debe realizarse en la unidad de salud exista o no un

laboratorio clinico dentro de ella, por lo que todo el personal de salud debe estar

capacitado respecto a esta prueba y por la forma en que respondid la mayoria

conoce los lineamientos para la toma de dicho examen.

GRAFICO No. 44

Tomay manejo para anticuerpos IgM
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Fuente: Cuadro No. 44
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CUADRO No. 45

¢A partir de qué dia se debe tomar la IgM?

RESPUESTA

CRITERIO

%

- 6°dia*

30

Definicién

segun norma

30

29.70

- Al 7°dia

- Al 5°dia

- Al 2°dia

- A partir del 3° dia

- Del 5° al 6° dia

- Del 6° dia al 10 dia

- 3abdias

- De 3a7dias

- De 7 a9dias

- Al dia de la consulta o a partir del 2° dia

- Alos primeros sintomas al detectarlo

- Del momento que existe la sospecha de
dengue ésea al primer contacto

- Al contacto y la segunda al 7° dia

[EY
©HU'|

0 F W N N N O B

Incorrecta

57

56.44

No contest6

14

13.86

TOTAL

101

101

100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta
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ANALISIS: En el presente cuadro se cuestiona ¢A partir de que dia se debe
tomar la IgM? a la que los entrevistados respondieron: EI 29.70% contesto
correctamente segun la norma; el 56.44% de forma incorrecta; el 13.86% no

contesto .
INTERPRETACION: La mayoria del personal de salud desconoce el periodo
para la toma de IgM para dengue ya que debe tomarse a partir del 6° dia pero

no mas del 10° dia lo que contribuye a un manejo incorrecto tanto en la

prevencion como en los casos de dengue.

GRAFICO No. 45

¢A partir de qué dia se debe tomar la IgM?
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Fuente: Cuadro No. 45
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5.2.3 VIGILANCIA VIROLOGICA

Cuadro No.46

¢Defina qué es la Vigilancia Virol6gica?

para ver si es dengue

- Vigilancia sistematica,
toma, manejo y envio 1

de muestras

RESPUESTA f CRITERIO F %
- Esrealizar el Definicion 19 18.81
aislamiento del virus 19 segun
del dengue en cultivo Norma
celular, realizado en
laboratorio central *
- Aislar el virus 5 Definicién 10 9.90
incompleta
- Prueba de laboratorio 4
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RESPUESTA

CRITERIO

%

Vigilancia del virus de las personas en
una &rea determinada por incidencia de
“x” enfermedad

Toda muestra de paciente en plaquetas
gue sean febriles que existe o no dengue
Observar alrededor de 200 metros donde
esta el caso

Estudio de tipo de virus

Es toda muestra serolégica en laboratorio
para determinar si es dengue

Blsqueda de personas febriles y realizar
estudio sobre virus del dengue

Que el zancudo haya picado a otra
persona

Seguimiento periddico carga viral

Es luchar contra el dengue cuando hay
casos sospechosos o confirmados

Darle seguimiento

Es un virus vivo

Son todas las acciones a realizar en el
laboratorio

Son todas las actividades periddicas que
se hacen para prevenir el dengue
Verificar que el zancudo hay picado a

varias personas

Incorrecta

30

29.70
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RESPUESTA f CRITERIO F %
No contest6 42 41.58
TOTAL 101 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No.46 se puede evidenciar que el 18.81% conoce la

definicion de vigilancia virolégica de la forma correcta segun la norma; el 9.90%

de manera incompleta; el 29.70% contestd incorrectamente y el 41.58%

contesto.

no

INTERPRETACION: La vigilancia virologica consiste en realizar el aislamiento

del virus del dengue en cultivo celular, realizado en laboratorio central; en el

cuadro anterior solo el 18.81% del personal de salud contesté correctamente

segun la norma; lo que significa que la mayoria no conoce la definicién correcta

segun la norma para la atencion, control y prevencion del dengue.
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GRAFICO No. 46

¢Defina qué es la Vigilancia Virolégica?
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Fuente: Cuadro No. 46
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CUADRO No. 47

Periodo de latoma de la prueba de vigilancia virologica

ALTERNATIVA F %

a) A partir del 6° dia de fiebre * 25 24.75
b) Durante los primeros tres dias de fiebre 27 26.73
c) Del 6° al 10° dia de fiebre 26 25.74
d) Ninguna de las anteriores 14 13.86
e) No contesto 9 8.91
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En la pregunta nimero 47 se indaga sobre la toma de la prueba de
vigilancia seroldgica dando una serie de opciones entre las que hay que elegir
la correcta. Las respuestas obtenidas fueron: El 24.75% refiri6 a partir del 6°
dia de fiebre; el 26.73% durante los primeros tres dias de fiebre; el 25.74% del
6° al 10° dia de fiebre; el 13.86% ninguna de las anteriores y el 8.91% no

contesto.

INTERPRETACION: La vigilancia virologica se realiza durante los primeros tres
dias de fiebre; los promotores e inspectores de saneamiento ambiental no
conocen en que periodo se debe de realizar dicho examen; provocando un mal
manejo del paciente ya que solo una pequeiia parte del personal de salud

contesto correctamente.
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GRAFICO No. 47

¢Latoma de la prueba de vigilancia virolégica se realiza en el siguiente
periodo; subraye la correcta?
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Fuente: Cuadro No. 47
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5.2.4 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

CUADRO No. 48

Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la vigilancia

entomoldgica

ALTERNATIVA F %
a) Esta basada en el control perioddico de los criaderos de
larvas del zancudo Aedes aegypti a nivel domiciliar y centros 18 | 17.82
de trabajo *
b) El indice de Breteau se obtiene depdsitos inspeccionados / 16 |15.84
Casas inspeccionadas x 100.
c) Los chequeos entomologicos deben de realizarse cada 6 39 | 38.61
semanas.
d) En periodo de emergencia, todo establecimiento de salud
debe realizar los chequeos entomélogicos en un 50% del 7 6.93
namero de casas en el area urbana y rural en forma semanal
e)ayd 3 2.97
flbyd 2 1.98
gcyd 4 3.96
h)a,byd 1 0.99
i)b,cyd 2 1.98
jacyd 1 | 0.99
k) No contesto 8 7.92
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta
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ANALISIS: En el presente cuadro se observan las respuestas a la pregunta
¢Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la vigilancia
entomoldgica, se puede afirmar lo siguiente?; el 17.82% contesté “Esta basada
en el control periddico de los criaderos de larvas del zancudo Aedes aegypti a
nivel domiciliar y centros de trabajo”; el 15.84% “El indice de Breteau se obtiene
depositos inspeccionados / Casas inspeccionadas x 1007; el 38.61% “Los
chequeos entomologicos deben de realizarse cada 6 semanas”; el 6.93% “En
periodo de emergencia, todo establecimiento de salud debe realizar los
chequeos entomologicos en un 50% del niUmero de casas en el &rea urbana y
rural en forma semanal”; el 2.97% subrayo las opciones “a y b”; el 1.98% las
opciones “b y d”; el 3.96% “c y d”; el 0.99% “a, by d”; el 1.98% “b, cy d”; el
0.99% “a, cy d” y el 7.92% decididé no contestar.

INTERPRETACION: La vigilancia entomoldgica es un cuidadoso estudio de los
criaderos de larvas de zancudo. Los promotores e inspectores de saneamiento
ambiental deben conocer estos términos asi para realizar un adecuado control y
prevencion de dengue; y con éste resultado se deduce que desconocen lo

relacionado a la vigilancia entomolégica.
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GRAFICO No. 48

¢Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la

vigilancia entomolégica
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Fuente: Cuadro No. 48
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CUADRO No. 49

¢, Qué es indice de casa?

ALTERNATIVA F %
a) Numero de depaositos positivos / NUmero de depdsitos 3 2.97
inspeccionados x 100
b) Numero de casas positivas / NUumero de casas negativas x 9 8.91
100
c) Numero de casas positivas / NUmero de casas visitadas x 72 | 71.29
100 *
d) Numero de casas visitadas / NUmero de casas positivas x 14 | 13.86
100
e)a,byc 1 0.99
flayd 1 0.99
g) No contesto 1 0.99
TOTAL 101 | 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 49 se observan las respuestas a la pregunta

¢, Qué es indice de casa,; sefale la correcta? A la que el personal de salud
respondieron: el 2.97% “Numero de depdsitos positivos / NUmero de depdsitos
inspeccionados x 100”; el 8.91% “Numero de casas positivas / Numero de
casas negativas x 100”; el 71.29% “Numero de casas positivas / Numero de
casas visitadas x 100”; el 13.86% “Numero de casas visitadas / NUumero de
casas positivas x 100”; el 0.99% subrayaron las opciones “a , by c”; el 0.99%

las opciones “ay d’y el 0.99% no contesto.
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INTERPRETACION: Méas de la mitad de las personas encuestadas tiene
conocimiento sobre la definicién de indice de casa. Este concepto es manejado
por los promotores e inspectores de saneamiento ambiental por ser trabajo de

campo lo que beneficia al control y prevencion del dengue.

GRAFICO No. 49

¢, Qué es indice de casa?

80
72 W Numero de depdsitos positivos /
70 Numero de depdsitos
inspeccionados x 100
M Numero de casas positivas /
60 Numero de casas negativas x 100
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50 NuUmero de casas visitadas x 100
B Numero de casas visitadas /
40 Numero de casas positivas x 100
Ma, byc
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20
= No contestd
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Fuente: Cuadro No. 49
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CUADRO No. 50

¢ Qué es indice de dep6sito?

ALTERNATIVA F %
a) Depositos inspeccionados / Depdsitos positivos x 100 15 14.85
b) Depdsitos positivos / Depédsitos inspeccionados x 100 * 68 67.33
c) Depésitos positivos / casas inspeccionadas x 100 12 11.88
d) Casas Visitadas / Casas positivas x 100 1 0.99
e)ayd 1 0.99
f)b,cyd 1 0.99
g) No contesto 3 2.97
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 50 se pregunta ¢Qué es indice de dep0sito?
Proporcionando una serie de alternativas en las que los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental respondieron que: el 14.85% Depdsitos
inspeccionados / Depodsitos positivos x 100; el 67.33% Depdsitos positivos /
Depositos inspeccionados x 100; el 11.88% Depoésitos positivos / casas
inspeccionadas x 100; el 0.99% Casas Visitadas / Casas positivas x 100; el
0.99% subrayaron las opciones a 'y d; el 0.99% las opciones b,cyd yel 2.97%

no contesto.

INTERPRETACION: La mayoria del personal de salud que incluye a
promotores e inspectores de saneamiento ambiental tienen conocimientos
sobre la definicion de indice de depdsito; lo que beneficia a la poblacion ya que
si se realiza un correcto chequeo entomoldgico permite controlar y prevenir el

dengue; solo un pequeiio porcentaje desconoce dicho término.
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GRAFICO No. 50

¢ Qué es indice de dep6sito?
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5.2.5 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL MOSQUITO
CUADRO No. 51
¢Los huevos tienen una gran resistencia a la desecacién y a los cambios

de temperatura, considerandose un afio 0 mas en espera de agua que les

permita pasar a otra etapa del ciclo vital para seguir viviendo?

ALTERNATIVA F %
a) Falso 80 79.21
b) Verdadero * 21 20.79
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El 20.79% contestaron que es verdadero; el 79.21 % desconoce las

caracteristicas biolégicas del mosquito ya que respondieron que es falso.

INTERPRETACION: Dentro de la norma de atencion, control y prevencion del
dengue se describen las caracteristicas bioldgicas del mosquito; la mayoria del
personal de salud contest6 de manera incorrecta es decir que no pueden

identificar al mosquito transmisor del dengue.
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GRAFICO No. 51

¢Los huevos tienen una gran resistencia a la desecacién y a los cambios
de temperatura, considerandose un afio 0 mas en espera de agua que les

permita pasar a otra etapa del ciclo vital para seguir viviendo?

™ Falso

m Verdadero

Fuente: Cuadro No. 51
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CUADRO No. 52

Etapa en la que se encuentra el mosquito si presenta las siguientes
caracteristicas cabeza pequefiay redonda, con antenas cortas y poco

visibles, sifon respiratorio corto, térax globoso

ETAPA F %

a)Pupa 43 42.57
b)Adulto 10 9.90
c)Huevo 0 0.00
d)Larva * 45 44.55
e)No contesto 3 2.97
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: La pregunta nimero 52 indaga en qué etapa se encuentra el
mosquito si presenta las siguientes caracteristicas: cabeza pequefia y redonda,
con antenas cortas y poco visibles, sifon respiratorio corto, térax globoso dando
una serie de opciones entre las que hay que elegir la correcta. Las respuestas
obtenidas fueron: El 42.57% subrayo “Pupa”; el 9.90% “Adulto”; Ninguno

subrayo la opcion “Huevo”; el 44.55% “Larva”; y el 2.97% % no respondio.

INTERPRETACION: La mayoria de los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental desconocen las caracteristicas de las etapas del
mosquito, lo que lleva a un incorrecto manejo en las técnicas de eliminacion de
acuerdo al periodo de vida en que se encuentre el mosquito haciendo mas

dificil el control y prevencion de la enfermedad.
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Etapa en la que se encuentra el mosquito si presenta las siguientes

GRAFICO No. 52

caracteristicas cabeza pequefiay redonda, con antenas cortas y poco

visibles, sifon respiratorio corto, torax globoso
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Fuente: Cuadro No. 52
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CUADRO No. 53

¢Por qué el larvicida granulado (abate) no hace accién contra la pupa?

RESPUESTA f CRITERIO F %
- En esta etapa no se alimenta 62 Definicion 62 6139
solo respira * segun
Norma
- Porque ya respira 1 Definicion 1 0.99
incompleta
. . 30 29.70
- Tiene una potencia que no 1 Incorrecta
respira
- Porque el ciclo de metafosis ya 1

esta por nacer
- Porque ya no succiona la
respiracion del sifon 1
- Porque ya no puede ingerir el 1
veneno por su estado
- Porque la pupa puede dejar de 1
respirar por mucho tiempo
- Porque tiene una proteccion y 1
respira con sifon respiratorio

- Porque es para matar las larvas 5
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RESPUESTA f CRITERIO F %

Porque su alimentacibnyanoes | 3
del agua
- Porque no esta en estado de 3

larva y esta a punto de volar
- Porque no respira 4
- Porque hace el efecto antes de
gue haya larva 1

- Porque la larva esta cubierta por 1

la pupa
- Porque el caparazon lo protege 1
- Puede dejar de respirar y de 1
comer
- Porque no corresponde 1
- Porque ya esta en estado de 1
larva

- Porque tiene mas defensas y se 1
mete en su sifon respiratorio
- Porque la pupa ya esta por nacer | 1
y hacer zancudo
- Porque hace accién antes de 1

gue el agua tenga pupa o larva

No contesto 8 7.92

TOTAL 101 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta
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ANALISIS: En el cuadro No.53 se pregunta ¢Por qué el larvicida granulado no
hace accidén contra la pupa? Los promotores e inspectores de saneamiento
ambiental respondieron: El 61.39% conoce la respuesta correcta segun la
norma; el 0.99% de forma incompleta; el 29.70% contesto de manera incorrecta

y el 7.92% decidio no contestar.

INTERPRETACION: La mayoria del personal de promotores e inspectores de
saneamiento ambiental conoce por qué el abate no hace accion contra la pupa
ya que éste en esta etapa no se alimenta solo respira, lo que beneficia a la
poblacion para disminuir los casos de dengue; solo un pequefio porcentaje

desconoce por qué el larvicida no hace accién en esta etapa.

GRAFICO No. 53

¢Por qué el larvicida granulado (abate) no hace accién contra la pupa?
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Fuente: Cuadro No. 53
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CUADRO No. 54

Caracteristicas del zancudo adulto macho

CARACTERISTICAS F %

a) Toman sangre * 25 24.75
b) Se alimentan de néctar y jugos vegetales 14 13.86
c) No respiran 21 20.79
e) Ninguna es correcta 22 21.78
f) No contest6 4 3.96
gayb 11 10.89
h)cyd 2 1.98
yayc 2 1.98
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 54; se pregunta sobre las caracteristicas del
zancudo macho dando una serie de alternativas entre las que hay que elegir el
excepto. Las respuestas obtenidas fueron: un 24.75% subray6 “toman sangre”;
13.86% “se alimentan de néctar y jugos vegetales”; 20.79% “no respiran”;
21.78% “ninguna es correcta”; 3.96% “no contesto”; el 10.89% subrayé las

opciones ay b; el 1.98% las opcionescydy el 1.98% ay c.

INTERPRETACION: La hembra del Aedes aegypti se alimenta de sangre de
preferencia del humano; el zancudo adulto macho no se alimenta de sangre, se
alimentan de néctar y jugos vegetales lo que es una caracteristica biolégica

importante. Los promotores e inspectores de saneamiento ambiental
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desconocen estas caracteristicas a pesar de encontrarse en la norma para la

atencion, prevencion y control del dengue.

GRAFICO No. 54

Caracteristicas del zancudo adulto macho
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5.2.6 CLINICA Y TRATAMIENTO

CUADRO No. 55

Caracteristicas de la hembra del Aedes aegypti

CARACTERISTICAS F %
a) Es antropofilia 6 5.94
b) Periodo de vida de 1 afio * 54 53.47
c) Hematofagia 14 13.86
d) Todas son correctas 11 10.89
e) No contesto 14 13.86
flayd 2 1.98
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro nimero 55 se pregunta sobre las caracteristicas
bioldgicas del mosquito, entre las que hay que elegir el excepto; el 5.94%
respondieron “es antropofilia”; el 13.86% “es hematofagia”; el 53.47% “periodo
de vida de 1 ano”; el 10.89% “todas son correctas”; el 13.86%% no contestd y el

1.98% subrayo las opciones a 'y d.

INTERPRETACION: La mayoria de los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental conoce las caracteristicas bioldgicas del mosquito lo
gue se ve reflejado en todas las respuestas obtenidas ya que seleccionaron de
forma correcta que la hembra no tienen un periodo de vida de 1 afo; sino que
éste es de un mes; un pequefio porcentaje no conoce la respuesta correcta lo

que hace dificil un adecuado control del dengue.
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GRAFICO No. 55

Caracteristicas de la hembra del Aedes aegypti
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CUADRO No. 56

Medicamentos a administrar en dengue

MEDICAMENTOS F %
a) Aspirina 0 0.00
b) Ibuprofeno 0 0.00
c) Acetaminofén * 97 96.04
d) Todas son correctas 1 0.99
e) No contesto 3 2.97
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro el 96.04% contestaron que el medicamento a
administrar es el acetaminofén, el 0.99% respondi6 que todos los

medicamentos se pueden administrar y el 2.97% no contesto.

INTERPRETACION: La mayoria del personal de salud refiere que el
medicamento a administrar en los casos de dengue es el Acetaminofén ya que
este es el Unico médicamente indicado y el cual esta contemplado en la norma

para la atencion, prevencién y control del dengue.
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GRAFICO No. 56

Medicamentos a administrar en dengue
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CUADRO No. 57

¢Con qué enfermedad se puede confundir el dengue?

ALTERNATIVA F %
a) Paludismo 35 34.65
b) Sarampion 4 3.96
c) Influenza 8 7.92
d) Lepra * 45 44.55
e) No contesto 2 1.98
flbyd 1 0.99
gcyd 1 0.99
h)yayb 1 0.99
Hayd 1 0.99
)b, cyd 3 2.97
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se tabula la pregunta ¢Con qué enfermedad
se puede confundir el dengue? Subraye el excepto; a la que el 34.65% de la
poblacion entrevistada respondieron Paludismo; un 3.96% Sarampion; 7.92%
Influenza; el 44.55% Lepra; el 1.98% no contesto; el 0.99 respondieron literal b
y d; el 0.99% el literal c y d, el 0.99% literal a y b; el 0.99% literal ay d y un
2.97% los literales b, cy d.

INTERPRETACION: Menos de la mitad de la poblacion en estudio no tiene
conocimientos sobre el diagnéstico diferencial de ElI Dengue; la respuesta

correcta es Lepra a la que solo un 44.55% acertaron; ya que la ignorancia de
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las enfermedades que se presentan con signos o sintomas similares a los del

dengue, puede llevar a confusiones, a diagndsticos falsos, tratamientos

inoportunos y complicaciones.

GRAFICO No. 57

¢ Con qué enfermedad se puede confundir el dengue; subraye el excepto?
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CUADRO No. 58

Criterios para un manejo ambulatorio en un paciente con dengue

CRITERIOS F %
a) Buen apetito 24 23.76
b) Adecuada hidrataciéon 4 3.96
c) Plaquetas < 100.000/mm3 * 44 43.56
d) Ausencia de hemorragia 14 13.86
e) No contesto 10 9.90
fla,b,cyd 5 4.95
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro anterior se observan las respuestas a la pregunta
namero 58: Criterios para un manejo ambulatorio en un paciente con dengue;
subraye el excepto. La poblacion en estudio contesto: El 23.76% “Buen apetito”;
el 3.96% “Adecuada hidratacién”; el 43.56% “Plaquetas < 100.00/mm3”; el
13.86% “Ausencia de hemorragia”; el 9.90% “No contestd”; el 4.95% subray6

las opciones “a, b, c yd”.

INTERPRETACION: Se observa que menos del 50% de los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental entrevistados conocen los criterios para
la indicacién de un manejo ambulatorio en un paciente con dengue, ya que
estos son: Buen apetito, Adecuada hidratacion, Ausencia de hemorragias y
plaquetas » 100.000/mm3. En las respuestas a la pregunta planteada la opcion
incorrecta es Plaquetas < 100.00/mm3, que fue marcada por el 43.56% de la
poblacién en estudio; ya que se espera que el personal de salud tenga

conocimiento sobre el tratamiento del dengue.
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Criterios para un manejo ambulatorio en un paciente con dengue

GRAFICO No. 58
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CUADRO No. 59

¢,Como se realiza la prueba de lazo?

Respuesta f Criterio F %
: : Definicion
— Se insufla el manguito de 10 ) 10 9.90
- . segun
presion sanguinea hasta un
Norma

punto intermedio entre la

presion sistolica y la

diastélica durante 5 minutos.

Después de desinflado se
espera a que la piel regrese
a su coloracion normal y
luego se cuenta el nimero
de petequias en un area de
una pulgada cuadrada en la
superficie del antebrazo, si
hay mas de 20 petequias la
prueba se considera

positiva. *
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RESPUESTA

CRITERIO

%

Se toma la presion arterial se saca la
media y se mantiene presionado de 3
a 5 minutos y luego se cuentan las
petequias en un perimetro de una
pulgada si hay mas de 20 petequias
es positiva

Se hace con un tensiometro como
gue se va a tomar la presion arterial y
se deja por 5 minutos y si aparecen
mas de 20 petequias en 2 pulgadas
cuadradas

Toma de presion arterial durante la
prueba de toma de tension para
verificar petequias durante 5 minutos
con presién sanguinea

Se coloca en el brazo el tensiometro
se presiona arriba de 250 por 10
segundos y si hay en un cuadro de 2
pulgadas mas de 10 petequias
Presionando el brazo con una liga
para ver la fragilidad que existe
contando las petequias si es mayor a
20 es positiva

Se pone un torniquete en el brazo se
hace un cuadro en el antebrazo de un
diametro de una pulgada y se observa

si aparecen 20 petequias

12

Definicién

Incompleta

29

28.71
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RESPUESTA

CRITERIO

%

Se coloca el tensiémetro se toma
la tension y luego se sumay se
divide entre dos y se tiene el
resultado por 5 minutos

Toma de presion arterial se deja 5
minutos se suma la sistélica y la
diastolica

Es la misma que se realiza cuando
se diagnostica petequias cuando
se da un caso sospechoso de
dengue

Se soca el brazo para ver si se
hace como pequitas

Se toma la presion arterial y se
enchufla el manguito por 5 minutos
Es poniéndose un hule en el brazo
asi como que van a sacar sangre
no mas que son dos hules
separados por unos 15
centimetros uno del otro, dejarlo 5
minutos al retirarlo resaltan
puntitos rojos si hay dengue si no
hay puntos no hay dengue

Con el tensidbmetro se aprieta el
brazo por 5 minutos después

observamos pringas en el brazo

Incorrecta

32

31.68
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RESPUESTA f CRITERIO F %

- Se le pone el estetoscopio por 5 1
minutos y se hace un circulo y se

cuenta 20 y 25 petacas

- Se realiza a partir de los 3 dias de 1
fiebre
- Se insufla la perilla 2

- Toma de presion arterial
- Es cuando se amarra el lazo para ver 2
las petequias en el brazo izquierdo
- Se realiza en la mano o el brazo se 1
presiona y si se forma petequias cinco

0 mas es caso positivo

No

contesté

30 |29.70

TOTAL 101 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se observa que un 9.90% de promotores e
inspectores de saneamiento ambiental conocen correctamente la técnica para
la realizacién de la prueba de lazo es decir respondieron con la definicion segun
la norma para atencion, control y prevencion del dengue; el 28.71% de forma
incompleta; el 31.68% incorrectamente y el 29.70% no contesto.
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INTERPRETACION: Segun la definicion sobre la prueba de lazo proporcionada

por la norma para la atencion, prevencion y control del dengue; el 9.90% de la

poblacién en estudio contestd de manera correcta de cOmo se realiza la prueba

de lazo que consiste en que se insufla el manguito de presion sanguinea hasta

un punto intermedio entre la presion sistdlica y la diastolica durante 5 minutos.

Después de desinflado se espera a que la piel regrese a su coloracién normal y

luego se cuenta el numero de petequias en un area de una pulgada cuadrada

en la superficie del antebrazo, si hay mas de 20 petequias la prueba se

considera positiva. Un pequefio porcentaje tiene conocimientos de como se

realiza dicha prueba el cual no es favorable ya que son los responsables de

brindar la primera atencion cuando detectan un caso de dengue.

GRAFICO No. 59
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CUADRO No. 60

¢ Cuéando se considera positiva la prueba de lazo?

ALTERNATIVA F %

a) Mas de 20 petequias en 2 pulgadas cuadradas 14 13.86
b) 10 petequias o mas en 2 pulgadas cuadradas 15 14.85
c) 20 o mas petequias en una pulgada cuadrada * 45 44.55
d) 10 o mas petequias en una pulgada cuadrada 17 16.83
e) No contesto 10 9.90
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 60 se pregunta que ¢ Cuando se considera positiva
la prueba de lazo? Subraye la correcta a la que el personal de salud respondi6:
El 13.86% contestaron “Mas de 20 petequias en 2 pulgadas cuadradas”; el
14.85% “10 petequias 6 mas en 2 pulgadas cuadradas; el 44.55% “20 6 mas
petequias en una pulgada cuadrada”; el 16.83% “1 6 mas petequias en una

pulgada cuadrada” y el 9.90% no contesto.

INTERPRETACION: Menos de la mitad del personal de salud entrevistado tiene
conocimientos sobre cuando se considera positiva la prueba de lazo ya que el
44.55% contestd de manera correcta y el resto del personal lo desconoce, lo
qgue indica que la mayoria no puede detectar cuando una prueba de lazo se

considera positiva y asi evitar complicaciones.
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GRAFICO No. 60

¢Cuando se considera positiva la prueba de lazo?
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5.2.7 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

CUADRO No. 61

Medidas preventivas del dengue

MEDIDAS PREVENTIVAS F %

a) Aplicacién del abate 2 1.98
b) Fumigacion * 37 36.63
c¢) Practica de la Untadita 3 2.97
d) Campafia de recoleccion de desechos inservibles 31 30.69
e) No contesto 13 12.87
fla,b,cyd 13 12.87
gabyd 1 0.99
h)yayc 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 61 indaga el conocimiento de los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental sobre las medidas preventivas del
dengue; dando una serie de opciones entre las que hay que elegir el excepto.
Las respuestas obtenidas fueron: El 1.98% subray6 “Aplicacion de abate”;
36.63% “Fumigacion”; 2.97% “Practica de la Untadita”; 30.69% “Campana de
recoleccion de desechos inservibles”; el 12.87% no respondio; un 12.87%
subrayo las opciones a, b, c y d; un 0.99% subray6 las opciones a, b y d y un

0.99% subrayo las opciones a y ¢ son correctas.
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INTERPRETACION: Entre las medidas preventivas del dengue se encuentran
la aplicacién de abate, practica de la untadita y campafias de recoleccion de
desechos solidos. Por lo que el excepto a la pregunta planteada es
‘Fumigacion” la que fue elegida solo por el 36.63% de la poblacion en estudio.
Lo que muestra que no conocen correctamente las medidas que se deben
aplicar para la prevencion y control del dengue.

GRAFICO No. 61
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CUADRO No. 62

¢, Cual es el ciclo de vida del dengue ?

ALTERNATIVA F %

a) Huevo, pupa, larva, adulto 13 12.87
b) Huevo, huevecillo, larva, pupa, adulto 5 4.95
c) Huevo, larva, pupa, adulto * 68 67.33
d) Larva, huevo, pupa, adulto 8 7.92
e) No contesto 6 5.94
flayc 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se observan las respuestas a la pregunta
¢,Cual es el ciclo de vida de dengue? Subraye la correcta; a la que los
entrevistados respondieron: El 12.87% “Huevo, pupa, larva, adulto”; el 4.95%
“Huevo, huevecillo, larva, pupa, adulto”; el 67.33% “Huevo, larva, pupa, adulto”;
el 7.92% “Larva, huevo, pupa, adulto”; el 0.99% subrayo las opciones “ay c’; y

el 5.94% decidi6 no contestar.

INTERPRETACION: El ciclo de vida del dengue es huevo, larva, pupa y adulto;
por lo que se interpreta que mas de la mitad de la poblacién en estudio conocen
las diferentes etapas del ciclo de vida del zancudo transmisor del virus del
dengue. Con este conocimiento se puede lograr una adecuada identificacion del

vector transmisor del dengue lo que resulta positivo para la poblacion.

248



GRAFICO No. 62

¢, Cual es el ciclo de vida del dengue?
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CUADRO No. 63

¢,Cuéndo se considera que hay plaquetopenia?

ALTERNATIVA F %
a) Plaquetas entre 150.000 — 200.000 9 8.91
b) Plaguetas menor de 200.000 6 5.94
c) Plaquetas menor de 150.000 * 18 17.82
d) Plaquetas menor de 100.000 37 36.63
e) No contesto 31 30.69
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: Las respuestas a la pregunta ¢Cuando se considera que hay
plaguetopenia? Subraye la correcta; se tabulan en el cuadro nimero 63; que
muestra que el 8.91% de promotores e inspectores de saneamiento ambiental
respondieron plaguetas entre 150.000 — 200.000; el 5.94% subrayaron
plaguetas menor de 200.000; 17.82% plaquetas menor de 150.000; un 36.63%

plaguetas menor de 100.000 y un 30.69% no contesto.

INTERPRETACION: Se considera plaguetopenia cuando el nimero de
plaquetas es menor de 150.000/mm3, por lo que con esta pregunta se concluye
que solo un 17.82% tienen conocimiento de algunos términos meédicos
importantes en el diagndstico del dengue, lo que se interpreta en un manejo y
diagnéstico inadecuado; ya que el nimero de plaquetas en un paciente con

dengue es una pauta para el tratamiento.
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GRAFICO No. 63

¢,Cuéndo se considera que hay plaquetopenia?
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CUADRO No. 64

¢El abate sirve para eliminar?

ALTERNATIVA F %
a) Pupa 2 1.98
b) Larva* 98 97.03
c) Hembra del mosquito 0 0.00
d) Zancudo 1 0.99
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién.
* Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se tabula la pregunta que dice ¢El abate

sirve para eliminar? Subraye la correcta. El 1.98% respondieron que a la pupa,

el 97.03% que a la larva; el 0.99% que al zancudo; y ninguno subrayo que a la

hembra del mosquito.

INTERPRETACION: El abate sirve para eliminar la larva; por lo que la mayoria

de promotores e inspectores de saneamiento ambiental tienen conocimiento de

su utilidad al acertar a la pregunta el 97.03% de ellos. Esto es positivo ya que al

conocer en que etapa del ciclo del zancudo actia el abate se le dara el uso

apropiado.
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GRAFICO No. 64

¢El abate sirve para eliminar?
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CUADRO No. 65

¢, Cuénto tiempo dura una bolsa de abate?

ALTERNATIVA F %
a) 30 dias 2.97
b) 60 dias * 90 89.11
c) 90 dias 6 5.94
d) 120 dias 1 0.99
e) No contesto 1 0.99
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 65 se plantea la pregunta ¢Cuanto tiempo dura

una bolsa de abate? Subraye la correcta, en donde se observa que el 2.97%
subrayaron “30 dias”; el 89.11% “60 dias”; el 5.94% “90 dias”; el 0.99% “120

dias” y el 0.99% decidi6 no contestar.

INTERPRETACION: La bolsa de abate tiene una duracién de 60 dias. La

mayoria de los promotores e inspectores de saneamiento ambiental contestaron

de manera correcta; lo que beneficia a la poblacion ya que la aplicacién de

abate es lo que mas se utiliza para la prevencion del dengue.
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GRAFICO No. 65

¢, Cuénto tiempo dura una bolsa de abate?
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CUADRO No. 66

¢, Cual de los siguientes objetos se consideran como inservibles?

ALTERNATIVA F %

a) Llantas 3 2.97
b) Estopas de cocos * 61 60.40
c) Pilas y barriles 0 0.00
d) Botellas 2 1.98
e) No contesto 2 1.98
fla,b,cyd 1 0.99
gabyd 26 25.74
h)ayb 3 2.97
ybyd 3 2.97
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién de estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 66 se realiza la pregunta que ¢Cual de los
siguientes objetos se consideran como inservibles? Subraye la correcta. A la
qgue respondieron un 2.97% las llantas; un 60.40% estopas de cocos, pilas y
barriles ninguno; un 1.98% botellas e igual niumero no contestd; un 0.99%
subrayaron los literales a, b, c y d; un 25.74% subrayaron los literales a, b y d,
un 2.97% el literalay b y un 2.97% el literal b y d.

INTERPRETACION: Las estopas de cocos se consideran como objetos
inservibles; la mayoria de promotores e inspectores de saneamiento ambiental
acertaron con un 60.40% lo que indica que tienen conocimiento de ello y que

pueden clasificar que objeto se considera como inservible.
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GRAFICO No. 66

¢, Cual de los siguientes objetos se consideran como inservibles?
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CUADRO No. 67

¢, Qué es un criadero?

ALTERNATIVA F %

a) Es el lugar donde el vector hembra pone sus
huevos desarrollandose posteriormente las fases de 96 95.05

larvas, pupas y adultos *

b) Es el lugar donde el zancudo realiza su periodo 3 2.97

de transmisibilidad

c) Es el animal vivo que en circunstancias naturales

permiten el alojamiento de un agente infeccioso 0 0.00
d) Es el lugar donde el zancudo pica 0 0.00
e) No contesto 2 1.98
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio

*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No.67 se observa que al preguntar a los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental ¢Qué es un criadero? El personal de
salud respondié: El 95.05% “Es el lugar donde el vector hembra pone sus
huevos desarrollandose posteriormente las fases de larvas, pupas y adultos”;
un 2.97% “Es el lugar donde el zancudo realiza su periodo de transmisibilidad” y

el 1.98% no contesto.

INTERPRETACION: Criadero es el lugar donde el vector hembra pone sus
huevos desarrollandose posteriormente las fases de larvas, pupas y adultos. La
mayoria de promotores e inspectores de saneamiento tienen conocimiento
sobre la definicion de criadero, ya que el 95.05% contestaron de manera

correcta. Lo que beneficia a la poblacion ya que mediante la eliminacion de los
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criaderos de zancudos es que se logra prevenir y controlar la transmision del

dengue.
GRAFICO No. 67
¢, Qué es un criadero?
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Fuente: Cuadro No. 67
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CUADRO No. 68

¢, Cual es el perimetro en que se debe realizar la accion en el control de

foco de dengue?

Perimetro F %
a) Urbano 1000 metros y Rural 2000 metros * 61 60.40
b) Urbano 2000 metros y Rural 1000 metros 13 12.87
c) Urbano 1000 metros y Rural 1000 metros 3 2.97
d) Urbano 2000 metros y Rural 2000 metros 4 3.96
e) No contesto 18 17.82
flayb 1 0.99
gayc 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que el 60.40% de promotores e
inspectores de saneamiento ambiental respondieron que en el control de foco
de dengue, el perimetro en que se debe realizar la accion en el area urbana es
de 1000 metros y en la rural es 2000 metros; el 12.87% refiere que en la urbana
es 2000 metros y en la rural 1000 metros; el 2.97% que urbano 1000 metros y
rural 1000 metros; un 3.96% que urbano 2000 metros y rural 2000 metros; el

17.82% no contestaron y el 0.99% subrayd los literales ay b y los literales a y c.

INTERPRETACION: El perimetro en que se debe realizar la accion en el control
de foco de dengue es: En el area urbana 1000 metros y en el area rural 2000
metros. Por lo que mas de la mitad de entrevistados respondieron

correctamente; siendo esto beneficioso ya que cada vez que se presenta un
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caso de dengue hay que realizar acciones para la eliminacion de criaderos de

zancudo.

GRAFICO No. 68
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Fuente: Cuadro No. 68
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CUADRO No. 69

¢, Cual de las siguientes opciones es la apropiada para eliminar la pupa?

ALTERNATIVA F %

a) Eliminacién de objetos inservibles * 78 77.23
b) La Untadita 12 11.88
c) Abate 4 3.96
d) Fumigacion 2 1.98
e) No contesto 4 3.96
flayb 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el siguiente cuadro se evalla cual de las opciones es la
apropiada para eliminar la pupa en el cual el grupo de personal de salud
respondieron; el 77.23% la eliminacion de objetos inservibles; el 11.88% la
untadita; el 3.96% el abate, el 1.98 fumigacion; el 3.96% decidié no contestar y

el 0.99% subrayaron el literal a 'y b.

INTERPRETACION: Se observa que la mayoria de los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental conocen cual es la accion apropiada
para eliminar la pupa ya que es la eliminacion de objetos inservibles ya que el
77.23% acerto lo que indica que conocen las medidas que se deben de aplicar

para la prevencion y control del dengue.
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GRAFICO No. 69

¢ Cuél de las siguientes opciones es la apropiada para eliminar la pupa?
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Fuente: Cuadro No. 69
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CUADRO No. 70

¢,Con cual de las siguientes opciones se eliminan los huevos?

ALTERNATIVA F %

a) Aplicacién de abate 8 7.92
b) Fumigacion 2 1.98
c) La Untadita * 70 69.31
d) Eliminacion de objetos inservibles 12 11.88
e) No contesto 3 2.97
fla,cyd 2 1.98
gcyd 4 3.96
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: Del personal de salud respondieron; el 7.92% el abate; el 1.98% la
fumigacion; el 69.31% la untadita ; el 11.88% eliminacién de objetos inservibles;
el 2.97% no contestaron; el 1.98% subrayaron los literales a, cy d y el 3.96%
subrayd los literales c y d.

INTERPRETACION: Se observa que la mayoria de los promotores e
inspectores de saneamiento ambiental conocen como se eliminan los huevos ya
que es mediante la aplicacion de la Untadita; el 69.31% contestd
correctamente. La norma para la atencion, control y prevencion del dengue da a
conocer el ciclo de vida del mosquito lo que ayuda a identificar y posteriormente

eliminar de acuerdo a la etapa en que se encuentre.
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GRAFICO No. 70

¢,Con cual de las siguientes opciones se eliminan los huevos?
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Fuente: Cuadro No. 70
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CUADRO No. 71

¢,Cada cuanto tiempo reciben capacitaciones sobre las Normas del

Dengue?

TIEMPO F %
a) Cada 6 meses 14 13.86
b) Cada afio * 26 25.74
c) No contestd 25 24.75
d) Eventualmente 3 2.97
e) Nunca 10 9.90
f) Permanentemente 4 3.96
g) Leo de vez en cuando 1 0.99
h) Cada 2 meses 2 1.98
I) Continuamente 6 5.94
j) Cada vez que hay casos 0 epidemias 1 0.99
k) Segun necesidad 7 6.93
l) Cada invierno 1 0.99
m) Cada 3 meses 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se tabulan las respuestas de los promotores
e inspectores de saneamiento ambiental al preguntar que cada cuanto tiempo
reciben capacitaciones sobre las normas del dengue. El 13.86% dijeron que
cada 6 meses; el 25.74% respondieron cada afo; el 2.97% eventualmente; el
9.90% refirid que nunca; el 3.96% permanentemente; el 0.99% leo de vez en

cuando; el 1.98% cada 2 meses; el 5.94% continuamente, el 0.99% cada vez
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que hay casos 6 epidemias; el 6.93% segun necesidad, el 0.99% cada invierno;

el 0.99% cada 3 meses y el 24.75% no contestaron

INTERPRETACION: Se obtuvo una respuesta favorable solo del 25.74% de la
poblacion; ya que las capacitaciones solo se realizan una vez al afio. En
algunas unidades de salud realizan circulos de estudio por lo que parte de los
promotores e inspectores de saneamiento ambiental mencionan periodos mas
cortos, y esto influye en que el personal en estudio tenga conocimientos
deficientes sobre la norma para la atencion, prevencion y control del dengue al

no recibir capacitaciones continuas.
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GRAFICO No. 71

¢,Cada cuanto tiempo reciben capacitaciones sobre las Normas del

Dengue?

30

25 A

49.51%

15 +

10 -~

O .

24.75%

= Cada 6 meses

B Cada afo

H No contestd

M Eventualmente

M Nunca

B Permanentemente

Leo de vez en cuando

= Cada 2 meses

1 Continuamente

B Cada vez que hay casos 6

epidemias

M Segun necesidad

™ Cada invierno

2 Cada 3 meses

Fuente: Cuadro No.71

268



5.2.8 ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE

ATENCION

Cuadro No. 72

¢En su Unidad de Salud cuenta con un comité de lucha contra el dengue?

OPINION F %
a) Si * 45 44.55
b) No 54 53.47
c) No contesto 2 1.98
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro se observa que el 44.55% contesto que Si

cuentan en su unidad de salud con el comité de lucha contra el dengue; el

53.47% no cuentan con éste y el 1.98% decidié no contestar.

INTERPRETACION: La mayoria de los promotores e inspectores de

saneamiento ambiental refieren que no cuentan con un comité de lucha contra

el dengue lo que resulta negativo ya que no se da un tratamiento continuo para

eliminacién de los criaderos de zancudo y prevencion del dengue.
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GRAFICO No. 72

¢En su Unidad de Salud cuenta con un comité de lucha contra el dengue?
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Fuente: Cuadro No. 72

270



CUADRO No. 73

¢En su Unidad de Salud se han realizado capacitaciones a lideres

Comunitarios sobre el dengue?

OPINION F %
a)Si* 63 62.38
b) No 37 36.63
c) No contesto 1 0.99
TOTAL 101 100
Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.

*Correcta

ANALISIS: En el presente cuadro el 62.38% contesté que si se han realizado
capacitaciones a lideres comunitarios sobre el dengue; el 36.63% respondio
negativamente y el 0.99% no contesto.

INTERPRETACION: La mayoria de los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental refieren que en sus unidades de salud realizan
capacitaciones a lideres comunitarios sobre el dengue, solo un 37.62%
respondieron que no. Es decir que realizan capacitaciones a la comunidad en
la lucha contra el dengue, lo que de cierta manera resulta positivo ya que es un
estimulo para que el personal de salud instruirse sobre la norma para mantener

a la poblacion orientada.
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GRAFICO No. 73

¢En su Unidad de Salud se han realizado capacitaciones a lideres

Comunitarios sobre el dengue?
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CUADRO No. 74

¢En su Unidad de Salud se realizan camparfas promocionales periédicas

Relacionadas con la prevencion y control del dengue?

OPINION F %
a) Si.* 81 80.20
b) No 19 18.81
c) No contesto 1 0.99
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: En el cuadro No. 74 se observa que el 80.20% contestd que si

realizan campafias periddicas relacionadas con la prevencion y control del

dengue; el 18.81% respondio que no y el 0.99% no contesto.

INTERPRETACION: En la mayoria de las unidades de salud

realizan

campafias promocionales periddicas relacionadas con la prevencién y control

del dengue solo un pequefio porcentaje no las realizan. Estos datos demuestran

gue si aplican las medidas de prevencion y control del dengue en las unidades

de salud pertenecientes al SIBASI San Miguel.
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GRAFICO No. 74

¢En su Unidad de Salud se realizan campafias promocionales periédicas

Relacionadas con la prevencion y control del dengue?
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CUADRO No. 75

¢En su Unidad de Salud se realizan actividades en la lucha contra el

dengue?

OPINION F %
a) Si * 88 87.13
b) No 10 9.90
c) No contestd 3 2.97
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: EI 87.13% contestaron que realizan actividades en la lucha contra el

dengue; el 9.90% refirieron que no y el 2.97% no contestaron.

INTERPRETACION: En la lucha contra el dengue se deben realizar actividades

semanales para mantener bajos indices larvarios, consecuentemente el control

del zancudo transmisor del dengue; por lo que se obtuvo una respuesta

satisfactoria a la interrogante anterior ya que la mayoria de promotores e

inspectores de saneamiento ambiental respondieron que si realizan actividades

en la lucha contra el dengue. Lo que resulta positivo ya que el conocimiento

tedrico sobre la vigilancia epidemioldgica esta siendo aplicado correctamente.
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GRAFICO No. 75

¢En su Unidad de Salud se realizan actividades en la lucha contra el

dengue?
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CUADRO No. 76

¢En su Unidad de Salud cuentan con el mapa de las areas de riesgo del

Dengue?

OPINION F %
a) Si* 84 83.17
b) No 16 15.84
c¢) No contesto 1 0.99
TOTAL 101 100

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién en estudio.
*Correcta

ANALISIS: El 83.17% cuentan con el mapa de riesgo de las areas del dengue;

el 15.84% no y el 0.99% decidio no contestar.

INTERPRETACION: El mapa de las éareas de riesgo del dengue es una

herramienta util para el personal de salud, ya que muestra las zonas

vulnerables ante una epidemia, facilitando las acciones a realizar. El cuadro

anterior muestra que en la mayoria de las unidades de salud cuentan con el

mapa de las areas de riesgo; hecho que demuestra que se estan aplicando los

conocimientos y las estrategias necesarias en el control y prevencion del

dengue.
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GRAFICO No. 76

¢En su Unidad de Salud cuentan con el mapa de las areas de riesgo del
Dengue?
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

5.3.1 PERSONAL DE MEDICOS Y ENFERMERAS

Arreglo de datos bajo un disefio completamente al azar

CRITERIOS r X IX? X Xi
Excelente 0 0 0 0 0
Muy Bueno 1 7.35 54.0 7.35 0.14
Regular 14 76.75 424.33 5.48 1.42

Malo 39 145.86 561.67 3.74 2.70
n 54 229.96 1,040

Fuente: Cédula de entrevista de Médicos y Enfermeras (Ver anexo No. 13)

Donde:

n 6 r = numero de observaciones por criterio
2 X = Sumatoria de x o totales

2 X? = Sumatoria de x al cuadrado

X = media por criterio

Xi = media de personas con respecto a las notas por criterio

Suma de cuadrados

Sctr=EYi2 _ Y?

r n

Sctr = Suma de cuadrado criterio (Excelente, Muy Bueno, Regular y Malo)

2Yi = Sumatoria de cada uno de los criterios
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r = Numero de observacion por criterio

Y = Sumatoria total

n = NUmero de observaciones totales

ScT = I55Yigj - Y2

n

Sct = Suma de cuadrado total

2 X 3Yi% = Sumatoria total de las sumatorias al cuadrado

SCEE = Sct — Sctr

SCEE = Suma de cuadrados del error experimental

Sustituyendo los datos:

Sctr=7.35% + 76.75%2 + 145.86% - 229.962
1 14 39 54

Sctr =54.02 + 420.75 + 545.52 - 52881.60
54

Sctr =1020.29 - 979.29 = 41

Sct=1040 - 979.29 =60.71

SCEE =60.71 - 41 = 19.71
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Analisis de Varianza

FV Gl Sc CM FC Fx
0.05
Criterio t-1=4-1=3 41 13.67 35.05" 2.79
Error 53-3=50 19.71 0.39
Total 54 -1=53 60.71

Fuente: Arreglo de datos bajo un disefio completamente al azar

Donde:

FV = Fuente de variacion

gl = Grados del libertad =t-1=4 -1

t = nimero de criterios

n = numero de observacion total

sc = suma de cuadrado

CM = Cuadrado medio SC/gl
FC = “f calculado CMtr/CMEE
Fx = “F” tabla (Anexo No. 11)

Regla de decision:

FC > Fx: Existe significacion estadistica

FC < Fx: No es significativo

FC
35.05
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Andlisis:

En el presente cuadro se presenta el Analisis de Varianza del disefio
completamente al azar el cual esta constituido por las fuentes de variacion;
como los criterios evaluados: Excelente, Muy Bueno, Regular y Malo; el error
experimental y totales, asi mismo el analisis contiene los grados de libertad, la
suma de cuadrados, cuadrado medio y F calculado, comparandose este dato

con “F” tabla en los rangos establecidos al 0.05% de probabilidad estadistica.

Los resultados del analisis de varianza a través del calculo de “F” el cual
resultd con datos de 35.05 es superior estadisticamente que los rangos de F
tabla 2.79 al 0.05% de probabilidad.

Sefialando de esta manera que existen diferencias entre el nimero y notas
obtenidas en los diferentes criterios, por lo que se realiza a través de una
gréfica la comparacion de las medias de las notas de los individuos segun el

total que esta en el grupo evaluado.

Gréafico de Resultados del anéalisis de varianza
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Interpretacion:

En la presente grafica se ve reflejado los resultados del analisis de varianza
comprobandose de esta manera que el grupo de médicos y enfermeras no
tienen conocimientos de todos los aspectos sobre la norma para la atencion,

prevencion y control del dengue.
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5.3.2 PERSONAL DE PROMOTORES E INSPECTORES DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Arreglo de datos bajo un disefio completamente al azar

CRITERIOS R X IX? X Xi
Excelente 0 0 0 0 0
Muy Bueno 8 61.33 472.63 7.67 0.60
Regular 59 339.99 1975.89 5.76 3.36
Malo 34 125.01 484.56 3.68 1.24
N 101 526.33 2930.08

Fuente: Cedula de entrevista de Promotores e Inspectores de Saneamiento Ambiental.
(Ver Anexo No. 14)

Donde:

n 6 r = numero de observaciones por criterio

2 X = Sumatoria de x o totales

2 X?=Sumatoria de x al cuadrado

X = media por criterio

Xi = media de personas con respecto a las notas por criterio

Suma de cuadrados

Sctr=EYi2 _ Y?
r n

Sctr = Suma de cuadrado criterios (Excelente, Muy Bueno, Regular y Malo)
2Yi = Sumatoria de cada uno de los criterios

r = Numero de observacion por criterio

Y = Sumatoria total

n = Numero de observaciones totales
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ScT =ZXZYi%j - Y?
n
Sct = Suma de cuadrado total
2 X 3Yi% = Sumatoria total de las sumatorias al cuadrado

SCEE = Sct — Sctr

SCEE = Suma de cuadrados del error experimental

Sustituyendo los datos:

Sctr = 61.332 + 339.992 + 125.012 - 526.33?
8 59 34 101

Sctr =3761.37 + 115593.20 + 1562750 - 277023.27

8 59 34 101

Sctr =470.17 + 1959.21 + 459.63 - 2742.80

Sctr =2930.08 - 2742.80 = 187.28

SCEE =187.28 - 146.21 = 41.07
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Analisis de Varianza

FV Gl Sc CM FC Fx
0.05
Criterio t-1=4-1=3 146.21 | 48.73 116" 2.70
Error 100 -3 =97 41.07 0.42
Total N-1=100-1=100 | 187.22

Fuente: Arreglo de datos bajo un disefio completamente al azar

Donde:

FV = Fuente de variacién
gl = Grados del libertad =t-1=4 -1

t = numero de criterios

n = numero de observacion total

sc = suma de cuadrado

CM = Cuadrado medio SC/gl
FC = “f calculado CMtr/CMEE
Fx = “F” tabla (Anexo No. 11)

Regla de decision:

FC > Fx: Existe significacion estadistica

FC < Fx: No es significativo

FC S
116

Fx
2.70
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Andlisis:

En el presente cuadro se presenta el Analisis de Varianza del disefio
completamente al azar el cual esta constituido por las fuentes de variacion;
como los criterios evaluados: Excelente, Muy Bueno, Regular y Malo; el error
experimental y totales, asi mismo el analisis contiene los grados de libertad, la
suma de cuadrados, cuadrado medio y F calculado, comparandose este dato

con “F” tabla en los rangos establecidos al 0.05% de probabilidad estadistica.

Los resultados del analisis de varianza a través del calculo de “F” el cual
resulto con datos de 116 es superior estadisticamente que los rangos de F tabla
2.70 al 0.05% de probabilidad.

Sefialando de esta manera que existen diferencias entre el nimero y notas
obtenidas en los diferentes criterios, por lo que se realiza a través de una
grafica la comparaciéon de las medias de las notas de los individuos segun el

total que esta en el grupo evaluado.

Gréafico de Resultados del analisis de varianza
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Interpretacion:

En la presente grafica se ve reflejado los resultados del andlisis de varianza
comprobandose de esta manera que el grupo de promotores e inspectores de
saneamiento ambiental no tienen conocimientos en gran proporcion sobre las
normas para la atencion, control y prevencion del dengue solo conocimientos

parciales sobre el tema.

Las hipotesis planteadas se comprueban mediante los siguientes datos:

A través del andlisis de ambos grupos evaluados se ha podido llegar a la
conclusién que en el caso de los médicos y enfermeras el 72.22% no poseen
conocimientos sobre las normas para la atencion, control y prevencion del
dengue por lo tanto se rechaza la hipétesis de investigacion aceptando la
hipétesis nula la cual enuncia: Cada grupo del personal de salud del SIBASI
San Miguel no cuenta con los conocimientos de todos los aspectos que incluye

la Norma para la atencién, control y prevencién del dengue.

Por otra parte al evaluar los resultados de los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental el 58.42% no tienen conocimiento completo de la
norma; sino un limitado conocimiento respecto a la norma por lo tanto en este
sentido se acepta la hipotesis alterna la cual menciona: Cada grupo del
personal de salud del SIBASI San Miguel tiene conocimiento parcial de todos
los aspectos que incluye la Norma para la atencion, control y prevencion del

dengue.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Luego de la tabulacion, analisis e interpretacion de resultados y la realizacion

de las pruebas de hipdtesis se logro obtener las siguientes conclusiones:

Con relacion a la vigilancia epidemiologica el personal de médicos y
enfermeras manejan un concepto aceptable cercano a la norma en
cuanto a la definicion de dengue en un 87.04%. Referente a los
aspectos basicos de la vigilancia epidemiolégica que se incluyen en la
norma el 81.48% los desconoce; las definiciones de caso sospechoso de
dengue clasico y hemorragico son manejadas de manera incorrecta en el
81.48% de los encuestados; dentro las acciones a tomar ante un caso de
dengue el 84.04% sabe tomar decisiones correctas; y en cuanto al
tiempo ideal para la investigacion de caso solo el 5.56% lo puede realizar
de manera adecuada.

De los conocimientos acerca de la vigilancia epidemiolégica de los
promotores e inspectores de saneamiento ambiental se concluye que la
definicion de dengue segun la norma es asimilada de manera incompleta
en el 84.16%; los aspectos basicos de la vigilancia epidemiolégica del
dengue son desconocidos en el 68.32% y las acciones a tomar ante la
identificacion de un caso de dengue no son las adecuadas en un
87.13%.

Para la vigilancia serolégica los médicos y enfermeras tienen
conocimientos adecuados en el 61.11% sobre la toma de IgM para
dengue; el 59.26% sabe tomar y manejar adecuadamente la muestra de

sangre para la prueba; aunque el 68.52% desconoce el nUmero correcto
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de muestras que deben tomarse y el 51.85% no saben en que periodo de

la enfermedad es conveniente hacer el estudio.

Los promotores e inspectores de saneamiento ambiental no tienen un
adecuado conocimiento de la toma y manejo de anticuerpos IgM para
dengue en un 57.43% y solamente el 29.70% sabe el periodo correcto en
el que debe realizarse la investigacion.

De los aspectos evaluados con relacion a la vigilancia virolégica segun lo
establecido en la norma los médicos y enfermeras desconocen la
definicion de este concepto en un 88.89% y solo el 7.41% conoce el
periodo adecuado para la toma de la prueba viroldgica.

De los promotores e inspectores de saneamiento ambiental solo el
18.81% maneja correctamente el concepto de vigilancia virolégica y el
25.74% tiene conocimiento adecuado del periodo en que debe tomarse

la prueba de vigilancia viroldgica.

Los médicos y enfermeras desconocen en un 85.19% los aspectos
basicos de la vigilancia entomoldgica por lo que no realizaran un efectivo
control y prevencion del dengue. El 48.15% tienen un adecuado
conocimiento sobre los indices de casa e indice de deposito que son
conceptos importantes para el correcto chequeo entomoldgico.

La vigilancia entomologica es un aspecto manejado adecuadamente por
los promotores e inspectores de saneamiento ambiental en un 52.14% lo
que permite que ellos realicen un correcto chequeo entomoldgico en sus

visitas domiciliares.
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Los médicos y enfermeras del SIBASI San Miguel desconocen las
caracteristicas biolégicas del mosquito en un 69.63% lo que dificulta la
correcta eliminacion de éste durante las campafias de prevencion y

control donde se involucra un equipo interdisciplinario.

Solamente el 37.87% de los promotores e inspectores de saneamiento
ambiental conocen perfectamente las caracteristicas biologicas del
mosquito lo que no contribuye con su adecuada eliminacion, lo que
implica un desgaste del recurso humano y material durante las

campafas de prevencion y control.

El personal médico y de enfermeria conoce el tratamiento de los
pacientes con dengue solo en un 47.22% lo que podria elevar las

complicaciones por iatrogenia en estos casos.

Los promotores e inspectores de saneamiento ambiental poseen un
correcto conocimiento sobre la clinica y el tratamiento del dengue
(59.41%) aunque no sean ellos los directamente involucrados en esta
etapa de la enfermedad.

El 57.41% de los médicos y enfermeras aplican adecuadamente la
técnica de la prueba de lazo y solamente el 9.90% de los promotores e

inspectores conocen dicho procedimiento de manera correcta.

En cuanto a las medidas de prevencion y control del dengue el personal
médico y de enfermeria tiene adecuados conocimientos en un 59.79% lo
gue los pone en desventaja frente a los promotores e inspectores
quienes tienen un 67.03% de correcto conocimiento sobre este apartado

de las normas.
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- El personal médico y de enfermeria recibe capacitaciones sobre dengue
anualmente en un 31.48%, en cambio los promotores e inspectores de
saneamiento ambiental las reciben en un 13.86%. Aunque se brinda
capacitaciones estas no logran solventar las deficiencias de

conocimiento y practica en ambos grupos.

- Referente a la aplicacion practica de las normas sobre dengue el 75.18%
de los médicos y enfermeras cumplen en sus unidades de salud con las
actividades y responsabilidades que les competen y el 71.48% de los
promotores e inspectores de saneamiento ambiental de igual manera

realizan dichas actividades.

Por lo tanto se concluye que en el caso de los médicos y enfermeras el
72.22% no poseen conocimientos sobre las normas para la atencién, control y
prevencion del dengue por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion
aceptando la hipoétesis nula la cual enuncia: Cada grupo del personal de salud
del SIBASI San Miguel no cuenta con los conocimientos de todos los aspectos

que incluye la Norma para la atencion, control y prevencién del dengue.

En el caso de los promotores e inspectores de saneamiento ambiental, el
58.42% tienen conocimientos incompletos de la norma por lo tanto en este
sentido se acepta la hipotesis alterna la cual menciona: Cada grupo del
personal de salud del SIBASI San Miguel tiene conocimiento parcial de todos
los aspectos que incluye la Norma para la atencion, control y prevencion del
dengue. Es evidente que la Norma para la atencion, control y prevencion del
dengue no esta siendo aplicada correctamente ya que no existe un
conocimiento total de los aspectos que incluye la norma por parte del personal

involucrado para ejecutarla.

293



6.2 RECOMENDACIONES

Tomando como base las conclusiones de la investigacion sobre la
evaluacion de los conocimientos y practicas de la Norma para la Atencion,
Control y Prevencion del Dengue en el personal de salud del SIBASI San

Miguel se presentan las siguientes recomendaciones:

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
- Incluir en sus planes de trabajo el proporcionar al SIBASI San Miguel los
recursos didacticos necesarios para que exista una eficiente aplicacion

de dicha norma.

AL SISTEMA BASICO DE SALUD INTEGRAL SAN MIGUEL
—Implementar un programa de capacitacion continua de ser posible
evaluada para que el personal médico, enfermeria, promotores e
inspectores de saneamiento ambiental se interesen en estudiar la norma y

asi ésta sea aplicada correctamente

—Realizar monitoreos en los establecimientos de salud sobre el
cumplimiento de la norma con el fin de retroalimentar al personal

involucrado y asi superar las deficiencias encontradas.

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SIBASI SAN MIGUEL
—Llevar a cabo planes de educacion continua sobre los conocimientos de
la norma para la atencién, control y prevencion del dengue en su zona

respectiva.

—Realizar una autoevaluacion a cada miembro del personal de salud del

establecimiento con el fin de conocer su capacidad de conocimiento y
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comprension, asi como una correcta aplicacion de la norma en

mencion.

—A los médicos y enfermeras de las unidades de salud del SIBASI San
Miguel que socialicen la norma de dengue en su totalidad reforzando
las areas méas débiles para ellos como por ejemplo la vigilancia
entomoldgica, virolégica, caracteristicas del mosquito y sobre todo el
apartado de clinica y tratamiento que es exclusivamente manejado por

ellos.

—A los promotores e inspectores de saneamiento ambiental que
refuercen sus conocimientos en cuanto a la vigilancia epidemiolégica,
virolégica y seroldgica para poder colaborar en la deteccién temprana
de casos de dengue e identificar de manera eficiente las caracteristicas
bioldgicas del mosquito para su correcta eliminacion ya que son ellos
los encargados directos de la visita domiciliar para la prevencion y
control del dengue.

—Que el personal de salud del SIBASI San Miguel realice practicas para
la correcta aplicacion de la técnica de prueba de lazo lo que contribuira
a un mejor manejo de los casos identificados ya que tanto el personal
médico y de enfermeria desconoce el completo procedimiento y los

promotores e inspectores lo desconocen completamente.

—Dar seguimiento al estudio con el fin de verificar si se estan realizando
las actividades y responsabilidades que incluye la norma para la

atencion, control y prevenciéon del dengue.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y Il 2008

ACTIVIDAD/ FEBREROQ| |[MARzZQ |ABRIL MAYO JUNIO JULIO |AGOSTO [SEPTIEM |OCTUBRE|NOVIEMB
FECHA 11 2{ 3[4 1]2]3]4]1{2[3]4]1]2]3]4[1][2]3]4]1]2[3]4]1]2]3]4]1{2]3]4] 1]2[{3[4]1]2]3]4
1. Reunién general con la

coordinacién del proceso
2. Inscripcién del proceso
3. Elaboracion del perfil

de investigacion

4. Entrega del Perfil de
investigacion a la comision
5. Exposicion oral del
Perfil de investigacion

6. Elaboracioén del Protocolo
de investigacion

7. Entrega del Protocolo
de investigacion

8. Exposicion del Protocolo
de investigacion

9. Ejecucion de la
investigacion

10. Tabulador, Andlisis e _

interpretacion de resultados
11. Elaboracon de informe
final

12. Entrega del informe .
final

13. Exposicion oral (defensa)
de los resultados de la
investigacion
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CRONOGRAMA INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

DAVID RAMON GUTIERREZ VENTURA

MES MAYO JUNIO JULIO
ACTIVIDAD 2| 3 2 3] 4| 11 2| 3|4
1. Aprobacion del Perfil de Investigacion
2. Elaboracién de Protocolo de Investigacion X | X X [ X [ X
3. Reuniones con Asesor Docente X [ X X [ X
4. Reuniones con Asesor de Estadistica X X
5. Reuniones con Asesor de Metodologia X X
6. Reuniones Grupales X | X X [ X [ X | X
7. Entrega de Protocolo de Investigacion 4 al 7 de Julio
8. Defensa Oral de Protocolo de investigacion 18 de Julio
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CRONOGRAMA INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DE LA

INVESTIGACION

JOSE ISRAEL HERNANDEZ FRANCO

MES MAYO JUNIO JULIO
ACTIVIDAD 11 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4
1. Aprobacion del Perfil de Investigacion X
2. Elaboracién de Protocolo de Investigacion X [ X [ X | X |X |X |X
3. Reuniones con Asesor Docente X [ X [ X | X [ X |[X
4. Reuniones con Asesor de Estadistica X X
5. Reuniones con Asesor de Metodologia X X | X X
6. Reuniones Grupales X [ X [ X [ X |X X |[X |X
7. Entrega de Protocolo de Investigacion 4 al 7 de Julio
8. Defensa Oral de Protocolo de investigacion 18 de Julio
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CRONOGRAMA INDIVIDUAL DE ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

HAZEL TERESA DE LA PAZ CASTILLO MIRANDA

MES MAYO JUNIO JULIO
ACTIVIDAD 2| 3 2 3] 4| 11 2| 3|4
1. Aprobacion del Perfil de Investigacion
2. Elaboracién de Protocolo de Investigacion X | X X [ X [ X
3. Reuniones con Asesor Docente X [ X X [ X
4. Reuniones con Asesor de Estadistica X X
5. Reuniones con Asesor de Metodologia X X
6. Reuniones Grupales X | X X [ X [ X | X
7. Entrega de Protocolo de Investigacion 4 al 7 de Julio
8. Defensa Oral de Protocolo de investigacion 18 de Julio
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR No.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL -
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A MEDICOS Y ENFERMERAS

OBJETIVO: Recopilar informacién sobre los conocimientos y practicas sobre la
norma para la atencion, prevencion y control del dengue.

INDICACION: Conteste las siguientes interrogantes. En caso de duda por favor
consulte al encuestador.

UNIDAD DE SALUD:
FECHA:

|. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Defina qué es el Dengue?

2. Segun la Norma acerca del Dengue todo es correcto, EXCEPTO:
a) El Periodo de incubacion es de 3 a 14 dias
b) La hembra gravida puede desplazarse hasta 2 km
c) Elciclo de transmision es enfermo-mosquito-hombre sano

d) La Incubacién extrinseca de de 8 a 12 dias.
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3. Caso Sospechoso de Dengue Clasico se define como: Toda
persona que consulte por enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de
evolucién, y ademéas 2 6 mas de los siguientes sighos y sintomas:
cefalea frontal, dolor retroocular, osteomialgias, escalofrios, dolor
abdominal intenso, alteracion del estado de conciencia, sin
manifestacion hemorrégica:

F \Y

4. Caso Sospechoso de Dengue Hemorragico es: Toda persona que
cumple con los criterios de caso sospechoso de dengue clasico y
gue ademas presenta sintomas o signos de sangramiento:

F \Y

5. En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y
sintomas de otra enfermedad debera ser objeto de investigacion y
notificacion inmediata:

F Vv

6. A partir de la notificacién de un caso sospechoso de dengue cual es

el tiempo ideal pararealizar la investigacion de caso:
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. VIGILANCIA SEROLOGICA:

7. En situacion no epidémica la Unidad de Salud toma muestras de
IgM para dengue a aquellos pacientes que cumplen con la definicion
de caso sospechoso para dengue:

Si No

8. Respecto a la tomay manejo para anticuerpos IgM podemos decir;
Subraye la CORRECTA:
a) Deben tomarse de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante
b) Mantener a una temperatura de 4° C
c) Tomar de 3 a 5 cc de sangre con anticoagulante
d) Ninguna es correcta
e) ay b son correctas

9. Cudl es el numero de muestras de IgM para dengue que se deben

tomar en Caso Sospechoso de Dengue Hemorragico?

10.A partir de qué dia se debe tomar la IgM?

lI. VIGILANCIA VIROLOGICA:

11.Defina qué es la vigilancia virologica:
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12. La toma de la prueba de vigilancia virolégica se realiza en el
siguiente periodo. Subraye la CORRECTA:
a) A partir del 6° dia de fiebre
b) b) Del 6° al 10 o dia de fiebre

c) Durante los primeros 3 dias de fiebre

d) Ninguna de las anteriores

IV. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA:

13.Segln lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la
vigilancia entomoldgica, se puede afirmar lo siguiente, Sefale la
CORRECTA:
a) Esta basada en el control periédico de los criaderos de larvas del

zancudo Aedes aegypti a nivel domiciliar y centros de trabajo

b) El indice de Breteau se obtiene depdsitos inspeccionados / Casas
inspeccionadas x 100.

c) Los chequeos entomoldgicos deben de realizarse mensualmente.

d) En periodo de emergencia, todo establecimiento de salud debe
realizar los chequeos entomdélogicos en un 50% del nimero de

casas en el area urbana y rural en forma semanal

14.Qué es indice de casa, Seflale la CORRECTA:

a) Numero de depdésitos positivos / NUmero de depdositos inspeccionados x
100

b) Numero de casas positivas / Numero de casas negativas x 100

c) Numero de casas positivas / Numero de casas visitadas x 100

d) Numero de casas visitadas / Numero de casas positivas x 100
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15.Qué es indice de deposito, Sefiale la CORRECTA
a) Depositos inspeccionados / Depositos positivos x 100
b) Depdsitos positivos / Depésitos inspeccionados x 100.
c) Depdsitos positivos / casas inspeccionadas x 100.

d) Casas Visitadas / Casas positivas x 100

V. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL MOSQUITO

16.Los huevos tienen una gran resistencia a la desecacion y a los
cambios de temperatura, considerandose un afio 0 mas en espera
de agua que les permita pasar a otra etapa del ciclo o vital para
seguir viviendo:
F \

17.En que etapa se encuentra el mosquito si presenta las siguientes
caracteristicas cabeza pequefia y redonda, con antenas cortas y
poco visibles, sifon respiratorio corto, térax globoso:
a) Pupa b) Adulto c) Huevo d) Larva

18.Por qué el larvicida granulado (abate) no hace accion contra la

pupa?

19. Las siguientes son caracteristicas del zancudo adulto macho,
Subraye el EXCEPTO:
a) Toman sangre b) Se alimentan de néctar y de jugos vegetales

¢) No respiran d) Ninguna es correcta
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20. De la hembra del Aedes aegyti todo es correcto, Subraye el
EXCEPTO:
a) Es antropofilia b) Hematofagia

c) Periodo de vida de 1 afio d) Todas son correctas

VI. CLINICA Y TRATAMIENTO

21. Las siguientes son sefales de alerta para el dengue hemorrégico;
Subraye la CORRECTA:
a) Dolor abdominal intenso

b) Vémitos persistentes
c) Cambios del estado mental: Agitacion o somnolencia
d) Disminucién marcada en el nUmero de plaquetas

e) Todas son correctas

22. Medicamentos a administrar en dengue; Subraye la CORRECTA:

a) Aspirina b) Ibuprofeno c¢) Acetaminofén d) Todos son correctos

23. Con qué enfermedad se puede confundir el dengue, Subraye el
EXCEPTO:
a) Paludismo b) Sarampion c) Influenza d) Lepra

24. Qué exadmenes de laboratorio apoyan el diagndéstico de dengue,
Subraye el EXCEPTO:

a) Hemograma

b) Albumina y proteinas

c) Aminotransferasa

d) Acido Urico
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25. El sindrome del choque por dengue ocurre con mayor frecuencia
entre del 3°y 6° dia después de iniciado los sintomas:

Falso Verdadero

26. Criterios para un manejo ambulatorio en un paciente con dengue,
Subraye el EXCEPTO:
a) Buen apetito b) Adecuada Hidratacion

c) Plaquetas < 100.000/mm3 d) Ausencia de hemorragia

Vil. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

27. Las siguientes son medidas preventivas del dengue Subraye el
EXCEPTO:
a) Aplicacion de abate b)Fumigacion

c) Practica de la Untadita d)Campafia de recoleccion de desechos solidos

28. Cuél es el ciclo de vida del dengue, subraye la CORRECTA
a) Huevo, pupa, larva, adulto b) Huevo, huevecillo, larva, pupa, adulto

c) Huevo, larva, pupa, adulto d) Larva, huevo, pupa, adulto

29. Cuando se considera que hay plaquetopenia, subraye la
CORRECTA

a) Plaguetas entre 150.000 a 200.000 b) Plaguetas menor de 200.000

c) Plaquetas menor de 150.000 d) Plaguetas menor de 100.000

30. El abate sirve para eliminar, subraye la CORRECTA:

a) Pupa b) Larva ¢) hembra del mosquito d) Zancudo
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31. Cuanto tiempo dura una bolsa de abate, subraye la CORRECTA:
a) 30 dias b) 60 dias c) 90 dias d) 120 dias

32. Qué es un criadero, subraye la CORRECTA:

a) Es el lugar donde el vector hembra pone sus huevos desarrollandose
posteriormente la fases de larvas, pupas y adultos.

b) Es el lugar donde el zancudo realiza su periodo de transmisibilidad

c) Es el animal vivo, que, en circunstancias naturales, permiten el
alojamiento de un agente infeccioso.

d) Es el lugar donde el zancudo pica.

33. Cudl es el perimetro que se debe realizar la accion en el control de
Foco de dengue; subraye la CORRECTA:

a) Urbano 1000 metros y Rural 2000 metros

b) Urbano 2000 metros y Rural 1000 metros

c) Urbano 1000 metros y Rural 1000 metros
d) Urbano 2000 metros y Rural 2000 metros

34. Como realiza la prueba de lazo?

35. Cada cuéanto tiempo reciben capacitaciones sobre las Normas del
dengue?
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VIll. ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE ATENCION

36. En su Unidad de Salud cuenta con un comité de lucha contra el
dengue:
Si No

37. En su Unidad de Salud se han realizado capacitaciones a lideres
comunitarios sobre el dengue:
Si No

38. En su Unidad de Salud se realizan campafias promocionales
periddicas relacionadas con la prevencién y control del dengue:
Si No

39. En su Unidad de Salud se realizan actividades en la lucha contra el
dengue:
Si No

40. En su Unidad de Salud cuentan con el mapa de las areas de riesgo

del Dengue:
Si No
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ANEXO No. 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL NO-—__
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A PROMOTORES DE SALUD E
INSPECTORES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

OBJETIVO: Recopilar informacién sobre los conocimientos y practicas sobre la
norma para la atencion, prevencion y control del dengue.

INDICACION: Conteste las siguientes interrogantes. En caso de duda por favor
consulte al encuestador.

UNIDAD DE SALUD:

FECHA:

l. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.Defina qué es el Dengue?

2.Segun la Norma acerca del Dengue todo es correcto, EXCEPTO:
a) ElPeriodo de incubacion es de 3 a 14 dias
b) La hembra gravida puede desplazarse hasta 2 km
c) Elciclo de transmision es enfermo-mosquito-hombre sano

d) La Incubacion extrinseca de de 8 a 12 dias.
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3. En caso de epidemia todo paciente febril que no presente signos y

sintomas de otra enfermedad deber& ser objeto de investigacion y

notificacion inmediata:

F

\Y,

Il. VIGILANCIA SEROLOGICA:

4. Respecto a latomay manejo para anticuerpos IgM todo es correcto;
Subraye el EXCEPTO:

a) Deben tomarse de 3 a 5 cc de sangre sin anticoagulante

b) Mantener a una temperatura de 4° C

c) Tomar de 3 a 5 cc de sangre con anticoagulante

d) Ninguna es correcta

5. A partir de que dia se debe tomar la IgM?

l1l. VIGILANCIA VIROLOGICA:

6. Defina qué es la Vigilancia Virolégica?

7. Latoma de la prueba de vigilancia virolégica se realiza en el
siguiente periodo Subraye la CORRECTA:

a.

A partir del 6° dia de fiebre

b. b) Del 6° al 10 o dia de fiebre
C.
d

Durante los primeros 3 dias de fiebre

. d) Ninguna de las anteriores
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IV. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

8. Segun lo que contempla la norma sobre lo correspondiente a la
vigilancia entomoldgica, se puede afirmar lo siguiente, Subraye la
CORRECTA:

a) Esta basada en el control periddico de los criaderos de larvas del

zancudo Aedes aegypti a nivel domiciliar y centros de trabajo

b) El indice de Breteau se obtiene depdsitos inspeccionados / Casas
inspeccionadas x 100.

c) Los chequeos entomoldgicos deben de realizarse cada 6 semanas.

d) En periodo de emergencia, todo establecimiento de salud debe realizar
los chequeos entomdélogicos en un 50% del numero de casas en el area

urbanay rural en forma semanal

9. Qué es indice de casa, Sefale la CORRECTA:
a) Numero de depdésitos positivos / Numero de depdsitos inspeccionados

x 100.

b) NUmero de casas positivas / Numero de casas negativas x 100

c) Numero de casas positivas / Numero de casas visitadas x 100

d) Nimero de casas visitadas / NUmero de casas positivas x 100

10.Que es indice de deposito, Sefiale la CORRECTA:
a) Depositos inspeccionados / Depésitos positivos x 100
b) Depositos positivos / Depdsitos inspeccionados x 100.
c) Depdsitos positivos / casas inspeccionadas x 100.

d) Casas Visitadas / Casas positivas x 100
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V. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DEL MOSQUITO

11.Los huevos tienen una gran resistencia a la desecacién y a los
cambios de temperatura, considerandose un afio o0 mas en espera
de agua que les permita pasar a otra etapa del ciclo o vital para
seguir viviendo:

Falso Verdadero:

12. En qué etapa se encuentra el mosquito si presenta las siguientes
caracteristicas cabeza pequefia y redonda, con antenas cortas y
poco visibles, sifén respiratorio corto, térax globoso; Subraye la
CORRECTA:

a) Pupa b) Adulto c) Huevo d) Larva

13. Por qué el larvicida granulado (abate) no hace accion contra la

Pupa:

14. Las siguientes son caracteristicas del zancudo adulto macho
Subraye el EXCEPTO:
a) Toman sangre b) Se alimentan de néctar y de jugos vegetales

c) No respiran d) Ninguna es correcta

VI. CLINICA Y TRATAMIENTO

15. De la hembra del Aedes aegyti todo es correcto,Subraye EXCEPTO:
a) Es antropofilia c) Hematofagia

b) Periodo de vida de 1 afio d) Todas son correctas

319



16. Medicamentos a administrar en dengue, Subraye la CORRECTA:

a) Aspirina b)Ibuprofeno  c¢) Acetaminofén  d)Todos son correctos

17. Con qué enfermedad se puede confundir el dengue; Subraye el
EXCEPTO:
a) Paludismo  b) Sarampién c¢) Influenza d) Lepra

18. Criterios para un manejo ambulatorio en un paciente con dengue,

Subraye el EXCEPTO:
a) Buen apetito b) Adecuada Hidratacion

c) Plaquetas < 100.000/mm3 d) Ausencia de Hemorragia

19. Cémo realiza la prueba de lazo?

20. Cuando se considera positiva la prueba de lazo?. Subraye la
CORRECTA:
a) Mas de 20 petequias en dos pulgadas cuadradas

b) 10 petequias o mas en dos pulgadas cuadradas
c) 20 o mas petequias en una pulgada cuadrada

d) 10 o mas petequias en una pulgada cuadrada
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VIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

21. Las siguientes son medidas preventivas del dengue Subraye el
EXCEPTO:

a) Aplicacion de abate

b) Fumigacion

c) Practica de la Untadita

d) Campairia de recoleccion de desechos inservibles

22.Cual es el ciclo de vida del dengue, Subraye la CORRECTA.:

a) Huevo, pupa, larva, adulto b) Huevo, huevecillo, larva, pupa, adulto

c) Huevo, larva, pupa, adulto d) Larva, huevo, pupa, adulto

23.Cuando se considera que hay plaquetopenia, Subraye la
CORRECTA:

a) Plaquetas entre 150.000 a 200.000 b) Plaquetas menor de 200.000

c) Plaquetas menor de 150.000 d) Plaquetas menor de 100.000

24. El abate sirve para eliminar, Subraye la CORRECTA:

a) Pupa b) Larva c) Hembra del mosquito d) Zancudo

25. Cuanto tiempo dura una bolsa de abate, Subraye la CORRECTA:
a) 30 dias b) 60 dias c) 90 dias d) 120 dias

26. Cual de los siguientes objetos se consideran como inservibles,

Subraye la CORRECTA:

a) Llantas b) Estopas de cocos c) Pilas y Barriles  d) Botellas
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27. Qué es un criadero? Subraye la CORRECTA:
a) Es el lugar donde el vector hembra pone sus huevos desarrollandose

posteriormente la fases de larvas, pupas y adultos.
b) Es el lugar donde el zancudo realiza su periodo de transmisibilidad
c) Es el animal vivo, que, en circunstancias naturales, permiten el
alojamiento de un agente infeccioso.

d) Es el lugar donde el zancudo pica.

28. Cual es el perimetro que se debe realizar la accién en el control de
foco de Dengue, Subraye la CORRECTA:

a) Urbano 1000 metros y Rural 2000 metros

b) Urbano 2000 metros y Rural 1000 metros

c) Urbano 1000 metros y Rural 1000 metros

d) Urbano 2000 metros y Rural 2000 metros

29. Cuél de las siguientes opciones es la apropiada para eliminar la
pupa, Subraye la CORRECTA:
a) Eliminacion de objetos inservibles b) La untadita

c) Abate d) Fumigacion

30. Con cual de las siguientes opciones eliminamos los huevos,
Subraye la CORRECTA:

a) Aplicacién de abate b) Fumigacién

c) La Untadita d) Eliminacién de objetos inservibles

31. Cada cuanto tiempo reciben capacitaciones sobre las Normas del

dengue:
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AL

ACTIVIDADES Y RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE

ATENCION

32. En su Unidad de Salud cuenta con un comité de lucha contra el

dengue:
Si No

33. En su Unidad de Salud se han realizado capacitaciones a lideres

34.

35.

36.

Comunitarios sobre el dengue:
Si No

En su Unidad de Salud se realizan campafias promocionales
Periddicas relacionadas con la prevencion y control del dengue:
Si No

En su Unidad de Salud se realizan actividades en la lucha contra el
dengue:
Si No

En su Unidad de Salud cuentan con el mapa de las areas de riesgo del

dengue:
Si No
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ANEXO N° 5

CASOS DE DENGUE EN LAS AMERICAS, 1980 — 2005
Casos
1200 000 -
1000 000
800 000
600 000
400 000

200 000 4

1981 1983 1985 1087 1980 1991 1093 1995 1097 1999 2001 2003 2005
Afio

Fuente: Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud. Los datos de

2005 son de enero a noviembre.
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ANEXO N° 6

CASOS DE DENGUE REPORTADOS EN LAS AMERICAS, DE ACUERDO A
PAIS, TIPO CLINICO DE LA ENFERMEDAD Y EN CASO DE ESTAR
DISPONIBLE, SEROTIPO DEL VIRUS AISLADO. PAHO 2000 - 2001.

i
Pals Incldencla de DC y/o DH

afo 2000
Argzntina 1,700 £3saE o OC
Ballvla 72 casos de DO
Seroflpos 1y 2
Srasll 210,288 casas, ||'I|:|L|j'E|'I|:{l A0 Cas0s
“ e OH
Seroflpos 1y 2
Colombla 10,334 CAS0E, hC“J}"EﬂIjD a03 cas08
e OH
Gosta Rica 2,313 casos oe DC
Cuba

0 casos

3,310 casos, INcluyenss 55 casos de
DH
Serotipos 1,2, 3y 4

Repiablica Dominicana

Ecuador 21,031 casos d2 DC
Serobipes 1,2, 3y 4
. 2 B33 casos, Incluyenos 324 Casos
El Salvagor e DH
Serotlpa 2
— .
cumtemala 8,750 casos, Inclysnds 42 casos de
DH
Serotlpo 2
Haitl
Datos no disponibizs
HOnOUras 13,350 ¢asos, Incluyendo 298 cas0s
de DH
- 13 ra
. 2,1B6 casos, Incluysnos 34 casos de
DH
Serofipos 1,2y 3
220 casos, Incluyendo 507 casos de
Nlcaragua :
DH
Seroflpos 2y 4
253 ¢a50s, INClySnes 2 c3s0s 42
Parama
DHF
Serobipes 1,2, 3 y 4
Faraguay 24,262 casos de DC

Serilps 1

Incidencla da DC yie OH
ang 200

11 casos de DC

31 casos de OC
Sercilpe 1
290,701 DF casos, Incluyenos 675 casos
de OH
Serolipas 1,2 y 3
17,732 casos, Incluyendo 1,738 casos de
[
Serotipos 2y 4
9,007 23505, Incluyendo 34 ¢as06 d2 DH
Seroilpe 2

1,303 casos g2 DC

719 cases, Incluyenos 4 casos de DM
10,219 casos, Incluyenda 55 casos de DH
Serolipos 2y 2
594 DF £ases, Incluyendo & casos 02 OH

Senotlps 2

4,274 casos, Incluyenso 4 casos ge DH
Serotipos 2y 4
Dates no disponibles

5,953 DF casos, Incluyenso 421 casos de
CH

53,900 OF casos, Incluyenss 191 casos de
DH

655 DF casos, Incluyenos B1 casos ge OH
Serolipos 2y 2

1,431 casos, Incluyendo 7 casos de OH

35 casos de OC
Serolipos 152
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ANEXO N° 7

MAPA DE SIBASI SAN MIGUEL

DEPARTAMENTO SAN MIGUEL

Total Poblacion 2,007: 555,777 |

% -, i1 s 7,504
fudat San ; * i
& . . . 2 Hospitales

- 36 Unidades de Salud

ﬂ 21 Casas de Salud
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ANEXO N° 8

MAPA MUNDIAL SOBRE LAS AREAS INFECTADAS POR Aedes aegypti

[] Areas infested with Aedes aegypti

B Areas with Aedes aegypti and dengue epidemic activity
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ANEXO N° 9

CICLO DE VIDA DEL ZANCUDO
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ANEXO N° 10

Areas bajo la curva normal tipificada de 0 a z

z 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0.0 /0.0000 0.0040 |0.0080 0.0120 0.0160 0.0199 0.0239 |0.0279 |0.0319 0.0359
0.1/0.0398 0.0438 |0.0478 |0.0517 /0.0557 0.0596 0.0636 |0.0675 0.0714 0.0753
0.2 /0.0793 0.0832 /0.0871 |0.0910 |0.0948 |0.0987 |0.1026 0.1064 0.1103 |0.1141
0.3/0.11790.1217 |0.1255 |0.1293 |0.1331 |0.1368 |0.1406 0.1443 |0.1480 0.1517
0.4/0.1554 0.1591 |0.1628 |0.1664 0.1700 0.1736 |0.1772/0.1808 0.1844 0.1879
0.5/0.1915 0.1950 |0.1985 |0.2019 0.2054 0.2088 0.2123 |0.2157 0.2190 0.2224
0.6 0.2257 |0.2291 |0.2324 |0.2357 |0.2389 |0.2422 |0.2454 |0.2486 |0.2517 |0.2549
0.7 0.2580 0.2611 |0.2642 |0.2673 /0.2703 |0.2734 |0.2764 0.2793 |0.2823 |0.2652
0.8/0.2881 0.2910 |0.2939 |0.2967 |0.2995 0.3023 |0.3051 |0.3078 |0.3106 0.3133
0.9/0.3159 0.3186 |0.3212 |0.3238 |0.3264 0.3289 0.3315 |0.3340 0.3364 0.3389
1.0/0.3413 0.3438 |0.3461 0.3485 0.3508 0.3531 |0.3554 0.3577 |0.3599 0.3621
1.1/0.3643 0.3665 |0.3686 0.3708 0.3729 0.3749 0.3770 0.3790 0.3810 0.3830
1.2 /0.3849 0.3869 0.3888 0.3907 |0.3925 |0.3944 0.3962 0.3980 0.3997 |0.4015
1.3/0.4032 0.4049 0.4066 |0.4082 |0.4099 0.4115 |0.4131 |0.4147 |0.4162 0.4177
1.410.4192 0.4207 |0.4222 0.4236 |0.4251 0.4265 |0.4279 0.4292 0.4306 0.4319
1.5/0.4332 0.43450.4357 0.4370 |0.4382 0.4394 |0.4406 0.4418 0.4429 0.4441
1.6 0.4452 0.4463 0.4474 0.4485 |0.4495 |0.4505 |0.4515 |0.4525 |0.4535 |0.4545
1.7 /0.4554 0.4564 0.4573 |0.4582 |0.4591 |0.4599 0.4608 |0.4616 |0.4685 0.4633
1.80.4641 0.4649 0.4656 0.4664 0.4671 0.4678 |0.4686 0.4693 0.4699 0.4706
1.910.4713 0.47190.4726 0.4732 0.4738 0.4744 10.4750 0.4756 0.4762 0.4767
2.0/0.47730.47780.4783|0.4788 |0.4793 0.4798 0.4803 |0.4808 0.4812 0.4817
2.1/0.4821 0.4826 |0.4830 |0.4834 0.4838 0.4842 /0.4846 |0.4850 |0.4854 0.4857
2.20.4861 0.4865 0.4868 |0.48710.4875|0.4878 0.4881 |0.4884 /0.4887 |0.4890
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2.30.4893 0.4896 0.4898 |0.4901 |0.4904 |0.4906 0.4909 0.4911 0.4913 |0.4916
2.40.4918 0.4920 0.4922 |0.4925 |0.4927 |0.4929 |0.4931 0.4932 |0.4934 0.4936
2.5/0.4938 0.4940 |0.4941 |0.4943 |0.4945 0.4946 0.4948 |0.4949 |0.4951 0.4952
2.6 0.4953 0.4955 |0.4956 |0.4957 0.4959 0.4960 0.4961 0.4962 0.4963 0.4964
2.7 0.4965 0.4966 0.4967 |0.4968 |0.4969 0.4970 0.4971 0.4972 |0.4973 |0.4974
2.80.4975 |0.4975/0.4976 |0.4977 /0.4978 |0.4978 |0.4979 0.4980 0.4980 0.4981
2.9/0.4981 0.4982 |0.4983 |0.4984 0.4984 0.4985 |0.4985 |0.4985 0.4986 0.4986
3.0/0.4987 0.4987 |0.4987 |0.4988 0.4988 0.4989 0.4989 0.4989 0.4990 0.4990
3.1/0.4990 0.4991 0.4991 |0.4991 |0.4992 0.4992 |0.4992 0.4992 0.4993 |0.4993
3.2/0.4993 0.4993 0.4994 |0.4994 10.4994 |0.4994 10.4994 0.4995 |0.4995 |0.4995
3.3/0.4995 0.4995 |0.4995 |0.4996 0.4996 0.4996 0.4996 |0.4996 0.4996 0.4997
3.410.4997 0.4997 |0.4997 |0.4997 0.4997 0.4997 |0.4997 |0.4997 |0.4997 0.4998
3.5/0.4998 0.4998 0.4998 |0.4998 |0.4998 (0.4998 0.4998 0.4998 0.4998 0.4998
3.6 0.4998 0.4998 0.4999 |0.4999 |0.4999 0.4999 0.4999 0.4999 0.4999 0.4999
3.7/0.4999 0.4999 0.4999 |0.4999 0.4999 0.4999 0.4999 |0.4999 0.4999 0.4999
3.8/0.4999 0.4999 0.4999 |0.4999 0.4999 0.4999 0.4999 |0.4999 0.4999 0.4999
3.90.5000 0.5000 0.5000 |0.5000 |0.5000 |0.5000 |0.5000 |0.5000 |0.5000 |0.5000
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ANEXO No. 11

‘F” Tabla

alfa=| 0.05 grados de libertad del numerador
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 60 100 10000
1 161.45 | 199.5 | 215.71 | 224.58 | 230.16 | 233.99 | 236.77 | 238.88 | 240.54 | 241.88 | 248.02 | 252.2 | 253.04 | 254.3
2 18.513 19 19.164 | 19.247 | 19.296 | 19.329 | 19.353 | 19.371 | 19.385 | 19.396 | 19.446 | 19.479 | 19.486 | 19.496
3 10.128 | 9.5521 | 9.2766 | 9.1172 | 9.0134 | 8.9407 | 8.8867 | 8.8452 | 8.8123 | 8.7855 | 8.6602 | 8.572 | 8.5539 | 8.5267
4 7.7086 | 6.9443 | 6.5914 | 6.3882 | 6.2561 | 6.1631 | 6.0942 | 6.041 | 5.9988 | 5.9644 | 5.8025 | 5.6878 | 5.664 | 5.6284
5 6.6079 | 5.7861 | 5.4094 | 5.1922 | 5.0503 | 4.9503 | 4.8759 | 4.8183 | 4.7725 | 4.7351 | 4.5581 | 4.4314 | 4.4051 | 4.3654
6 5.9874 | 5.1432 | 4.7571 | 4.5337 | 4.3874 | 4.2839 | 4.2067 | 4.1468 | 4.099 | 4.06 | 3.8742 | 3.7398 | 3.7117 | 3.6693
7 5.5915 | 4.7374 | 4.3468 | 4.1203 | 3.9715 | 3.866 | 3.7871 | 3.7257 | 3.6767 | 3.6365 | 3.4445 | 3.3043 | 3.2749 | 3.2302
8 5.3176 | 4.459 | 4.0662 | 3.8379 | 3.6875 | 3.5806 | 3.5005 | 3.4381 | 3.3881 | 3.3472 | 3.1503 | 3.0053 | 2.9747 | 2.9281
9 5.1174 | 4.2565 | 3.8625 | 3.6331 | 3.4817 | 3.3738 | 3.2927 | 3.2296 | 3.1789 | 3.1373 | 2.9365 | 2.7872 | 2.7556 | 2.7072
10 [4.9646 | 4.1028 | 3.7083 | 3.478 | 3.3258 | 3.2172 | 3.1355 | 3.0717 | 3.0204 | 2.9782 | 2.774 | 2.6211 | 2.5884 | 2.5384
11 | 4.8443 | 3.9823 | 3.5874 | 3.3567 | 3.2039 | 3.0946 | 3.0123 | 2.948 | 2.8962 | 2.8536 | 2.6464 | 2.4901 | 2.4566 | 2.405
12 | 4.7472 | 3.8853 | 3.4903 | 3.2592 | 3.1059 | 2.9961 | 2.9134 | 2.8486 | 2.7964 | 2.7534 | 2.5436 | 2.3842 | 2.3498 | 2.2967
13 [ 4.6672 | 3.8056 | 3.4105 | 3.1791 | 3.0254 | 2.9153 | 2.8321 | 2.7669 | 2.7144 | 2.671 | 2.4589 | 2.2966 | 2.2614 | 2.207
14 ]4.6001 | 3.7389 | 3.3439 | 3.1122 | 2.9582 | 2.8477 | 2.7642 | 2.6987 | 2.6458 | 2.6022 | 2.3879 | 2.2229 | 2.187 | 2.1313
15 |4.5431 | 3.6823 | 3.2874 | 3.0556 | 2.9013 | 2.7905 | 2.7066 | 2.6408 | 2.5876 | 2.5437 | 2.3275 | 2.1601 | 2.1234 | 2.0664
16 4.494 | 3.6337 | 3.2389 | 3.0069 | 2.8524 | 2.7413 | 2.6572 | 2.5911 | 2.5377 | 2.4935 | 2.2756 | 2.1058 | 2.0685 | 2.0102
17 | 4.4513 | 3.5915 | 3.1968 | 2.9647 | 2.81 |2.6987 | 2.6143 | 2.548 | 2.4943 | 2.4499 | 2.2304 | 2.0584 | 2.0204 | 1.961
18 | 4.4139 | 3.5546 | 3.1599 | 2.9277 | 2.7729 | 2.6613 | 2.5767 | 2.5102 | 2.4563 | 2.4117 | 2.1906 | 2.0166 | 1.978 | 1.9175
19 |4.3808 | 3.5219 | 3.1274 | 2.8951 | 2.7401 | 2.6283 | 2.5435 | 2.4768 | 2.4227 | 2.3779 | 2.1555 | 1.9795 | 1.9403 | 1.8787
20 | 4.3513 | 3.4928 | 3.0984 | 2.8661 | 2.7109 | 2.599 | 2.514 | 2.4471 | 2.3928 | 2.3479 | 2.1242 | 1.9464 | 1.9066 | 1.8438
21 | 4.3248 | 3.4668 | 3.0725 | 2.8401 | 2.6848 | 2.5727 | 2.4876 | 2.4205 | 2.3661 | 2.321 | 2.096 | 1.9165 | 1.8761 | 1.8124
22 | 4.3009 | 3.4434 | 3.0491 | 2.8167 | 2.6613 | 2.5491 | 2.4638 | 2.3965 | 2.3419 | 2.2967 | 2.0707 | 1.8894 | 1.8486 | 1.7838
23 | 4.2793 | 3.4221 | 3.028 | 2.7955 | 2.64 |2.5277 | 2.4422 | 2.3748 | 2.3201 | 2.2747 | 2.0476 | 1.8648 | 1.8234 | 1.7577
24 | 4.2597 | 3.4028 | 3.0088 | 2.7763 | 2.6207 | 2.5082 | 2.4226 | 2.3551 | 2.3002 | 2.2547 | 2.0267 | 1.8424 | 1.8005 | 1.7338
25 | 4.2417 | 3.3852 | 2.9912 | 2.7587 | 2.603 | 2.4904 | 2.4047 | 2.3371 | 2.2821 | 2.2365 | 2.0075 | 1.8217 | 1.7794 | 1.7117
26 | 4.2252 | 3.369 | 2.9752 | 2.7426 | 2.5868 | 2.4741 | 2.3883 | 2.3205 | 2.2655 | 2.2197 | 1.9898 | 1.8027 | 1.7599 | 1.6913
27 4.21 | 3.3541 | 2.9603 | 2.7278 | 2.5719 | 2.4591 | 2.3732 | 2.3053 | 2.2501 | 2.2043 | 1.9736 | 1.7851 | 1.7419 | 1.6724
28 4.196 | 3.3404 | 2.9467 | 2.7141 | 2.5581 | 2.4453 | 2.3593 | 2.2913 | 2.236 | 2.19 | 1.9586 | 1.7689 | 1.7251 | 1.6548
29 4.183 | 3.3277 | 2.934 | 2.7014 | 2.5454 | 2.4324 | 2.3463 | 2.2782 | 2.2229 | 2.1768 | 1.9446 | 1.7537 | 1.7096 | 1.6384
30 [4.1709 | 3.3158 | 2.9223 | 2.6896 | 2.5336 | 2.4205 | 2.3343 | 2.2662 | 2.2107 | 2.1646 | 1.9317 | 1.7396 | 1.695 | 1.623
40 | 4.0847 | 3.2317 | 2.8387 | 2.606 |2.4495 | 2.3359 | 2.249 | 2.1802 | 2.124 | 2.0773 | 1.8389 | 1.6373 | 1.5892 | 1.5098
50 [4.0343 |3.1826 | 2.79 | 2.5572 | 2.4004 | 2.2864 | 2.1992 | 2.1299 | 2.0733 | 2.0261 | 1.7841 | 1.5757 | 1.5249 | 1.4392
60 |4.0012 | 3.1504 | 2.7581 | 2.5252 | 2.3683 | 2.2541 | 2.1665 | 2.097 | 2.0401 | 1.9926 | 1.748 | 1.5343 | 1.4814 | 1.3903
70 |3.9778 | 3.1277 | 2.7355 | 2.5027 | 2.3456 | 2.2312 | 2.1435 | 2.0737 | 2.0166 | 1.9689 | 1.7223 | 1.5046 | 1.4498 | 1.354
80 [3.9604 | 3.1108 | 2.7188 | 2.4859 | 2.3287 | 2.2142 | 2.1263 | 2.0564 | 1.9991 | 1.9512 | 1.7032 | 1.4821 | 1.4259 | 1.3259
90 | 3.9469 | 3.0977 | 2.7058 | 2.4729 | 2.3157 | 2.2011 | 2.1131 | 2.043 | 1.9856 | 1.9376 | 1.6883 | 1.4645 | 1.407 | 1.3032
100 | 3.9362 | 3.0873 | 2.6955 | 2.4626 | 2.3053 | 2.1906 | 2.1025 | 2.0323 | 1.9748 | 1.9267 | 1.6764 | 1.4504 | 1.3917 | 1.2845
200 |3.8884 | 3.0411 | 2.6498 | 2.4168 | 2.2592 | 2.1441 | 2.0556 | 1.9849 | 1.9269 | 1.8783 | 1.6233 | 1.3856 | 1.3206 | 1.1903
300 |3.8726 | 3.0258 | 2.6347 | 2.4017 | 2.2441 | 2.1288 | 2.0402 | 1.9693 | 1.9112 | 1.8623 | 1.6057 | 1.3634 | 1.2958 | 1.1521
400 | 3.8648 | 3.0183 | 2.6272 | 2.3943 | 2.2366 | 2.1212 | 2.0325 | 1.9616 | 1.9033 | 1.8544 | 1.5969 | 1.3522 | 1.2831 | 1.1303
500 |3.8601 | 3.0138 | 2.6227 | 2.3898 | 2.232 | 2.1167 | 2.0279 | 1.9569 | 1.8986 | 1.8496 | 1.5916 | 1.3455 | 1.2753 | 1.1159
600 | 3.857 | 3.0107 | 2.6198 | 2.3868 | 2.229 |2.1137 | 2.0248 | 1.9538 | 1.8955 | 1.8465 | 1.5881 | 1.341 | 1.2701 | 1.1055
700 |3.8548 | 3.0086 | 2.6176 | 2.3847 | 2.2269 | 2.1115 | 2.0226 | 1.9516 | 1.8932 | 1.8442 | 1.5856 | 1.3377 | 1.2664 | 1.0976
800 |3.8531 | 3.007 | 2.616 | 2.3831 | 2.2253 [ 2.1099 | 2.021 | 1.95 |1.8916 | 1.8425 | 1.5837 | 1.3353 | 1.2635 | 1.0912
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900

3.8518

3.0057

2.6148

2.3818

2.224

2.1086

2.0197

1.9487

1.8903

1.8412

1.5822

1.3334

1.2613

1.0861

1000

3.8508

3.0047

2.6138

2.3808

2.2231

2.1076

2.0187

1.9476

1.8892

1.8402

1.5811

1.3318

1.2596

1.0818

1500

3.8477

3.0017

2.6108

2.3779

2.2201

2.1046

2.0157

1.9446

1.8861

1.837

1.5775

1.3273

1.2542

1.0675

2000

3.8461

3.0002

2.6094

2.3764

2.2186

2.1031

2.0142

1.943

1.8846

1.8354

1.5758

1.325

1.2516

1.0593

10000

3.8424

2.9966

2.6058

2.3728

2.215

2.0995

2.0105

1.9393

1.8808

1.8316

1.5716

1.3194

1.2451

1.0334
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ANEXO No. 12

Tapar bien los recipientes donde guardamos el agua para nuestro consuma).
Lavar periodicamente las pilas y en caso de almacenar el agua utilizar bolsa matalarva (2).

Eliminar de nuestro hogar cualquier objeto inservible: botellas, latas o llantas donde se acumula agua (3).
Cambiar el agua del bebedero de los animales diariamente (4).
Limpiar canaletas y evitar cualquier agua estancada (5).
Cambiar el agua de los floreros cada tres dias (6).

& ay “{MINISTERIO ‘\,)EL T

Pa;Sanato % NOMTM llevamos 5MUD un gobierno con sentido humano

http://lwww.mspas.gob.sv/
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ANEXO No. 13

CALIFICACIONES DE CEDULA DE ENTREVISTA DEL PERSONAL MEDICO
Y ENFERMERIA

EXCELENTE MUY BUENO REGULAR MALO

0 - 7.35 - 6.47 - 471
- 6.18 - 471
6.18 - 471
5.88 - 441
5.88 - 441
5.29 - 441
5.29 - 441
5.29 - 441
5.29 - 441
5.0 - 441
5.0 - 441
5.0 - 412
5.0 - 412
5.0 - 412
- 412

412

3.82

3.82

3.82

3.82

3.82

3.82

3.53

3.53

3.53

3.53

3.24

3.24

3.24

3.24

3.24

3.24

2.94

2.94

2.94

2.94

2.94

261

2.06
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ANEXO No. 14

CALIFICACIONES DE CEDULA DE ENTREVISTA DEL PERSONAL DE
PROMOTORES E INSPECTORES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

EXCELENTE MUY BUENO REGULAR MALO
0 - 8.67 - 6.67 - 467
- 8.0 - 6.67 - 4.67
8.0 - 6.67 - 467
8.0 - 6.67 - 4.67
7.33 -  6.67 - 467
7.33 - 6.33 - 433
7.0 - 6.33 - 433
7.0 - 6.33 - 433
- 6.33 - 433
6.33 - 433
6.33 - 433
6.33 - 433
6.33 - 40
6.33 - 4.0
6.33 - 40
6.33 - 4.0
6.33 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 3.67
6.0 - 333
6.0 - 333
5.67 - 333
5.67 - 333
5.67 - 30
5.67 - 3.0
5.67 - 2,67
5.67 - 267
5.67 - 2,67
5.67 - 166
5.67
5.67
5.67
5.67
5.67
5.33
5.33
5.33
5.33
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EXCELENTE

MUY BUENO

REGULAR

MALO

5.33
5.33
5.33
5.33
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
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