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RESUMEN

El siguiente trabajo investigativo lleva por titulo comportamiento clinico de casos de
dengue positivo en Centro de salud Flor de Maria Chavarria del Municipio la Concordia
Departamento Jinotega en periodo Enero a diciembre del afio 2019.Tiene como objetivo
describir el comportamiento clinico epidemiologico de casos positivos de dengue,
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, Clasificar los casos
de dengue segun la normativa 072 y 147, Describir la evolucién clinica y manejo
terapéutico. Es de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal con una poblacion
constituida por 88 pacientes con una muestra de 26 pacientes para un 30% el muestreo
fue aleatorio simple, fuente de informacion secundaria, proceso de recoleccién de datos
a través de encuesta con preguntas cerradas para luego ser procesadas. Los
resultados y levantamiento de textos fueron elaborados por Microsoft Word y Microsoft
Excel 2019, para los aspectos legales se realiz6 una carta pidiendo autorizaciéon a la
unidad de salud para acceder a los registros de censo gerencial y expedientes clinicos

de los pacientes en estudios.

The following investigative work is titled clinical behavior of cases of positive dengue in
the Flor de Maria Chavarria Health Center of the La Concordia Municipality, Jinotega
Department, in the period January to December of the vyear 2019.
Its objective is to describe the epidemiological clinical behavior of positive cases of
dengue, identify the socio demographic characteristics of the patients, classify dengue
cases according to regulations 072 and 147, and describe the clinical course and
therapeutic management. It is descriptive, prospective, cross-sectional with a population
of 88 patients with a sample of 26 patients for 30%, the sampling was simple random,
secondary information source, data collection process through a survey with closed
guestions for then be processed. The results and texts were prepared by Microsoft Word
and Microsoft Excel 2019, for legal aspects a letter was made requesting authorization
from the health unit to access the management census records and clinical records of

the patients under study.
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l. INTRODUCCION
El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de la
picadura de un mosquito, Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito tiene

habitos domiciliarios, por lo que la transmisién es predominantemente doméstica.

En Nicaragua con el nhuevo Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN) en
noviembre del afio 2011 se realizd la evaluacion de la EGI Dengue que incluia el
periodo 2009-2011La meta es lograr la participacion y compromiso de todos los
sectores para la prevencion y control del dengue, orientado a reducir los factores de
transmision de estas enfermedades. (MINSA-Norma-0.72, 2015)

El presente trabajo investigativo tiene como propoésito estudiar el comportamiento
clinico de casos de dengue positivo en Centro de salud Flor de Maria Chavarria del
Municipio la Concordia Departamento Jinotega en periodo enero a diciembre del afio
2019. Datos obtenidos a través del diagndstico oportuno, la identificacion de signos de
alarma y el tratamiento sintomatico, previo diagndstico diferencial y la identificacion del
nexo epidemiologico son claves en la atencion del paciente. Actualmente no existe
tratamiento especifico para prevenir las infecciones por dengue. (MINSA-Norma-0.72,
2015)

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: el cambio climatico, el aumento de la poblacibn mundial en areas urbanas de
ocurrencia rapida y desorganizada, la insuficiente provisiébn de agua potable que obliga
a su almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccion de recipientes descartables que sirven
como criaderos de mosquitos al igual que los neumaticos desechados vy la falta de una

vacuna eficaz para prevenir la enfermedad. (MINSA/OPS, 2018)

Como problema de salud publica al no tomar las medidas de prevencion y control por
parte de la poblacion determina el principal factor de riesgo de brote del dengue
positivo, y mediante este estudio saber como se comporto la epidemia del dengue en el
municipio de la Concordia.



[I. OBJETIVOS

2.1 General:

Describir el comportamiento clinico epidemiolégico de casos positivos de dengue en el
centro de salud flor de Maria Chavarria del Municipio de La Concordia-Jinotega en el

periodo de enero a diciembre del afio 2019.

2.2 Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes positivos de dengue.

Clasificar los casos de dengue segun la normativa 147 del ministerio de salud de
Nicaragua.

Describir la evolucion clinica a shock de los pacientes de acuerdo a los parametros
establecidos en el protocolo nacional.

Describir el manejo terapéutico segun los planes de hidratacion de los sujetos en

estudio.



I1l. MARCO TEORICO

El dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, que se
caracteriza por el inicio subito de un sindrome febril. Puede causar en forma
asintomatico o expresarse con un espectro clinico que incluye las expresiones

graves y no graves.

El virus del dengue es transmitido mediante la picadura del mosquito Aedes
aegypti infectado con el virus, el cual pertenece a la familia flavivindae, en la
gue se distingue 4 serotipos conocidos como DEN 1, DEN2, DEN3 Y DEN4.
Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente, y
pueden evolucionar en tres fases: febril, critica o de recuperacion. (MINSA-
Norma-0.72, 2015)

La fiebre del dengue es un problema de salud publica que puede afectar
negativamente la economia del pais se reporta desde hace mas de 200 afios en
las américas, presentandose en los ultimos decenios con mayor frecuencia.
(NIC.PN.DENGUE., 2015)

3.1 Definicion:

El dengue (del idioma africano swahili; Ki denga pepo: enfermedad subita
causada por malos espiritus) es un padecimiento viral, sistémico, agudo,
transmitido a las personas por el mosquito Aedes aegypti. (Gomez.Torrez.Olga,
Enero 2016)

La enfermedad se caracteriza por manifestaciones complejas, en donde el
cable del éxito en su manejo consiste en la identificacion temprana de los
signos y sintomas, con la consecuente compresion de los problemas clinicos
durante las diferentes fases de la enfermedad, por lo cual se hace necesario
contar con una nueva guia que permita identificar los diferentes momentos de la

evolucion de la enfermedad a fin de aplicar un enfoque racional de su abordaje.
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La infeccion por dengue es dinamica y sistémica. Tiene un espectro clinico
amplio que incluye formas graves y no graves de manifestaciones clinicas. Tras

el periodo de incubacion (2-6 dias).

3.2 La enfermedad comienza abruptamente y se caracteriza por tres fases: febril,

critica y recuperacion.

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

de alarma en crucial para reconocer la progresion ala fase critica. (MINSA-
Norma-0.72, 2015)

3.2.2 Fase —critica.

La defervescencia se produce entre los 3- 7 de la enfermedad cuando la
temperatura desciende a 37,5 -38, 0 menos se mantiene por debajo de este
nivel. Alrededor del tiempo defervescencia, los pacientes pueden mejorar o
empeorar aquellos que mejoran después de la defervescencia tienen dengue
sin signos y sintomas de alarma aquellos que se deterioran y se manifiestan

signos de alarmas: dengue con signos y sintomas de alarma.

Los signos de alarma son los resultados de un aumento significativo en la
permeabilidad capilar. Esto marca el inicio de la fase critica. Algunos de estos
pacientes pueden deteriorarse aun mas a dengue severo con datos de fuga
capilar lo que conlleva a choque (chock del dengue) mas menos distres
respiratorio, hemorragia grave y / 0 grave falla multiorganica. El periodo de fuga
clinicamente significativa, usualmente dura de 24 a 48 horas (MINSA-Norma-
0.72, 2015).



3.2.3 Fase de recuperacion.

Se da una reabsorcion gradual del liquido extravascular se lleva a cabo en las proximas
48-72 horas. El estado general del paciente mejora, se estabiliza el estado
hemodindmico y diuresis. Algunos pacientes pueden tener una erupcion cutanea clasica
“Islas blancas en el mar rojo” el hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al
efecto de dilucién de liquido reabsorbido los glébulos blancos por lo general comienzan
a subir un poco después de la defervescencia, pero ya recuperacion de plaquetas es
tipicamente més tardia que el de recuento de glébulos blancos, En algunos pacientes
pueden presentar sintomas depresivos (MINSA-Norma-0.72, 2015).

1.3 Resumen de los problemas de cada fase.

Fase febril:

Deshidratacion, fiebre alta puede causar convulsiones febriles en los nifios pequefios

alteraciones neurologicas.

Fase critica:

Fuga capilar, hemorragias graves; deterioro de érganos.

Fase de recuperacion:

Hiperboliza y riesgo de infeccion o infecciones sobre agregadas, sintomas depresivos
(MINSA-NORMA-147, 2018).

1.4 Clasificacion del dengue

1.4.1 Grupo A
Dengue sin signo de alarma y con signo de alarma.

Sin signo de alarma.

Fiebre y 2 de los siguientes criterios:
Nauseas y anorexia.

Exantema o Rash.

Dolores o molestias.

Pruebas de torniquete.



Leucopenia

1.4.2 Grupo B
Con signos de alarma

Dolor abdominal intenso y continto

Vémitos persistentes

Acumulacion clinica de liquidos y por medios diagndsticos
Sangrado de mucosa

Letargia; e inquietud

Hepatomegalia > 2 cm

Laboratorio:

Incremento de hematocrito constante con disminucién en el conteo de la

plagueta. (Gébmez.Torrez.Olga.M, 2016)

1.4.3 Grupo C
Dengue grave

1. Fuga plasmatica importante
2. hemorragia grave
3. faya importante de érganos:

1. fuga plasmatica de gran volumen que conduce a:
Choque (SSD)

Acumulacion de liquido con insuficiencia respiratoria
Hemorragia grave

Falla importante de 6rganos

Higado: AST o ALT> 1000

SNC: trastornos de la conciencia

Corazon y otros 6rganos (MINSA-NORMA-147, 2018)



3.5 Evaluacién diagnostica y fases de severidad del dengue

¢ Tiene dengue?

Grupo A: son aquellos pacientes que presentan cuadro clinico de dengue sin
manifestaciones de alarma ni de gravedad. Pueden ser manejados en el hogar.

Grupo B: pacientes que presentan cuadro clinico de dengue con manifestaciones de
alarma, sin ser grave. Requiere internamiento para manejo y vigilancia contante.

Grupo C: paciente que presenta cuadro clinico de dengue con manifestaciones de
gravedad. Requiere tratamiento de urgencia e internamiento.

¢ En qué fase se encuentra?

Febril

Critica

Recuperacion

Tiene enfermedades coexistentes o factores de riesgo

¢.Se encuentra embarazada?

¢ Presenta signos de alarma?

¢,Cual es el estado de hidratacion hemodinamico?

¢ El paciente requiere hospitalizacion?

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

agravar la patologia (Gémez.Torrez.Olga.M, 2016)

3.6 Conducta frente a los casos clinicos A, By C.

3.6.1 Grupo A:
¢, Pueden ser tratados en el hogar, si:

Toleran satisfactoriamente la via oral.

Han orinado normal mente en las ultimas 6 horas.

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

Hematocrito estable

No hay condiciones coexistentes.

El paciente ambulatorio debe ser revisado diariamente para identificar signos de
alarma, agravamiento de la enfermedad durante la fase critica;, coordinar con la
comunidad para el seguimiento sistematico.

Notifique el caso y llene ficha epidemiolégica.



3.6.2 Grupo B:
2.1 Referir a internamiento para la evaluacién y manejo si existen:

3.6.3Signos de alarma

. Condiciones co- existentes

Embarazo

Obesidad

Diabetes

Insuficiencia renal
Hemoglobinopatias cronicas
Hipertension arterial

Problemas pulmonares cronicos.
. Riesgo social.

Viven solos

No pueden valerse por si mismos
Pobreza extrema

No pueden trasportarse
Distancia geografica
Independientemente es su clasificacion clinica

Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica

3.6.3 Grupo C
Requiere tratamiento inmediato y traslado a una unidad de mayor resolucién, una vez

ya estabilizado.
Dengue grave
4. Choque por gran fuga plasmatica

5. Acumulacién de liquidos con distres respiratorio

6. Hemorragias graves
7. Fallo de 6rganos

Enfermedad hepatica grave
Alteracion del estado de conciencia

Estabilizar paciente para traslado



Notifique el caso y llene ficha epidemioldgica (MINSA/OPS, 2018)

3.7 Criterios de ingreso:

Todos los pacientes clasificados en el grupo B con condiciones coexistentes y riesgo
social, los clasificados en el grupo C las embarazadas y personas mayores de 70 afios

independientemente de su clasificacion clinica.

Evaluacion de examenes de laboratorio y gabinete para dengue:

Examenes solicitados al inicio de la enfermedad.

Examenes solicitados para diagnostico etioldgico del dengue tomados al inicio de la
enfermedad:

Serologia después del 5to dia

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en casos severos de dengue y tomada en
los primeros 5 dias de enfermedad.

Aislamiento del virus dengue en casos severos y tomada en los primeros 5 dias de
enfermedad.

Notifique el caso y llene ficha epidemiolégica.

Examenes de laboratorio para el seguimiento del paciente. (MINSA-NORMA-147, 2018)

3.8 Al ingreso del paciente lo que se debe considerar:

BHC con plaquetas

Examenes generales de orina

Creatinina

Transaminasas TGP / TGO (de acuerdo a evolucion del paciente).

Proteinas totales y fraccionadas, albumina. (Si se dispone en la unidad).

Radiografia de térax y/o ultrasonido abdominal.



3.9 Para el seguimiento de los pacientes con dengue debe considerarse la toma
de:

BHC con plaquetas cada 24 horas.
Hematocrito capilar 4-2-1 segun severidad si se encuentra disponible.
TP- TPT (de acuerdo a evolucion del paciente)

Ultrasonido abdominal y70o rayos X (de acuerdo a evolucion del paciente).

3.10 Seguimientos opcionales para pacientes con dengue.

Colesterol

Tipo y RH si es necesario

Examenes de acuerdo al grado segun severidad del dengue:

Fase febril:

BHC con plaguetas cada 24 horas.

VSG

Fase critica:

BHC con plaquetas cada 24 horas.

Hematocrito capilar cada 4-2-1 horas segun severidad

Proteinas totales y fraccionadas cada 24 horas, o por lo menos Albumina de acuerdo a
evolucion del paciente (si se dispone en la unidad).

Creatinina (de acuerdo a evolucion del paciente).

Ultrasonido abdominal (de acuerdo a evolucién del paciente).

Otros examenes de acuerdo al grado de severidad y/o comorbilidad del paciente de
acuerdo con dengue segun el criterio médico.

Electrolitos Na, C L K.

Gasometria en los casos con choque establecido.

Electro cardiograma, ecocardiograma, troponina, C P K-MB.

Puncién lumbar.
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3.11 Seguimiento que se debe realizar a todo paciente con sospecha de
dengue
Ultrasonido:
Esperando encontrar los siguientes hallazgos:
Hepatomegalia
Engrosamiento de pared vesicular
Ascitis
Derrame pleural y/o pericardio
Rayos X de torax
Se debe indicar de acuerdo al cuadro clinico pulmonar encontrado y durante la fase
critica en caso de sospechar derrame pleural para determinar el indice de efusion
pleural.
Si es > del 30 % poner al paciente en posicion semiflower, 02 y valorar ventilacion
mecanica.
Examenes de laboratorio:
BHC o hematocrito cuando no pueda realizarse BHC.
Plaquetas.
TP, Y TPT
Creatinina (de acuerdo a estado clinico del paciente)
Glicemia
Transaminasas GP/GO
Bilirrubinas
Ultrasonido abdominal.
Mientras permanecen ingresados se le tomaran muestras para estudios serolégicos y
virolégicos y se les debera llenar la ficha epidemiologica:
Serologia Ig G. (después del quinto dia, entre el septo y el 14avo. Dia para sueros
pareados) y las muestras para estudios viroldgicos (aislamiento viral y PCR) sera
tomada por orientacion de vigilancia de la salud o en los casos de las unidades
hospitalarias seleccionadas comunidades centinelas en los primeros tres dias de inicio

de sintomas. (Gomez.Torrez.Olga.M, 2016)
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3.12 Manejo durante el ingreso:

Cuidados generales:

Valoracion de signos vitales y perfusion periférica cada una hora, hasta que el paciente
este fuera de la fase critica y posterior mente cada cuatro horas.

Medicion de diuresis horaria.

Realizar hematocrito cada 12 a 24 horas.

Visita médica cada 8-12 horas evaluando los puntos anteriores y orientandolos a
semiologia cardio pulmonar.

Balance hidromineral cada 6 horas.

Se debera hacer recuento de plaquetas y hematocritos cada 12 horas si el enfermo
tiene recuento de plaquetario <20,000 si el recuento plaquetario es >20,000 los
examenes antes mencionados deben realizarse diariamente.

Contra indicado esteroide. Heparina y AINES. (MINSA-Norma-0.72, 2015)

3.13 Organizacion de los servicios.

En el primer nivel de atencion.

Casas bases y puntos de salud.

En estos ambientes se atenderan pacientes clasificados como A. (dengue sin

signos de alarmas)

Deberan contar con sales de rehidratacién oral para administrar inicial liquidos

P O tener afiches de manejos definidos su centro de atencion para referencias.

Educar apacientes y familiares acerca de los signos de alarmas. Reconociendo

afectados del dengue.

Referir a los pacientes que presentan signos de alarma a menores de un a
mayores de un 70 de embarazadas con morbilidad de abandono social de los

gque tengan datos de dengue grave. (MINSA-Norma-0.72, 2015)
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3.14 Centro de salud y hospitales primarios.
En estos ambientes se atenderan pacientes de grupo A, con las medidas

definidas para casas bases y puestos de salud, los del grupo B (dengue con
signos de alarmas) y el grupo C (dengue grave), los cuales sean manejados

inicialmente y estabilizados antes de referir.

Deberan contar con personal previamente capacitados, garantizar los insumos
de atencién definir un area de triagje en caso de atencibn masiva, area de

hidratacion oral e 1V, area de ingreso para tratamiento y estabilizacion.
Educar pacientes y familiares acerca de los signos de alarmas.

En caso de necesidad referir, deberan enviar apacientes estabilizados y con

infusion de liguidos y acompafiados para vigilar infusion IV.

Debera organizarse con la red comunitaria y los GPC para el seguimiento de los
pacientes con los ESAF. (MINSA, 2011)

En el segundo nivel de atencion:

3.15 Hospitales departamentales.
En estos ambientes se atenderan pacientes del grupo A, con las medidas

definidas para casa base y puestos de salud: los del grupo B (dengue con

signos de alarma) y del grupo C (dengue grave).

Deberan contar con personal previamente capacitados, garantizar los insumos
de atencion definir un area de triaje en caso de atencion mas iba, area de
hidratacion oral IV area de ingreso para tratamiento y estabilizacion area de

cuidados criticos.
Ingresar a los pacientes en una misma area.
Concentrar al personal de mas experiencia y en el manejo de dengue.

Educar a pacientes y familiares acerca de signos de alarma.
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En caso de necesitar referir, deberdn enviar al paciente estabilizado y con
infusion de liquidos y acompafiados de personal para vigilar infusion de IV.
(MINSA, 2011)

3.16 Hospitales regionales y de referencia nacional:
En estos ambientes se atenderan pacientes del grupo A, con las medidas

definidas para casa base y puesto salud, los del grupo B (dengue con signos de

alarma) y del grupo C (dengue grave).

Deberan contar con personal previamente capacitado para garantizar los
insumos de atencion definir un area de triaje en caso de atencién masiva de
area de hidratacion oral e IV area de ingresar a los pacientes con una misma

area.

Concentrar al personal de mas experiencia en el manejo del dengue.

En caso de necesitar referir, deberan enviar al paciente estabilizado y/o en
infusion de liquidos y acompafiado de personal para vigilar infusion de IV.
(MINSA, 2011)

3.17 Insumos para la atencion:
Sales de hidratacion oral

Acetaminofén

Omeprazol ampolla

Harman O RINGER

Dextrosa

Dopamina en hospital primario

Dobutamina, adrenalina en hospital regional y de referencia.
Branula de diferente calibre

Set de infusion

Termometro

Estetoscopio

Tensiometro de diferente tamafio de brazalete
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Fichas epidemioldgicas

Vasos para administrar suero oral Jeringa de diferente tamafio

Algodén, alcohol gel, jabon, guante, gasa.

Centro y fugas

Reactivo

Contenedores de corto pulsante

Oxigeno en hospitales

Manometros

Mosquiteros (MINSA, 2011)

3.18 Cuadro clinico:

Las caracteristicas clinicas de la fiebre del dengue dependen a menudo de la
edad del afectado; asi, lactantes y preescolares pueden sufrir un cuadro febril
indiferenciado, con erupcion maculo papulosa; pero en los adolescentes la
duracion de la fiebre y el conjunto sintomatico son de mayor intensidad.
Distinguiremos entre lo que es la fiebre del dengue clasica y el dengue
hemorragico dengue con sindrome de shock. 32 Fiebre del dengue clasica: La
forma clasica (DC) es una afeccidén de corta duracién y relativamente benigna.
(Bhatt S, 2020)

La viremia se produce desde las 48 horas antes de la aparicion de los sintomas
hasta cinco dias después, periodo critico para mantener el ciclo de transmision.
Su periodo de incubacion varia entre 3 y 14 dias (7 dias de promedio). En los
lactantes y nifios pequefios, la enfermedad puede ser inespecifica o
caracterizarse por fiebre entre 1 y 5 dias, inflamacién faringea, rinitis y tos

ligera.

En la mayoria de los nifilos mayores se presenta como un cuadro seudogripal
postrante, caracterizado por comienzo subito de fiebre, que alcanza con rapidez
los 39,4-41,1°C; suele estar acompafada de cefalea (frecuentemente retrorbital
pulsatil), dolor retro ocular sobre todo cuando se aplica presion sobre los ojos,
inyeccion conjuntival, debilidad, artromialgias, posibles petequias, eritema

faringeo, nauseas, vomitos, y alteraciones en la percepcion del sabor de los
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alimentos y las bebidas. La fiebre puede estar precedida por un dolor de
espalda intenso (fiebre de espalda rota). En algunas ocasiones, este cuadro
clinico también se acompafia de diarrea y sintomas respiratorios. La diarrea
aparece sobre todo en nifios pequefios. Durante las primeras 24-48 horas del
proceso febril, se puede ver un exantema macular, generalizado y transitorio,
que se blanquea al aplicar presion. Uno a dos dias después de la
defervescencia aparece un exantema maculopapular morbiliforme generalizado,
gue respeta las palmas de las manos y las plantas de los pies, y desaparece en
un plazo de 1 a 5 dias; se puede producir descamaciéon. (NIC.PN.DENGUE.,
2015)

Méas o menos cuando aparece el segundo exantema, la temperatura, que ha
disminuido previamente hasta el nivel normal, puede aumentar ligeramente y
mostrar el caracteristico patron de fiebre bifasico. Las formas oligosintoméaticas

de dengue ocurren mas a menudo en nifios.

Dengue hemorragico-sindrome de shock: Ocurre mediante un mecanismo
denominado reforzamiento inmunoldgico (inmune enhancement), propiciado
usualmente por infecciones secuenciales por serotipos heterdlogos. Estas
formas complicadas aparecen con mayor frecuencia en los nifios que han
tenido dengue previamente y en aquellos neonatos a los que la madre le ha

transferido anticuerpos frente al dengue.

La presencia de anticuerpos de una infeccidon previa, pero en cantidades no
neutralizantes produciria aumento de la replicacion virica conducente a cuadros
clinicos graves, caracterizados por aumento de la permeabilidad vascular,
hipovolemia y alteraciones de la coagulacion. Para la definicion del dengue
hemorragico (DH) la OMS tiene establecidos unos criterios cuyo cumplimiento
es indispensable para la aceptacibn del caso en estadisticas sanitarias
internacionales, tienen que estar presentes a la vez los cuatro parametros

siguientes:
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1. Fiebre de varios dias de duracion, frecuentemente bifasica.

2. Manifestaciones hemorragicas que pueden ser cualquiera de las siguientes:
prueba del lazo o torniquete positiva, petequias, equimosis o purpura, evidencia

de sangrado por las mucosas.
3. Trombocitopenia (< 100.000 plaquetas).

4. Evidencia de permeabilidad vascular por cualquiera de las siguientes
manifestaciones: elevacion del hematocrito mayor del 20% de la normalidad,
caida del hematocrito tras terapia hidrica igual o superior al 20% del valor de
base registrado, signos de permeabilidad plasmatica 14 (derrame pleural,

ascitis, hipoproteinemia).

Prueba del lazo o del torniquete: Esta prueba consiste en mantener inflado el
manguito para la toma de la presion sanguinea durante 5 min entre la presion
sistélica y la diastélica. Se determina positividad cuando al soltar el manguito se
pueda comprobar la presencia de 20 0 mas petequias en un espacio de 2,5 cm.
La prueba de lazo positiva es mas frecuente en los nifios en comparacion a los
adultos. Para la definicion de sindrome de shock por dengue (SSD), todos los
paradmetros anteriores deben estar presentes y, ademas, la evidencia de fallo
circulatorio (hipotension, taquicardia, pulso débil, piel fria y humeda, agitacion).
El choque en el nifio se observa mas que en el adulto, pero éste se presenta
con menor gravedad, y puede revertirse inclusive una vez instaurado
plenamente, asociandose con una mortalidad relativamente menor. Con
relacion a las manifestaciones clinicas, se ha documentado que en los
comienzos del DH son mas pronunciados la nausea y el vomito.
(Gomez.Torrez.Olga.M, 2016)

Como su posible causa se ha descrito que se producen mdultiples hemorragias
petequiales en la mucosa gastrointestinal, las cuales generan irritacion de la
misma y hacen que el paciente experimente tales sintomas. Engrosamiento o

edema de las paredes de la vesicula biliar, hepatoesplenomegalia, ascitis,
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efusion pleural y pericérdica han sido descritos por estudios ecograficos entre el
segundo a séptimo dia de enfermedad en pacientes con diagndéstico positivo

para dengue.

El virus produce encefalitis por accion directa sobre el SNC y un alto porcentaje
de los pacientes con encefalitis suelen tener secuelas neurologicas. También se
han descrito casos de Sindrome Guillén Barré asociados a una infeccién aguda
de Dengue. Algunas manifestaciones hemorragicas menores, como las
hemorragias gingival y nasal, y la hematuria microscopica, estan
estadisticamente asociadas al cuadro de DH. Estos hallazgos reflejan, a su vez,
una alteracion de la hemostasia, resultado de la interaccion de multiples
factores. Sumado a la trombocitopenia, en la génesis del DH se liberan
sustancias pro coagulantes y fibrinoliticas que conducen al agotamiento de los
factores de la coagulaciéon; también se ha descrito una disfuncion plaquetaria
con disminucién de su agregacion por efecto del di fosfato de adenosina. En
consecuencia, en el DH existe un deterioro de los mecanismos homeostaticos
gue genera hemorragias menores, las cuales se muestran como potenciales

indicadores tempranos de gravedad. (Med.unne.edu.ar, 2005)
3.19 manejo terapéutico:

3.19.1 Grupo A
Vigilar continuamente los signos de alarma

Cada 6 horas, cada 4 horas, cada %2 horas continuo y de acuerdo a la evolucién

Hidratacién oral:

Abundantes liquidos orales, ofrecer SRO, jugos de frutas, sopas, etc. Con

frecuencia

Nifios<2 afios:50-100 ml (2-3 oz/vez)

Nifios >2 afios: 100-200ml (1/2-1 vaso/vez)
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Confirmar diuresis al menos 4 veces/dia

Reposo

Alimentacion segun tolerancia

Sintomatico:

Acetaminofén via oral: (dosis maxima:4g/dia)

Nifios: 10 a 15 mg/kg/dosis

Evaluar c/24 horas hasta 72 horas después de la caida de la fiebre

Uso de mosquitero

3.19.2 Grupo B
Reevaluacién c/4 horas

Signos vitales

Diuresis

Signos de alarma

Si buena evolucion:

Grupo A

Egreso 48 horas después de la caida de la fiebre

Si aparicion signos de alarma

3.19.3 Grupo C
Dengue con signos de alarma

Ingreso en UD
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Hemograma completo

Examen de orina

Grupo sanguineo

Otros considerandos con morbilidades

Hidratacion:

Lactato de ringer:

Iniciar con 5-7 ml/kg/h por 1-2 horas

Segun respuesta clinica y hidratacion

Proximas 2-3 mg/kg/h

Manejo:

Re-evaluacion c/1/2 hora

Si mejoria clinica y de laboratorio

PAM entre media y minima

Signos vitales estables

Diuresis normal (1-2 mg/kg/h)

Lactato de ringer: 2-3ml/kg/h por 2 a 4

Manejo

No mejoria:

Lactato de ringer de 5-10m/kg/h por 1-0- 2 horas
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Evaluar el estado clinico/c1/2 h

Buena respuesta grupo ¢

Manejo de dengue grave/ grupo ¢ manejo de UCI

Manejo

Oxigeno terapia

Hidratacion

Lactato de ringer de 5-10 ml /kg/h durante 1 hora

Si mejoria clinica, liquidos segun estado hemodinamico

Manejo

No mejoria clinica ni de signos vitales

PAM por debajo de la minima opp menor de 20 mmhg

Lactato de ringer 20ml/kg a choro por 15 minutos

No mejoria administrar carga 20ml/kg

No mejoria

Evaluar sangrado: hto

Evaluar cardiologia: si taquicardia o arritmia: miocarditis valorar comorbilidad

Manejo

Evaluacion clinica y monitorizacion

Signos vitales cada 15 a 30 minutos
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Si hay mejoria y estabilidad clinica, PAM entre media y minima

Manejo

Si choque o hipotension

Lactato de ringer 20ml/kg a chorro por 15 minutos

Si mejoria, reducir liquidos segun evolucion: 10 mg/kg/h en una hora

5-7 ml/kg/h por 1-2 horas

3-5 ml/kg/h por 2 -4 horas 2-3ml/kg/h por 2-4 horas

Manejo

Si sospecha clinica sangrado y hematocrito bajo:

Plaqueta globular: 10 ml /kg si buena respuesta clinica

Si no mejoria reevaluar

ICC, PAM >maxima reducir liquidos mejoria

Reevaluar comorbilidad y complicaciones:

Manejo de acuerdo a hallazgos clinicos y comorbilidad
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IV DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio:

Es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de cohorte transversal, retrospectiva.

Cuantitativo: Ya que las variables en estudio “Comportamiento clinico de casos de

dengue positivo” fueron medidas segun los objetivos en estudio.

Descriptivo: Se describe todo el comportamiento clinico de los casos positivo de

dengue.

Cohorte trasversal: El estudio fue realizado en un determinado momento haciendo una

cohorte en el tiempo. (Afio 2019).

Retrospectivo: El estudio se realiz6 en pacientes que dieron positivo a dengue un afio

atras de realizar el estudio.

4.2 Area de estudio
El estudio se realiz6 en el centro de salud Flor de Maria Chavarria del municipio de La

Concordia, del departamento de Jinotega de enero a diciembre del afio 2019.

4.3 Poblacién en estudio
Total de pacientes ingresados con dengue positivo en el centro de salud Flor de Maria

Chavarria en el periodo de enero a diciembre en el afio 2019.

(88 casos registrados)

4.4 Fuente de informacién
Secundaria a través del monitoreo de expedientes clinicos y base de datos de egresos

de estadisticas del centro de salud Flor de Maria Chavarria del municipio de La

Concordia.
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4.5 Métodos e instrumento de recoleccion de datos.
Para obtener la informacion se diseid un instrumento de recoleccion de datos

(encuesta) que contenia las variables a estudiar, y fue aplicado por las investigadoras

de este estudio con el propésito de recolectar las respuestas del expediente clinico.

4.6 Procedimiento de recoleccién de Datos.
Se elabor6é un instrumento de recoleccién (encuesta) con preguntas cerradas que

permitieron recolectar datos socio demogréafico (conocimiento sobre dengue tipos de

trastornos de dengue antecedentes, factores ambientales y sanitarios).

4.7 Muestra
Para determinar la muestra se tomé el 30% de la poblacion que equivale a 26

pacientes con diagndéstico de dengue positivo en el periodo de Enero a Diciembre del

afo 2019.

4.8 Tipo de muestreo
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se tomaron todos los individuos en una lista (Poblacion(N) 88 pacientes)

Muestra requerida representada por el 30% (n) 26 pacientes las cuales se escogieron

aleatoriamente.

4.9 Unidad de anélisis
La unidad de analisis fueron los pacientes diagnosticados con dengue positivo que

acudieron al centro de salud Flor de Maria Chavarria del municipio de la Concordia del

departamento de Jinotega en el periodo de Enero a Diciembre en el afio 2019.

4.10 Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

Pacientes positivos por dengue
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Que sean del &rea geogréfica del sector

Que estén registrados en el censo gerencial del area de la UAF para pacientes por

dengue

Exclusion:

Pacientes por sospecha de dengue en la UAF sin diagnostico positivo
Que acudan a otra unidad de salud

Que no estén registrados en el censo

4.13 Andlisis de la informacién.
Los datos fueron introducidos en una base de datos en el programa exel 2019. Donde

se realizd calculo de distribucidon de frecuencia, medidas de tendencia central y
dispersion. Se analizo el comportamiento clinico de casos positivos de dengue. Para el

levantado de texto se realizé en el programa de Microsoft Word 2019.

4.14 Aspectos legales:

Se solicitd el permiso del director del centro de salud Flor de Maria Chavarria la
Concordia, para revisar los expedientes clinicos de pacientes positivos de dengue que
estuvieron ingresados en la sala de UAF en el periodo comprendido de estudio,
posteriormente se visitd la oficina de estadistica a solicitar los expedientes de los
pacientes que fueron Diagnosticados con casos positivos de dengue ingresados en la
sala de UAF.
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4.14 Operacionalizacién De Variables

o Definicion _ Fuent _
Objetivo ) Variable Indicador | Valor
Operacional e
Grupode | De 0 a4 afos
edad de De 5 a9 afnos
las
pacientes | De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afos
Edad De 20 a 34 afos
De 35 a 49 afios
De 50 a mas
anos
Sexo de Femenino
los Masculino
Sexo Instru | Pacientes —
mento
. de Preoceden | Urbano
Son el conjunto Procedenc | Recole | cia de los —
de caracteristicas | ia ccién | pacientes Rural
Caracteris | biologicas, socio de Estad Casad
ticas socio | econémico, datos .S.?do | asada(o)__
demografi | culturales que ES'FadO a cvit et 0S Soltera(o)
cas estan presentes civil través pacientes - tabl
en la poblacion de una tnion estable
Sujeta a estudio ficha Nivel lletrada(o)__
académico o
Primaria
Escolarida de Ips .
pacientes | Secundaria___
d Universitaria(o)
Catdlica
Creencias | Evangélica
religiosas | Moraba
Religion de los | Mormones
pacientes | Testigos de
Jehova
Ortodoxia___
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Definicién

Objetivo Operaciona | variable Fuente Indicador Valor
I
Identificacio Se clasifico | Clasico
Clasificaci | n del .8| estqdlo
infeccioso
on de los | conocimient de la Hemorragico
enfermedad |
casos de|o sobre el
dengue dengue
positivo, Clasificacion
clasificando | del dengue o
. serotipo Instrume
signos de
nto de
alarma de Recolec
los cion de
datos a
pacientes través
. de una
en estudio .
ficha
Se identificd | Si___
los signos y
sintomas de
alarmadel | No
sintomatologia dengue
positivo de
los
pacientes
en estudio
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Objetivo Definicion Variable Fuente _
_ Indicador | Valor
Operacional
Identificacion de la
evolucion y
i6 seguimiento de Instrume | ¢Paciente S
Evolucion 9 sintomatol  esento
clinicaalos | gignos y sintomas | ogia nto de fpb -
pacientes en _ | ebre: No
estudio de de los pacientes en Recolecci —
lacuerdoa estudio para el 6n de
0s
parametros | diagnostico de la datos a
estalblecidos enfermedad y el través de
ene
protocolo respectivo  manejo una ficha
Nacional. seguin normas. ¢Paciente
Anteceden presentaba | gj
te de antecedent
dengue es de
infeccion No
por T
dengue?
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Definicién

Objetivo _ variable Fuente Indicador Valor

Operacional

¢Han
Identificar  los

presentado
sintomas en .

mas personas S
las  personas | Sintomatologia : I_

P en la signos 0

de las ' .
comunidad sintomas por
comunidades o No__
dengue en su
barrio. idad
Instrumento | comunidad o
de barrio?
Manejo ifi .
0 Identificar Recoleccion
terapéutico
de los lugares donde de datos a
pacientes | se desarrollen ;
) traves de
en estudio _ ¢Antes de los
los mosquitos una ficha ]

_ sintomas _
transmisores Si_
del d estuvo fuera
el dengue vy .

Previo a los de su
lugares sintomas No

visitados antes

de presentar
signos y
sintoma.

comunidad o

barrio?
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Identificar la

realizacion de

pruebas de | Pruebas de
) laboratorio

laboratorios.
Identificar
medidas de Medidas de
prevencion. prevencion
Identificar el
tipo de virus de
dengue tenia el

: Tipo de virus
paciente en
estudio.
Identificar

conocimientos
sobre medidas

de prevencion.

conocimientos

Instrumento
de

Recoleccion
de datos a
traves de

una ficha

. Si__
Laboratorio en
la unidad de
No__
salud?
¢Usa alguna
medida de |
. SI__
prevencion en
el hogar,
J No__
como el uso
de
mosquiteros?
¢ Clasificacion
de serotipo de | DEN1
aislado DEN2__
durante RT-P- | DEN3__
C-R? DEN4__
¢, Paciente
tenia
conocimiento | Si__
de las
medidas de | No__
prevencion

por dengue?
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Clasificar
factores
ambientales de

¢, Paciente
tiene
conocimiento
como prevenir
el dengue por
factores
ambientales?
P/E clima,
poblacion,
aguas

estancadas

Si_

No

ambientales
contraer el
dengue
Identificar
factor sanitario
como criaderos
ara agentes
P 9 Factores
patolégicos sanitarios

gue incide a la

enfermedad

¢ Paciente
sabe
identificar los
criaderos
como factores
sanitarios
para evitar
crecimiento de

agentes

Si_

No
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V. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Grafico N° 1: Edad de los pacientes en estudio.

Clasificacion de las edades

= 0 a4 afios = 5a9afos = 10 a 14 aios 15 a 19 afos

m 20a34afos = 35a49afios = 50amasafos

Fuente: elaboracion propia

En las edades de los pacientes en estudio que mas prevalecieron fueron los de 35 a 49
afios con un 23% de la muestra en estudio, seguido de los de 20 a 34 afios y de 50 a
mas con un 12 % y los que menos prevalecieron fueron los de 0 a 4 afios con un 8%

de los individuos en estudio.
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Grafico N° 2: Sexo de los pacientes a estudio.

@ Femenino
@ Masculino

Fuente: elaboracion propia
En este aspecto se representa los datos del género de los pacientes a estudio

predominando el género femenino con el 65.4% y solo el 34.6 % del género masculino.

Grafico N°3: Procedencia de los pacientes en estudio.

@ Urbana
@ Rural

Fuente: elaboracion propia
En el grafico nimero 3 podemos observar que el 65.4% de los pacientes son
procedentes de la zona urbana y el 34.6 de la zona rural.
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Grafico N°4: Nivel académico.

@ lletrada
@ Primaria___
© Secundaria ___
@ Universidad

Fuente: elaboracion propia
En el grafico nUumero 4 podemos observar que los pacientes en estudio, la que mas

prevalecioé con un 46.2 % pertenecen a la escolaridad primaria, el 24.6 % son de nivel

escudaria, el 15.4% estan en nivel universitario para un 3.8 % iletrados.
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7.2 Clasificacién de los casos de dengue segun la normativa 072 y 147 MINSA-
Nicaragua.

Grafico N°5: Clasificacion del estado infeccioso de la enfermedad de los pacientes que
presentaron dengue positivo segin norma.

@ Clasico
@ Hemorragico

Fuente: elaboracion propia

Referente a esta clasificacion el 100% de los pacientes ingresados por dengue positivo
presentaron dengue clasico.
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Grafico N°6: Conocimiento de los signos de alarma en los pacientes.

.Si
@ no

Fuente: elaboracion propia

Se obtuvo que el 53,8% de los pacientes en estudio tenian conocimiento de los signos
de alarma por dengue y el 46,2% no tenian conocimiento para saber detectar la

patologia.
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7.3 Evolucién clinica a los pacientes en estudio de acuerdo a los parametros

establecidos en el protocolo Nacional.

Grafico N°7: Evolucidn clinica de los pacientes segun pardmetros establecidos de
acuerdo al aumento de la temperatura.

@ sSi
@ no

Fuente: elaboracion propia

En el grafico nUumero 7 podemos observar que el 100% de los pacientes estudiados

presentaron un cuadro febril.
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Grafico N°8: Clasificacion de los tipos de trastornos gastrointestinales que presentaron
los pacientes positivos por dengue.

@ Nauseas
@ Vomitos
© Diarrea

@ Gastritis

Fuente: elaboracion propia

En el grafico numero 8 se refleja que el 42.3% de los pacientes presentaron nauseas, el

26.9% gastritis, 15.4% diarreas y un 15.4% respectivamente presentaron vomitos.
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Grafico N°9: Clasificacion de antecedentes del paciente de infeccién por dengue.

@ Si
@ no

Fuente: elaboracion propia

En el grafico nimero 9 obtuvo el resultado del 80.8% de los pacientes no presentaban
antecedentes de la infeccion por dengue, el 19.2% si presentaban antecedentes de

infeccién.
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7.4 Manejo terapéutico de los pacientes en estudio.

Grafico N°10: Signos y sintomas en las personas de la comunidad o barrio donde
habita el paciente a estudio.

@ Si
@ no

Fuente: elaboracién propia

Los pacientes con dengue positivo identificaron a personas con signos y sintomas en la
comunidad o barrio el 73.1% respondieron que si; el 26.9% dijeron que no identificaron

signos en otras personas de la comunidad.
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Grafico N°11: visitas en otros sitios del paciente positivo antes de adquirir dicha
enfermedad

Fuente: elaboracién propia

@si__
@no___

Fuente: elaboracién propia

Se obtuvo los siguientes resultados de acuerdo a si el paciente hizo visitas fuera de la

comunidad teniendo el 73.1% que si salieron a otros lugares y el 26.9% que no hicieron

visita fuera de la comunidad.
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Grafico N°12: Identificacion a través de la ficha epidemiologia si se le realiz6 exdmenes
de laboratorio a pacientes positivos por dengue.

@si___
@ no

Fuente: elaboracion propia

En estos datos se obtuvo que el 100% de los pacientes se les realizo examenes de

laboratorio a su ingreso.
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Grafico N°13: Tipo de serotipo de dengue que presentaron los pacientes durante RT-P-
C-R.

@ DEN1
@ DEN2__
@ DEN3__
@ DEN4__

Fuente: elaboracion propia

El serotipo de dengue que prevalecié en los pacientes positivos, fue el DEN1 con el
100% de la muestra.
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Grafico N°14: Conocimiento sobre los factores ambientales para prevenir el dengue.

P/E clima, poblacion, agua potable.

®sSi___
®no___

Fuente: elaboracion propia

En estos datos refleja que el 50% de los pacientes en estudio no tenian conocimiento
de las medidas de prevencién por factores ambientales y el otro 50% de los pacientes si

tenian conocimientos para la prevencion por dichos factores.
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Grafico N°15: Conocimiento sobre los criaderos para el crecimiento de agentes
patologicos para prevenir el dengue.

®si__
®no___

Fuente: elaboracion propia

El 57.7% de los pacientes positivos por dengue si tienen conocimiento sobre los
criaderos para agentes patoldgicos, 42.3% no tenian conocimiento sobre las medidas

de prevencién para el crecimiento del agente patdgeno.



VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con este estudio se busca identificar el comportamiento clinico de casos de dengue
positivo en centro de salud Flor de Maria Chavarria del municipio la concordia
departamento de Jinotega en el periodo de enero a diciembre del afio 2019; con el fin
de brindar informacion que ayude al manejo de la enfermedad que se presenta en la

poblacién con el fin de tomar las medidas preventivas adecuadas.

La presente investigacion tiene como objetivo general describir el comportamiento de
los casos positivos de dengue. Se obtuvo que de la poblacion afectada con sintomas de
la enfermedad el 30% tuvo serotipo para dengue positivo poblacion la cual fue utilizada

en este estudio.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas estudiadas

En las edades de los pacientes en estudio que mas prevalecieron fueron los de 35 a 49
afios con un 23% de la muestra en estudio, seguido de los de 20 a 34 afios y de 50 a
mas con un 12 % y los que menos prevalecieron fueron los de 0 a 4 afios con un 8%
de los individuos en estudio.

El sexo que mayormente predomino fue el femenino con un 65.4%. en la procedencia la

que mayormente predomino fue la urbana con un 64.4%.

Clasificacién de los casos de dengue segun la normativa 072 y 147 MINSA-

Nicaragua.

Se obtuvo que la clasificacion del estado de infeccion por dengue fue del 100% para
dengue clasico; el estado de conocimiento de los pacientes para los signos de alarma
fue de 53.8% respondieron que no y el 46.2 si tenian conocimientos de los signos para

la enfermedad.

La evolucion clinica de los pacientes en estudio de acuerdo a los parametros
establecidos en el protocolo Nacional, De los pacientes en estudio el 100%

presentaron fiebre; en los trastornos gastrointestinales se obtuvo 42.3% con nauseas,

46



26.9% con gastritis, 15.4 con vomitos y otro 15.4 con diarrea; el 80.8% de los paciente
no tenian antecedentes de infeccion por dengue, el 19,2% si tenian antecedentes de

infeccion por dengue.

Descripcidon del manejo terapéutico de los pacientes en estudio

El 100% de los casos fueron manejados adecuadamente segun la terapia de
hidratacion descrita en la normativa 072 y 147 nacional, el 60% de los pacientes se les
realizo USG y el 40 % rayos X, la clasificacién de serotipo de dengue fue DEN 1 con el
100%, dentro de los trastornos gastrointestinales el 42.3% de los pacientes presentaron
nauseas, el 26.9% gastritis, el 15.4% diarrea y un 15.4% respectivamente presentaron

vomito.
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VII CONCLUSIONES

Después de recopilar la informacién se llegé a las siguientes conclusiones segun

objetivos propuestos.
Caracteristicas sociodemograéficas:

Con respecto al comportamiento epidemioldgico con los afios anteriores, encontramos
similitud en el grupo afectado, teniendo mayor incidencia en los adultos de 35 a 49 afos
y los de las edades de 20 a 34 afios El sexo mas afectado en estudio fue el femenino,

la zona mas afectada fue la urbana.

Clasificacion de los casos de dengue segun la normativa 072 y 147 MINSA-
Nicaragua.

En todos los expedientes estudiados se clasificaron los casos de dengue segun las
normas y protocolos nacionales actuales (normativa 072 y 147 MINSA). Se captaron la

mayoria de casos de dengue con signos de alarma y sin signos de alarma.

En la clasificacion del dengue para los pacientes positivos fue clasico, el 53,8% sin

conocimiento de los signos de alarma para paciente con dengue.
Evolucién clinica de los pacientes en estudio

La mayoria de los casos que evolucionaron trastornos intestinales, lo presentaron entre

el primero y el segundo dia desde el inicio de la fiebre.
Manejo terapéutico de los pacientes en estudio.

Durante la epidemia del dengue del afio 2019 en el centro de salud flor de Maria
Chavarria la mayoria de los casos positivos se manejaron, con terapia de hidratacion

segun las normas y protocolos nacionales.

Los casos de dengue atendidos en esta institucion de salud, han sido tratados con
terapia correcta y oportuna, logrando de esta manera que ninguno de estos haya

tenido complicaciones.
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Hasta el momento ningun pais ha logrado la erradicacién del vector del dengue, pero
creemos que el control de las epidemias pueda lograrse, controlando los vectores
mediante camparfas de fumigacién, campafia de educacion a la poblacion y también el
saneamiento del medio ambiente, eliminando criaderos en zonas baldias, eliminando

basura de los causes, y principalmente educando a la poblacion.
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VIl RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud MINSA fortalecer el servicio de laboratorio para proporcionar en
todo momento las pruebas para diagnéstico serolégico como el virolégico de la

enfermedad.

Incluir en el diagnostico seroldgico para la clasificacion del serotipo para cada caso, a
fin de determinar si existe asociacion entre las manifestaciones tempranas de Shock y

el serotipo.

Dirigir a la poblacion a través de medios de difusion masivos lideres comunitarios y
lideres religiosos haciendo énfasis en los signos de alarma de la enfermedad y
medicamentos contraindicados.

Involucrar directamente a la comunidad en las campafias de destruccion de criaderos
de mosquitos promoviendo practicas tanto personales como comunitarias adecuadas

Realizar estudios de este tipo posteriores a las campafas de concientizacion para de
esta manera evaluar la eficacia de las mismas y su influencia dentro de la poblacion.

A la poblacién, que la lucha contra esta enfermedad comienza en sus casas. Sin
criadero no hay vector y sin vector no hay dengue, La prevencion es la mejor alarma en

contra esta y la mayoria de las enfermedades.
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X. ANEXOS



Jinotega, 02 de junio del 2020.

Dr. Walter Gomez.

Director del centro de salud Flor de

\/ :
Sus manos. i 9\9‘4
Reciba un cordial saludo, que el sefior derram

labores diarios.

abiduria y bendicién en sus

Nosotras somos alumnas salientes de la carrera de enfermeria profesional de la
universidad Auténoma de Nicaragua (UNAN-LEON), Cur-Jinotega; nos dirigimos a
usted para pedirle su autorizaciéon para poder acceder a los expedientes de los
pacientes positivos de dengue del afio 2019, ya que en este momento nos
encontramos realizando el trabajo monografico, para la posterior defensa y asi
poder llegar a obtener el titulo como enfermeras profesionales.

Tema:

Comportamiento clinico de casos de dengue positivos en centro de salud
Flor de Maria Chavarria del Municipio la Concordia Departamento Jinotega
en el periodo Enero a Diciembre del afio 2019

General:

e Describir el comportamiento clinico epidemiologico de casos positivos de
dengue en el Centro de Salud Flor de Maria Chavarria del Municipio de la
Concordia- Jinotega en el periodo de enero a diciembre del afo 2019.

Especificos:

¢ Identificar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes
positivos de dengue. .

e Clasificar los casos de Dengue segun la normativa 072 y 147 del
ministerio de salud de Nicaragua.

e Describir la evolucidn clinica a shock de los pacientes de
acuerdo a los parametros establecidos en el pro-tocélogo
nacional.

Describir el manejo terapéutico segun los planes de hidratacion de los sujetos en
estudio.

Agradeciéndole su apoyo nos despedimos.

Integrantes: X {0
Br. Kandy Daniela Anizales Cruz ' \

Br. Rufina de los Angeles Martinez Diaz.  Br. Felipa del Carmen Ponce Estrada@{\

v
\ ; 2 n



‘Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua, Ledn
Centro Universitario Regional Jinotega “Marlon Zelaya Cruz”

Técnico superior en enfermeria

Somos egresadas de la carrera de técnico superior en Enfermeria de la Universidad
Nacional Autébnoma de Nicaragua UNAN- LEON CUR Jinotega.

Esta encuesta es con el objetivo de realizar el estudio del Comportamiento clinico de
casos de dengue positivos en centro de salud Flor de Maria Chavarria del Municipio la
Concordia Departamento Jinotega en el periodo Enero a Diciembre del afio 2019. Con
los fines educativos y poder optar al titulo profesional que oferta nuestra universidad.

Marque con una X. (encuesta)
Caracteristicas sociodemograficas:

1. Clasificar la edad del paciente.

2ab 15a19 50a59
5a9 20a34 60a64
10a14 35a49 65amas

2. Clasifique el género del paciente:

Femenino Masculino



3. Clasificar la zona de procedencia.

Urbana Rural

4. Clasificacion del estado civil.

Casada soltera Unién estable

5. Clasificacion del nivel académico

lletrada Primaria Secundaria Universidad

6. Religion del o la paciente.

Catdlica Testigo de Jehova
Evangélico Ortodoxo
Mormones

7. Clasificacion de dengue.

Clasico Hemorragico

8. Paciente tenia conocimiento de los signos de alarma para dengue positivo.

Si no

9. Paciente presento fiebre.

Si no




10. Clasificacion del tipo de trastorno gastrointestinal.

Nauseas Diarrea

Voémitos Gastritis

11. Clasificacién de antecedentes de infeccion por dengue.

Si no

12.Descripcion de signos y sintomas de otras personas en la comunidad o barrio.

Si no

13. Antes de los signos y sintomas, hizo visitas a lugares fuera de su comunidad.
Si no

14.Se le realizaron pruebas de laboratorio en la unidad de salud.

Si___no

15.Uso de medida de prevencion en el hogar E/P mosquitero.

Si___no

16. Clasificacion de serotipo de aislado durante RT-P-C

DEN1___ DEN2__ DEN3__ DEN4

17. ¢ Paciente tenia conocimiento de las medidas de prevencion por dengue?

Si___no



18. ¢ Paciente tiene conocimiento como prevenir el dengue por factores ambientales?

P/E clima, poblacion, aguas estancadas

Si___no

19.¢Paciente sabe identificar los criaderos como factor sanitario para evitar
crecimiento de agentes patoldgicos? P/E Conchas de huevo, botellas, llantas y

recipientes con agua estancada.

Si___no
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