UNIVERSIDAD

NACIONAL FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA MATAGALPA

AUTONOMA DE

NICARAGUA, FAREM — MATAGALPA
e o CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LA SALUD CIES

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TITULO DE LA TESIS:

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO
DE MATAGALPA EN EL PERIODO 2019 -2021.

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MASTER EN SALUD PUBLICA

AUTOR:

LIC. OSCAR ENRIQUE ORTEGA GUTIERREZ

TUTOR:

PHD. MIGUEL ANGEL ESTOPINAN ESTOPINAN

MATAGALPA, AGOSTO, 2022

iA LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD!

IR0 DE 2y,
&

<3

AJONES y .
& s,

D\ &
My

@ S
2705 y1aas®







UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA MATAGALPA
FAREM — MATAGALPA
CENTRO DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE LA SALUD CIES

JONES ¥ ;.
6,5’»"‘ Z5,

(RO DE g3,
& 2,
> <4
/Jyvs Vi m;o

Py -
AAN M AN

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TITULO DE LA TESIS:

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO

DE MATAGALPA, EN EL PERIODO DEL ANO 2019 AL ANO 2021

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MASTER EN SALUD PUBLICA

AUTOR:

LIC. OSCAR ENRIQUE ORTEGA GUTIERREZ

TUTOR:

PHD. MIGUEL ANGEL ESTOPINAN ESTOPINAN

MATAGALPA, AGOSTO, 2022

iA LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD



INDICE

DEDICATORIA ... ettt e e e e e e s e e e s e e e e e e nnsneeeas [
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e et e e e anaae e e e e nnnneee s i
RESUMEN ...ttt e e e ettt e e e e st e e e e nntreeaeeennes iv
ABSTRACT ittt et e e e e e e e n e e e e e e n et e e e ar e e e nnraees Vv
LINTRODUCCION ..ottt senenenas 1

1.1 Planteamiento del ProbI@mMa... et sssssssas s sssans 2

1.2 ANTECEUBNTES ...ttt sttt sttt sttt bbbt 4

1.3 JUSTIFICACTON ettt s se s ss s b sas s b ss s sss s s s s b s s b sanssnen 10
[ OBJIETIVOS. ... ittt et a e e e e e e st e e e e anees 11

ODJEUVO GEBNEIAL: ...ttt sttt be s as s e s e b e e bbb bbb s bt bessessssansanbans I

ODJELIVOS ESPECTIICOS ittt sttt b s s st s st b s s b sseen I
1\ = T oo T I =Y o o SRRSO SEPR 12

3L DEIINMICION ettt e se s s st bbb ss b s ssnesses 12
3.2. Curso de la enfermedad...............ueeeeiieieeieeeieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeees 14

3.2, 1 LA FASE FODIIc sttt bttt st nenes 14

3.2.2. LA FASE CrIICAu et stsssssssssassss s ssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssasssssssssasssns 15

3.2.3. FASE 8 RECUPETACION: ..ottt ssse s tsss st sss s sasessssasessssassasesns 16
3.3. Factores sociodemOgrafiCOS .........ccueiieiiiiiiie e 17
3.6 Factores que inciden en los cambios epidemioldgicos del dengue......... 19
3.4. Casos de dengue positivos reportados del afio 2019 al 2021 en el
Policlinico Trinidad Guevara............cccccceeennn.... iError! Marcador no definido.
3.4.1 Numero de casos de dengue en el afio 2019. .........ccccceeeviiiieeeniiiineeennn 28
3.5. Morbimortalidad del dengue a nivel internacional............cccccvevvvevevvennnene. 32
6.2. Aprendizaje SIgNIfICALIVO ..........eeiiiiiiiiiiiiiiieeee e 37
6.3 Propuestas de educacion POPUIAT............cueeeiiiiiiiiee e 38
IV.PREGUNTAS DIRECTRICES ....... oot 42
V. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......cooieveeeeeeeeeeeeeee e, 43
VI. DISENO METODOLOGICO ... 47
VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.......ccceoiriririniniereeeeneeieeenene 54
VI CONCLUSIONES ...t e e e e e e e eees 70
IX. RECOMENDACIONES .......cooiiieiiiiiie et e e 71
X, BIBLIOGRAFIA ..ottt 73

ANEX O S .. 76



INDICE DE TABLAS

llustracion No.1 Curso De La Enfermedad ...............coooviiiiiiiiiiiiiin, 14
Tabla No. 1 Fases Del DeNQUE. ......coooiiiiii e 16
Tabla No. 2 Clasificacién Sobre Estado De Nutricion Segun IMC................ 18

llustracion No 2 Temperatura Media En El Departamento De Matagalpa.....21

llustracion No.3 Nivel De Humedad En El Municipio De Matagalpa............. 23
llustracion No. 4 Precipitaciones En El Municipio De Matagalpa................. 26
Grafico No 1 Casos Positivos Para EI A0 2019 ..o 28
Gréfico No. 2 casos Positivos En EI 2020...... ..o 29
GréaficoNo.3 Casos Reportados Para El Aflo 2021..........ccceveiiiiiiiiiinnnnn. 29
Gréfico No. 4. Afectacion del dengue por sexo en el afio 2019 al 2021........ 30
Grafico No.5 por semana Epidemioldgica afio 2019 al 2021..................... 31

Tabla No.3 Comportamiento Epidemiologico Del Dengue Y Mortalidad En
Nicaragua En LoS UIIMOS 5 AROS..........uiieieieeeeeeee e 35

Tabla No 4. Datos Sociodemograficos De Los Pacientes Afectados Por

D BNQUE. ... 54
Gréfico No. 6 Continuidad Del Agua Potable...............c.coooiiiiiiiiinine, 59
Gréfico N0.7 DepOsitos De EXCreta. ... .....ouvviiiiiiiiiii i 60
Gréfico No 8 Animales Domésticos De Los Pacientes................cocoeeennn.n. 61
Grafico No 9 Lugares Donde Viajaron Antes De Enfermar......................... 61

Grafico No0.10 Sobre Signos Y Sintomas De Los Pacientes Que Estuvieron
180 | =257= 1o [0 1 62

Gréfico No.11 Gréfico de tendencia Comparativo del Afio 2019 Al 2021....... 63

Tabla No. 5 Propuesta de intervencion............c.ooiiiiiiiici e, 65
Tabla No. 6 Encuesta A Los Informantes Claves De Epidemiologia............ 67
N 1= (0T 76
llustracién No. 5 paises Endémicos A Nivel Mundial. ...................c.ooenene. 77
llustracion No. 6 Zonas Endémicas En Nicaragua..............ccccooviiiiiiienennn. 78
Estratificacion De Riesgo En El Municipio De Matagalpa........................... 79
Encuesta ainformantes claves. ... 84

llustracion De Fichas EpidemiolOgica...........ccooieiiiiiiiiiiieeeee, 85



DEDICATORIA

Primeramente, dedicamos este trabajo al padre celestial, por el
maravilloso don de la vida, la sabiduria, el entendimiento, la capacidad y los
medios para realizar este trabajo, y por dar ese espiritu de superaciéon que
impulsa a seguir adelante, especialmente cuando crees imposible lograr

dichas metas.

A papa (QEPD), mama y familia que con tantos sacrificios han trabajado
duro para forjar y proveer lo necesario para lograr una formacion profesional a
lo largo de la vida, por los valores inculcados y por su apoyo incondicional
especialmente, cuando no podiamos valernos por propia cuenta, y también por
el apoyo que brindan en el tiempo actual, porque de una u otra manera estan

siempre dando fortaleza.

A los ilustres maestros que con paciencia imparten conocimientos,
experiencias, con mucha alegria, entusiasmo y vocacion, imparten sus
conferencias, porque también son el modelo a seguir, profesionales que
inspiran a ser siempre mejores, alientan al crecimiento profesional para ser
agentes de cambio, en este mundo globalizado, donde se debe ir al ritmo de
los cambios de la ciencia, gracias a los mentores que hacen ver el maravilloso

mundo del saber, desde otro prisma.

Lic. Oscar Enrique Ortega Gutiérrez



AGRADECIMIENTO

Se le agradece a Dios por ser el dador de la vida, por la sabiduria por
el don de inteligencia y entendimiento.

A la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, especialmente en
UNAN- FAREM Matagalpa, por dar el honor de formar parte de su vida
estudiantil y por brindar la oportunidad estar en el programa de Maestria en
Salud Pdublica, facilitar los medios para enriquecer los conocimientos, a los
maestros en especial al tutor y profesor durante la carrera, Dr. Miguel Angel
Estopifian que es una persona digna de admirar y a quién se le debe gran
parte de la formacion profesional.

Lic. Oscar Enrique Ortega Gutiérrez



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

| MANAGUA
UNAN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA MATAGALPA

UNAN — FAREM — MATAGALPA

El suscrito Tutor de Tesis de la Maestria en Salud Publica de la
Facultad Regional Multidisciplinaria Matagalpa, en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, UNAN — Managua, en Matagalpa, por este medio

extiende:
CARTA AVAL A:

Lic. Oscar Enrique Ortega Gutiérrez, ya que el Informe Final de Investigacion
de Tesis, para optar al titulo de Master, titulado: COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE MATAGALPA, EN
EL PERIODO DEL ANO 2019 AL 2021, llena los requisitos cientificos y

técnicos requeridos para ser presentados y defendidos ante el tribunal

designado.

Se extiende la presente en la ciudad de Matagalpa, republica de Nicaragua, a

los 18 dias del mes de julio del afio dos mil veintidés.

Dr. Miguel Angel Estopifian Estopifian
Tutor. Profesor Titular
iA LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD!



En la presente investigacibn se aborda el tema, comportamiento
epidemiologico del dengue en la unidad de salud Policlinico Trinidad Guevara
del municipio de Matagalpa, en el periodo del afio 2019 al 2021, con el objetivo
de describir las caracteristicas de las personas que fueron ingresadas por
dengue, identificar los principales factores que inciden en el aumento de los
casos, interpretar el comportamiento epidemiolégico del dengue en los
periodos mencionados y proponer estrategias de educacion popular para la
disminucién de la epidemia. Para este fin, se procesaron los datos
epidemioldgicos de las personas que fueron ingresados en los periodos
mencionados, donde se realiza un estudio cualicuantitativo retroprospectivo de
corte transversal, usando los debidos instrumentos para la recoleccion de
datos haciendo un analisis comparativo e interpretativo a través de una grafica
de tendencia, con los datos epidemioldgicos de los pacientes, y encuestas a
informantes claves de los responsables de epidemiologia; donde se pudo
encontrar que los mas afectados son de sexo femenino que habitan en los
siguientes barrios: Santa Teresita, El Tule, Totolate Arriba y Abajo, Walter
Mendoza. Un 88% tiene agua potable y solo un 32% cuenta con el servicio las
24 horas del dia; los factores que mas inciden son las lluvias, almacenamiento
de depdsitos no utiles y la mala cultura sanitaria de los pobladores, casas
cerradas, y falta de abastecimiento permanente del agua potable; el afilo donde
mAas se presentaron casos de dengue fue en el 2019, con 116 casos positivos
y 2554 pacientes con casos sospechosos del virus; Se propone charlas
educativas en la radio, Television, redes sociales, y al personal de salud para

cambiar la cultura sanitaria que tiene la poblacién, entre otras medidas.

Palabras claves: Comportamiento epidemioldgico, Datos estadisticos, Grafica
de tendencia, cultura sanitaria.



This research addresses the epidemiological behavior of dengue in the
Trinidad Guevara Polyclinic health unit in the municipality of Matagalpa, in the
period from 2019 to 2021, with the objective of describing the characteristics of
the people who were admitted for dengue, identifying the main factors that
influence the increase in cases, interpreting the epidemiological behavior of
dengue in the periods mentioned and proposing popular education strategies
for the reduction of the epidemic. For this purpose, the epidemiological data of
the people who were admitted in the mentioned periods were processed, where
a qualitative-quantitative retroprospective cross-sectional study was carried
out, using the proper instruments for data collection, making a comparative and
interpretative analysis through a trend graph, with the epidemiological data of
the patients, and surveys to key informants of those responsible for
epidemiology; where it could be found that the most affected are of female sex
who live in the following neighborhoods: Santa Teresita, El Tule, Totolate Arriba
and Abajo, Walter Mendoza. 88% have drinking water and only 32% have the
service 24 hours a day; the factors that most affect are the rains, storage of
unusable deposits and poor sanitary culture of the inhabitants, closed houses,
and lack of permanent supply of drinking water; the year where more cases of
dengue fever occurred was in 2019, with 116 positive cases and 2554 patients
with suspected cases of the virus; Educational talks are proposed on the radio,
Television, social networks, and health personnel to change the sanitary
culture that has the Matagalpina population.

Key words: Epidemiological behavior, statistical data, trend graph, health

culture.



El dengue constituye una de las epidemias transmisibles de mayor impacto
sobre la salud de la poblacién. Desde su reintroduccion en 1993, el Dengue es
una arbovirosis transmitida por Aedes Aegyptis en Nicaragua, y constituye un

problema de salud publica que no ha podido controlarse.

La situacion se complico con la introduccion al territorio de los virus
Chikungunya y Zika en 2014 y 2015; consideradas enfermedades virales
reemergentes transmitidas por vectores mas importante a nivel mundial en
términos de morbilidad, mortalidad e impacto econdémico y social (Gonzales et
al, 2018).

En las ultimas décadas el dengue se ha presentado en forma de grandes
epidemias, propagandose con rapidez, afectando a gran nimero de personas
en el curso de cada epidemia y reduciendo considerablemente la productividad

laboral, pero, sobre todo, segando muchas vidas. (Cardenas y Ortiz, 2008).

En Nicaragua la situacion epidemioldgica del dengue es alarmante por
sus condiciones geograficas, climatologicas y socioecondémicas que favorecen
su presencia; desde la década de los 80 los casos reportados se han
incrementado, manteniendo la tasa de incidencia alta de 9 x 1,000 habitante
(MINSA, 2018).

La presente investigacion sera de gran ayuda ya que a través del analisis
de los datos estadisticos se logre saber a través de los canales endémicos la
linea de tendencia del dengue y sus posibles comportamiento en el futuro ya
gue es una enfermedad ciclica que tiene a repetirse en periodos mas o menos
regulares lo cual servira para el departamento de epidemiologia para la toma
de decisiones e implementar nuevas estrategias sanitarias, que servira de
base a las autoridades y personal de salud, con el fin de lograr una mejor

organizacion, ejecucién y supervision de las acciones dirigidas a garantizar y



disminuir la morbimortalidad por enfermedades vectoriales en la poblacién de
Matagalpa.

En éste presente trabajo se describira las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion, los factores que inciden en el
comportamiento epidemioldgico, asi como la comparacién de los afios 2019,
2020, y el 2021, a través de una gréafica de tendencia, y por ultimo abordar el
tema de la estrategias de educacion, como una de las formas para la
prevencion de la epidemia del dengue, ademas se hard una descripcion
detallada de los datos mas relevantes sobre los casos que se presentaron y

se atendieron en el Policlinico Trinidad Guevara en los afios en estudio.

1.1 Planteamiento del problema

El dengue es una epidemia que se ha convertido en un problema de salud
publica debido a que ha aumentado el numero de casos registrados en los
altimos afios. Segun el Ministerio de Salud, ésta enfermedad tiene un
comportamiento epidemiolégico por ciclos de cada 2 a 3 afios, que se suma a
un factor también importante como lo es la urbanizacion en zonas endémicas
del vector, lo que da como resultado el aumento del nimero de casos, ademas
establece que se han realizado acciones colectivas para el control del vector
como lo son la aplicacion de larvicidas en fuentes naturales de agua, vigilancia
entomoldgica de numero de casos y acciones de promocién y prevencion para

la poblacion en general.

Como bien se sabe, es un problema de salud publica ya que tiene un gran
impacto a nivel mundial dénde ha cobrado miles de vidas humanas, tanto en
hombres como mujeres, adultos y nifios, de todas las razas, y con mas impacto

a las personas gue viven en condiciones de mas pobreza.

En ésta investigacion se analizaran los casos que han transcurrido en el
curso del afio 2019 hasta el 2021, en el centro asistencial Policlinico Trinidad
Guevara Narvaez de la ciudad de Matagalpa, dénde se realiza un estudio

cualicuantitativo, retroprospectivo, de corte transversal y usando los debidos
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instrumentos para la recoleccion de datos y analisis estadisticos, donde se
describe las condiciones sociodemograficas de los pacientes que estuvieron
ingresados en dicha unidad asistencial, con casos positivos de dengue,
haciendo una gréfica de tendencia, revisando fichas epidemioldgicas y todos
los instrumentos de estudios, que permita entender mejor, comparandose con
los otros afos, para tener un mejor dominio sobre la situacion epidemiologica
en este municipio e interpretar el comportamiento epidemioldgico y determinar
los factores que predisponen a la poblacién al dengue y ayudar a disminuir los

casos positivos en este centro asistencial.

Revisando los antecedentes y la situacion mundial donde hay predominio
en naciones como Espafa, en la India, y muchos paises mas de Europa y Asia,
asi como en Africa, islas del lejano oriente y las del pacifico, latino América y
el caribe con respecto a esta epidemia, se observa que en las Ultimas décadas
se ha aumentado el flujo migratorio de personas, ocupando zonas endémicas
donde se encuentra el vector, por diferentes causas como el conflicto armado,
problemas de seguridad y la falta de oportunidades de trabajo. Segun
(Guerrero Jonathan 2020) otro aspecto importante referente al tema se
relaciona con la urbanizacion la cual se da principalmente en las cabeceras
municipales de forma desordenada, acelerada y sin ningun tipo de

planificacion.

Este tipo de situaciones generan dificultades en el control y la vigilancia del
vector por parte de la administracion de los municipios al obstaculizar el
manejo de la cobertura, la demanda y la calidad en la prestacion de los
servicios sanitarios y de salud, principalmente el servicio de agua potable y
sumado a los factores ambientales cada vez se hace mas dificil el control de
la enfermedad, por esto se crea la necesidad de ampliar la informacién acerca
de los factores ambientales y sociodemograficos en relacion con el dengue en
zonas propiamente endémicas, y cuando ya se hayan analizado todos los
factores predeterminantes y los datos estadisticos nos ayudara a sustentar las
teorias a las cuales se le dara salida a los objetivos planteados, se podra dar
las conclusiones, resultado de éste estudio, y hacer las recomendaciones

pertinentes, segun el contexto; sin embargo, una de las cosas mas importante

3



es responder a las preguntas directrices, con lo cual se ha planteado la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el comportamiento epidemioldégico del dengue en el

municipio de Matagalpa en el periodo del afio 2019 al 20217

1.2 Antecedentes

A nivel internacional

Se presentaran a continuacion los diferentes estudios realizados en el
mundo sobre la epidemia del dengue. El centro de coordinacion de alerta de
emergencias sanitaria en el 2019 realiz6 un estudio en Espafia, habian casos
importados procedentes de paises de Latinoamérica y Asia, pacifico, tiempo
después se reportaron 6 casos en el 2018, los cuales eran autéctonos de
Espafia y otros que habian estado en otros paises europeos, y que fue
atribuido al mosquito Ae Albopictus, el incremento de los viajes internacionales
junto con la incidencia en el 2019 hizo que este afio, se incrementara los caso
importados. (Guerrero Johana Liseth, 2019).

Un estudio realizado en Cadiz Espafa sobre las infecciones viricas endémicas
(M. Montes de Oca Arjona, 2017) son aquellas originadas por virus que
circulan de forma habitual y natural en una region geogréfica determinada, en
los ultimos afios se ha producido una expansion geografica de algunos
arbovirus como son el virus del dengue y el virus del Nilo occidental que
pueden llegar a presentar manifestaciones graves, el dengue es una fiebre
hemorragica que engloba el sindrome del shock por dengue y el virus de Nilo
occidental una encefalitis que puede causar secuelas neuroldgicas, el
conocimiento de la epidemiologia y las caracteristicas clinicas de estas
infecciones son necesarios para identificar de forma precoz los casos

Infecciones viricas : dengue, fiebre del Nilo, entre otras.



A nivel de Latinoamérica

En Ecuador en el estudio que se realizé en Riobamba, Ecuador (Guerrero,
Jonathan 2020) se observo que el vector afecta en su mayoria, a un grupo de
edad en especifico el cual es de 20 a 49 afios de edad, de acuerdo al sexo las
mujeres son las que mas casos reportaron tanto en Chikungunya y Zika, de
este Ultimo se debe a que se prioriz6 los exdmenes confirmatorios a mujeres
embarazadas; mientras que en el dengue, los hombres presentaron mas casos
positivos. En referencia a las ciudades con mayor indice de contagios fueron

Manabi, Guayas, El Oro, Morona Santiago, Los Rios y Napo.

En Ecuador se realiz6 un estudio (Limaico, 2015) donde la transmisién del
dengue se mantiene de manera endémica durante todo el afio y los ciclos
epidémicos generalmente coinciden con la temporada de lluvias, donde se dan
las condiciones propicias para reproduccion del mosquito. Las viviendas, se
caracterizan por estar deterioradas, tienen energia eléctrica, pero carecen de
agua potable y alcantarillado, hay gran abundancia de hierbas en las calles,
mala disposicion de basura, presencia de animales domésticos. La mayoria de
la poblacion tiene conocimiento sobre el dengue sin embargo las
fumigaciones, limpieza del peridomicilio, vaciamiento de recipientes que
contengan agua; se usa toldos para dormir, repelentes, inciensos, quemar
cosas para ahuyentar al mosquito. Las principales fuentes de contaminacion
son la existencia de un riachuelo acompafado de manglar, charcos,
recipientes con agua sin tapar, botellas, mala disposicion de la basura
apilamientos de madera, materiales de construccion; sumado a esto, para la
prevencion del dengue solo esperan las camparfias de fumigacion que realiza

el Ministerio de Salud.

En México realiz6 Murillo, Llanes, Joel; et al., (2007) en su estudio
caracterizacion clinica y epidemiolégica del dengue es una revista médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social determiné que 90.5 % fueron fiebre por
dengue y 9.5 % fiebre hemorragica por dengue, la edad promedio fue de 15 a
34 afos, la fiebre por dengue predomind en mujeres, con 129 casos (61.7%),
la fiebre hemorragica por dengue en hombres, con 17 casos (77.3 %), en la

fiebre hemorragica, los pacientes acudieron al hospital, la diarrea y el vomito

5



fueron mas frecuentes en el tipo hemorragico, en fiebre por dengue las
manifestaciones hemorragicas, la fuga capilar y la trombocitopenia ocurrieron

en 24.8, 6.7 y 34.4 %, respectivamente.

En otro estudio realizado en Cajamarca, Pert (Chilbn Huaman Enrique
2018) respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los afectados; las
mujeres son las mas afectadas (64.2%), y el grupo etareo mas afectado tenia
entre 18 a 59 afios (61.2%). Poco méas del 50% de los casos y controles tienen
primaria incompleta o completa. Siendo los controles los que tienen mayor
escolaridad y las ocupaciones predominantes fueron los de ama de casa
(41.8%) y de estudiante (29.9%). La mayoria de afectados, casi el 90% refirid
haber viajado antes de presentar dengue. Casi 90% no tenia acceso al agua,
guardandola depdsitos sin proteccion. El (59.7%) no practica medidas de
proteccion para las picaduras de mosquitos. En relacion a los factores de
riesgo para dengue, identificados tenemos: No tener acceso permanente al
agua; no tener conocimiento auto focal individual y familiar para dengue, vivir
cerca de unos micro vertederos, guardar el agua en depdsitos, no tener acceso
a recojo de basura dentro de semana, no aplicar medidas de proteccion contra

la picadura de mosquito.

En Bogota, Colombia se realizé un estudio (Collazos Vera, Macualo et al,
2015) Se encontré que en ambos municipios la mayoria de casos de dengue
se presentaron en los estratos mas bajos. se evidencio que, en Anapoimay La
Mesa Cundinamarca, la temperatura maxima y media se relaciona con los
casos de dengue, por el contrario, la humedad relativa no influyé en el
desarrollo de la enfermedad. En cuanto a los casos de dengue se encontrd
gue para el municipio de Anapoima el porcentaje de casos de dengue fue de
51.9 %, mientras que para el municipio de La Mesa fue de 61.4 %. Anapoima
como para el municipio de La Mesa, segun el sexo, se evidencidé que la

mayoria, corresponde al sexo femenino.

Otro estudio en Colombia , por Valderrama, Ardilla Melissa, (2011) publico
una investigacién en relacion a la Evaluacién del manejo de pacientes

pediatricos con diagnosticos de dengue en una clinica infantil de mediana

6



complejidad de acuerdo a la nueva guia emitida por la Organizacién Mundial
de la Salud donde se evalu6 263 historia clinicas de nifios egresados como
dengue, encontrando que “los nifos fueron en los grupos de manejos
establecidos por la nueva guia de la OMS, sin embargo el tratamiento enviado
a los nifos solo tuvo un cumplimiento del 77.1%, y el 28.9%”, segun, analiza
que: “a pesar que la nueva guia fue publicada en el 2010, su implementacion
ha sido progresiva, ya que al inicio del estudio los nifios no fueron clasificado
en los grupos de manejo de acuerdo a la OMS, pero en el transcurso de los
meses el personal médico, enfermeria y personal asistencial, se bas6 en el
manejo en esta guia, tanto para el tratamiento sin embargo todavia hay

problema en el manejo y es considerado complejo”.

En San Salvador, El Salvador (Arévalo Emigdio 2005) hizo un trabajo de
investigacion con lo que se refiere a los resultados de las acciones de control
casa a casa, de control aéreo, de promocién y educacion para la salud, en las
que participaron mas de cien recursos y se partié previamente de un plan de
emergencias; la reconstruccion sistematica de las experiencias vividas
permitié un reconocimiento y un aprendizaje por parte de los involucrados en
el control epidemiolégico del dengue, las acciones desarrolladas favorecieron
el control epidemiologico del dengue, reconociendo la importancia de la
planificacion en estos procesos, en todo plan de trabajo para que sea buena
debe ir acompafiado de una buena distribucién de los recursos humanos y
aporte financiero, coordinaciéon de las actividades, la corresponsalia de las

diferentes sectores y el apoyo de insumos de las entidades participantes.

A nivel Nacional

Se realiz6 estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaraglense,
Managua, Durante Enero a diciembre 2015 (Gémez Torrente Olga Maria,
2015) Residente de Pediatria, estudiaron las diferencias en la severidad del
dengue en infantes (< 1 afo), nifios (1-14) y adultos (= 15) durante 3 anos,
durante 1999-2001, en tres hospitales de Nicaragua: HEODRA en Leon, el
Hospital Roberto Calderén y el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en
Managua (n=3173 casos sospechosos de dengue). Se usaron los criterios y
definiciones de la OMS/OPS para clasificar el dengue. El porcentaje de caso
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confirmados por laboratorios en infantes, nifios y adultos fue de 55.6%, 55.4%
y 44.2%, respectivamente, para una tasa de confirmacion total de 53%. El
serotipo que predominé fue el DEN-2, la severidad del dengue predominé en
los infantes entre 4-9 meses de edad y en nifios entre 5-9 afios, y la infeccion

secundaria fue la exacerbacion.

Segun un estudio realizado en Leo6n, Nicaragua (Carvajal Pedro, Marquez
Jade, 2008) encontraron que el Dengue fue mas frecuente en pacientes
jovenes, estudiantes, del sexo femenino, del &rea urbana, y de color mestizo
guien presentaban las siguientes manifestaciones Clinicas mas frecuentes
fueron: Fiebre, Cefalea, Mialgia y Artralgia. La Seropositividad de Anticuerpo
anti-dengue IgM en el Municipio de Matagalpa fue de 28% paralalg My 92%
paralalg G, la cual nos indica un alto grado de exposicion a dicha enfermedad.
De acuerdo a la Seropositividad del Dengue en el Centro de Salud Trinidad
Guevara, los Factores de Riesgo mas frecuentes fueron: Existencia de
Mosquitos en el Sector, Recipientes para almacenar aguas limpias (Pilas,
Piletas, Tinajas, Barriles y Balde), Existencia de Mosquito y Basura en la
vivienda.

En Ocotal, Nueva Segovia se realiza un estudio (Aguilar Marisela,2016) en
donde refiere que en los paises varian enormemente en cuanto a su nivel de
desarrollo social y sus perfiles epidemioldgicos, sin embargo, enfrentan una
crisis social que arrastra todos los avances que un pais puede lograr, existen
estrategias disefiadas que son similares en los 3 paises en estudio (Nicaragua,
Honduras y el salvador) para la diseminacion, divulgacion de informacion en
las medidas preventivas y de control del vector, que son necesaria para las
practicas adecuadas desde la comunidad, las estadisticas proporcionadas en
cada area de estudio no son actualizadas por semana epidemiologica por lo
gue dificulta un analisis mas complejo del comportamiento de las

enfermedades vectoriales.

En Nueva Segovia se realiza otro estudio en donde se encontrd, mayor
incidencia los nifios de 10 a 14 afios y adultos jovenes y que el sexo mas

afectado fue el femenino y las edades se repite en afios anteriores. El
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municipio mas afectado fue Ocotal; la mayoria de casos de Dengue con signos
de alarma y graves que evolucionaron a shock, en los primeros 2 dias de la
fiebre, en el afio 2013 en la mayoria de los casos positivos se manejaron, con
terapia de hidratacion, segun las normas y protocolos nacionales. En menos
de la mitad de los casos se realiz6 ultrasonido y solamente en los casos graves
hubo hallazgos significativos, siendo el liquido libre en cavidad el mas
encontrado; las enfermedades concomitantes mas encontradas fueron
enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas. Se
encontrd un caso positivo para Leptospirosis y solamente un paciente cronico

con hipertension arterial. (Goizeder & Frania, 2015).
A nivel Local

En Esquipulas se hizo un estudio sobre los factores de riesgo de brote y se
encontré que Los factores de riesgo que presentaron asociacion fueron la
migracion, el almacenamiento de agua no protegida, agua almacenada por
mas de siete dias, desconocimientos y practicas de la poblacion sobre el
dengue y los indicadores epidemiologicos del dengue clasico y pues la
hipétesis se confirma ya que el factor de riesgo determinante en la transmision
de dengue en este municipio fue el almacenamiento de agua no protegida,
debido al problema recurrente de abastecimiento de agua potable. De 10
localidades estudiadas solamente en 4 se encontr6 la presencia del vector,
con indicadores para dengue que representan riesgo de infestacién alto. (Rizo
Caballero Maria Mercedes, 2007)



1.3 Justificacion

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de
dengue en el mundo, alrededor de la mitad de la poblacion del mundo corre el
riesgo de contraer esta enfermedad. El poco conocimiento y las practicas
inadecuadas son un alto riesgo de poder contraer la enfermedad del dengue y
esto es lo que podemos apreciar en los pobladores de nuestro municipio de
Matagalpa, que estan expuestos a contraer la enfermedad del dengue debido
a que muchos barrios de nuestra ciudad, no cuentan con servicios basicos de
agua y desagie, se ven obligados a recolectar agua en diferentes depdsitos
los mismo que no son tapados adecuadamente ademas conservan llantas

viejas, botellas rotas etc. éstos sirven de criaderos del vector.

Por ello el presente estudio pretende analizar y describir el comportamiento
de esta patologia en el afio 2019 que fue antes de la pandemia, una
descripcién del 2020 y en el afio 2021, los resultados que se obtengan
permitira generar mas conocimiento y serviran de base a otras investigaciones
gue desarrollen el tema; asi mismo aportarda, datos al equipo de salud del
departamento y SILAIS como tal, para poder tomar medidas de prevencion y
control en beneficio de los pobladores del municipio de Matagalpa atendidos

en el centro asistencial Policlinico Trinidad Guevara Narvaez.

En este estudio servird de referencia a los habitantes, ya que mediante
charlas educativas y demostrativas puedan tomar medidas correctivas para
mejorar el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion y control del
dengue, y también poder brindar al poblador y a sus familiares la informacién
gue necesiten para identificar los signos de alarma, a fin evitar que se
enfermen del dengue, el presente trabajo es viable y factible puesto que se
cuenta con el apoyo de compafieros colaboradores del area de epidemiologia
que labora en dicho centro asistencial, quién brinda la facilidad de poder llegar

a la poblacion y por ende poder aplicar las encuesta a los sujetos de estudio.
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Objetivo General:
Analizar el comportamiento epidemiologico del dengue en el afio 2019 al afio

2021, en el municipio Matagalpa.
Objetivos especificos:
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con casos

positivos de dengue que se presentaron en los periodos 2019 y 2021.

2. Determinar los factores que inciden en los cambios epidemioldgicos del

dengue.

3. Interpretar el comportamiento epidemiolégico del dengue en el periodo afio
2019 al 2021 en el municipio de Matagalpa.

4. Proponer estrategias de educacion popular que contribuyan a la

disminucién del dengue en el municipio Matagalpa.
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3.1. Definiciéon

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, El dengue se define como una
infeccion viral que se manifiesta como una enfermedad febril aguda que es
transmitida por la picadura de la hembra del mosquito Aedes Aegypti. Esta
enfermedad se clasifica en dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarmay el dengue grave en el que se engloba ahora el sindrome de choque
de dengue y otras complicaciones graves como la miocarditis, hepatitis, entre

otras.

El dengue es una epidemia que afecta a la poblacion nicaragiense desde
la década de 1980, donde ha enlutado a muchas familias, segun estadisticas
del MINSA vy de control vectorial; hasta la fecha de hoy sigue siendo un gran
problema de salud publica reemergente, para el sistema de salud, tanto

nacional como internacional.

Debido a los cambios climéaticos que ha sufrido Nicaragua, actualmente
predominan los 4 serotipos de dengue, dado que las condiciones
climatologicas, factores como la urbanizacion y la migracién, son los que
propician que sean concomitantes los 4 serotipos lo que pueden hacer que
varien los sintomas de exacerbacion tanto en pacientes pediatricos como en

adultos.

Es importante comprender que esta enfermedad es transmitida mediante
un medio gque se le denomina vector; segun el fondo internacional de naciones
para la ayuda a la infancia (UNICEF, 2013).

Afirma que: “el Dengue es una enfermedad transmitida de persona a
persona a través de un mosquito, “el Aedes Aegypti” que es el vector, cuando
este, se alimenta con la sangre de alguien infectado automéaticamente
adquiere y transporta el virus, el cual al picar a otra persona transmite la

enfermedad”.
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El Dengue es causada por un arbovirus, del cual existen cuatro serotipos
relacionados (DENV- 1, DENV- 2, DENV-3 y DENV-4) y es la virosis humana
transmitida por artropodos mas importante.

Es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, que habitualmente
se expresa por el inicio subito de un sindrome febril, tiene un espectro clinico
amplio que incluye formas graves y no graves de manifestaciones clinicas.
Tras el periodo de incubacién (4-10 dias), la enfermedad comienza

abruptamente y se caracteriza por 3 fases: febril, critica y recuperacion.

Dengue es una enfermedad infecciona sistémica y dinamica de origen viral
que se caracteriza por el inicio subito de un sindrome febril que constituye hoy
la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad y afectacion econémica. Puede cursar de forma asintomatica o
expresarse con un espectro clinico que incluye las expresiones graves y no
graves. (MINSA, 2018).

Es una epidemia que no solo afecta a Nicaragua ya que a pesar de ser
muchos paises desarrollados o en vias de desarrollo, también sufren los
estragos de esta enfermedad y de igual manera los sistemas de salud
internacionales han tenido dificultades para controlar la morbimortalidad, y si
no se le presta su debida intervencion puede ser catastrofica para la salud de
las poblaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicd, una nueva guia que
ofrece un nuevo manejo integral, cuyo objetivo primordial es disminuir la
morbimortalidad por dengue, pero aun no ha sido completamente aplicada por
el personal médico asistencial, es importante hacer énfasis en su utilizacion en
la poblacién pediatrica, pues son ellos son los que presentan mayor mortalidad
por dengue. En Nicaragua se actualizé y publica la normativa # 147, Guia para

el manejo clinico del Dengue, que retoma las ultimas directrices de la OMS.

Es importante enfatizar que el MINSA tiene su normativa para manejo
pediatrico y otra para el abordaje de paciente adulto; los estudios realizados
soportados con datos estadisticos basados en la evidencia meédica han

servido, ya que las autoridades sanitarias los toman en cuenta, para la toma
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de decisiones y para mejorar la calidad de la atencion, reformando normativas
para evitar las mortalidad de la poblacion por dicha enfermedad, de igual
manera que se les dé seguimiento a estas normativas, ya que no basta solo
con la emision y publicacién de estas normativas sino la aplicacion de las

mismas.

3.2.1. La Fase Febril
Generalmente los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede

ser bifasica. Habitualmente la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele
acompafnarse de cefalea, dolor retro orbitario, dolor corporal generalizado,
mialgia, artralgia; puede presentar enrojecimiento facial y exantema.

Los pacientes también pueden presentar:

+ Odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas.
* Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones

liquidas) son comunes.

Durante la fase febril es frecuente que ocurra bradicardia relativa, también
pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores en la piel, como
petequias y equimosis. Asimismo, puede haber un aumento del tamafio del
higado, que puede ser doloroso a la palpacion. La primera anomalia del
hemograma es una disminucion progresiva del recuento total de glébulos
blancos; este hallazgo debe alertar al médico ante una alta probabilidad del
dengue. De igual forma una prueba de torniquete positiva en esta fase
aumenta la probabilidad diagnéstica. (MINSA, 2018)

llustracién No.1 Curso de la enfermedad

DIAS DE ENFERMEDAD 1 2 3 4 S 6 7 8 9

TEMPERATURA ‘r\\_/\

Reabsorcion de
EVENTOS CLINICOS Deshidratacion liquidos
POTENCIALES ]
Fa de os
CAMBIOS DE Plaquetas
LABORATORIO Hernatoctito
SEROLOGIA ¥ Viremia

e 72

Curso de la enfermedad: Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

4

Fuente: Normativa 147 Guia para el manejo Clinico de Dengue. 2018.
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3.2.2. La Fase Critica
Inicia defervescencia de la fiebre, se produce entre el dia 3 - 7 de la

enfermedad, cuando la temperatura desciende y se mantiene a 37.5°C o
menos. Alrededor del tiempo de defervescencia, los pacientes pueden mejorar
0 empeorar.

Los pacientes que mejoran después de la defervescencia (caida de la fiebre)
generalmente cursan Sin Signos de Alarma. Y Algunos pacientes pueden
progresar a la fase critica aun sin desaparicion de la fiebre; en esta fase ocurre
un aumento de la permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los
niveles de hematocrito y descenso de las plaquetas hasta su punto mas bajo.

Esto marca el comienzo de la fase critica del dengue. (MINSA, 2018)

“El periodo de fuga plasmética clinicamente significativa por lo general
dura de 48 a 72 horas y frecuentemente se presenta entre el tercero y séptimo
dia de la enfermedad; sin embargo, existen casos en que las alteraciones se

s

presentan desde el primer dia”. (MINSA, 2018)

Asi mismo, los pacientes con permeabilidad capilar leve, mejoraran
mientras que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar
como resultado de grandes reducciones en el volumen plasmatico por la fuga
capilar. El grado de extravasacion del plasma es variable. El derrame pleural
y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcidon de la cantidad de
plasma fugado. La magnitud de la caida de la presion arterial media (PAM),
concomitante con aumento del hematocrito y del estrechamiento de la presion
de pulso (PP) refleja fielmente la intensidad de la extravasacion de plasma”.
(MINSA, 2018)

“El choque ocurre cuando se fuga una gran cantidad del volumen
plasmatico (igual o mayor al 40 % del volumen circulante). Casi siempre es
precedido por la aparicion de signos de alarma y se acomparfia generalmente
por una temperatura corporal inferior a la normal. Si el periodo de choque es
prolongado y recurrente, conduce a disfuncion de organos, acidosis

metabdlica y coagulopatia de consumo, esto a su vez conduce a hemorragias
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graves, que causan disminucion del hematocrito y leucocitosis, que a su vez
agravan el choque y contribuyen al deterioro del paciente. En algunos
pacientes, el deterioro severo de érganos (hepatitis, encefalitis, miocarditis,
insuficiencia renal aguda, neumonitis, pancreatitis, enterocolitis, sangrados
importantes), puede desarrollarse sin evidente extravasacion del plasma o

choque, esto es debido a la accion directa del virus”. (MINSA, 2018).

3.2.3. Fase de Recuperacion:

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, tiene lugar una reabsorcién
gradual de liquido del compartimiento extravascular al intravascular (durante
48 a 72 horas), a esto se le denomina Fase de Recuperacion del Dengue.
Durante esta Fase de Recuperacion. (MINSA, 2018).

» Hay una mejoria del estado general.
* Recupera el apetito.

*Mejoran los sintomas gastrointestinales.

Se estabiliza la condicibn hemodinamica y se incrementa la diuresis.
En ocasiones aparece una erupcion cutanea con apariencia de “islas blancas
en un mar de rojo”; también puede coincidir o no con prurito generalizado. En
esta fase es comun la bradicardia y alteraciones electrocardiograficas leves.
El hematocrito se estabiliza o puede ser menor a la inicial debido al efecto de
dilucién del liquido reabsorbido y/o a los liquidos administrados. Los leucocitos
y los neutrdfilos comienzan a subir, a veces con disminucion de los linfocitos.
La recuperacion del recuento plaquetario suele ser posterior a la del conteo

leucocitario y en ocasiones puede durar varios dias. (MINSA, 2018).
TABLA NO. | FASES DEL DENGUE.

Fase Febril Deshidratacion: fiebre alta puede causar trastornos
neurologicos y convulsiones febriles en ninos pequenos.

Fase critica Choque a causa de la extravasacion de plasma:

hemorragia importante; deterioro de 6rganos.
Fase de | Hipervolemia (solo si la terapia de liquidos intravenosos
convalecencia | ha sido excesiva o se ha extendido a esta fase).

Fuente: Normativa 147 Guia para el manejo Clinico de Dengue. 2018.
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Son factores que hacen referencia a las diferentes costumbres, creencias
y los aspectos tipicos de vida que tiene una comunidad entre otras. Segun el
Ministerio de Salud y proteccion Social. También engloba a la cantidad de
poblacién flotante, inmigrante, migrante, tasas de natalidad, mortalidad y
morbilidad. (Collazos Diana Ximena ,Macualo Christian Orjuela Daniela,
Suarez Angela, 2017).

3.3.1 Edad: Tiempo que ha vivido una persona o un animal desde su
nacimiento. (Diccionario, 2010).

Las preguntas sobre la edad forman parte de casi de todas las encuestas
demograficas, eso es porque la edad es dato poderoso para segmentar a su
audiencia. En este caso de la salud la edad, es uno de los factores
determinantes y que los nifios son mas susceptibles a enfermedades como el
dengue, quienes estdn mas predispuestos a las complicaciones, al igual que
los adultos mayores con comorbilidades a presentar signos de alarma y

dengue grave y por ende mayor riesgo de mortalidad.

3.3.2. Sexo: Condicion organica que distingue al macho de la hembra en los
seres (Diccionario, 2010)
humanos, los animales y las plantas. (Diccionario, 2010).

El sexo es uno de los aspectos que deben cubrirse en las repreguntas
para un cuestionario sociodemografico, en esta investigacién se tomara en
cuenta la variable, sexo ya que un género esta mas predispuesto que otro a
padecer de dicha enfermedad, esto se debe a las diferentes actividades que
realizan. La edad es uno de los factores demogréficos mas importantes, es un
buen indicador de los grupos etareo para la distribuciéon de los datos de

diferentes indoles.

3.3.3 Procedencia: origen o principio de donde nace alguien o algo.

(Diccionario, 2010). Lugar donde es originario una persona, su nacionalidad.
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Esta variable es importante estudiarla para saber con exactitud las
condiciones geograficas donde se presenta una eventualidad epidemioldgica,

cuando de estudios en salud se trata.

3.3.4. Estado Nutricional: Estado de salud relacionado al peso para su edad,

el peso para su talla y peso para el sexo de una persona. (Diccionario, 2010).

TABLA NO. 2 CLASIFICACION SOBRE ESTADO DE NUTRICION SEGUN IMC.

Fuente: Manual educativo para auxiliares de enfermeria del modelo de salud familiar

y comunitario.

3.3.5. Nivel econdmico:

Nivel de vida, grado de bienestar material alcanzado por una persona o
una colectividad. Consumo efectivo de un grupo de personas expresado en
promedio de las cantidades y calidades de bienes y servicios consumidos por
unidad de tiempo, por lo general un afio y por una unidad tipica del grupo, por
lo comdn de una familia.

(Diccionario, 2010). La informacion sobre los ingresos facilita que te dirijas a

las personas con altos ingresos.

3.3.6. Nivel académico:

Nivel de escolaridad que ha alcanzado una persona o colectividad, para
medir su nivel de conocimiento y cultura. (Diccionario, 2010). Los datos
relativos a la educacion indican, si los usuarios, han asistido a la educacion

primaria, secundaria, universidad o si tienen un curso técnico u oficio.
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3.3.7 Estado civil:

El estado civil es la situacion en que se encuentra una persona en
determinado momento de su vida personal. Las circunstancias determinantes
del estado civil pueden ser su edad, su filiacion, si es soltero o casado. estas
circunstancias pueden cambiar o durar en el tiempo y determina la capacidad
de obrar de esas personas; a partir de esas circunstancias, se determina una
situacion juridica personal, otorgando a la persona ciertas facultades.

Estos aspectos determinan un conjunto de derechos y de obligaciones,
que influyen en el desarrollo de la vida de relacién personal, familiar y frente a

las administraciones publicas.

3.6.1. Dengue y su relacién con el medio ambiente.

“Segun Guzman G, cientifica del Instituto Cubano de Medicina Tropical, el
periodo de incubacién extrinseco del virus dengue, que se transmite
principalmente al hombre por la picadura del mosquito Aedes Aegypti, puede
variar de 12 dias a 30 °C, a 7 dias cuando la temperatura ambiental se eleva
a 33-34 °C. Este posibilita que la transmision viral se incremente en 3 veces,
este proceso se denomina como periodo de incubacion extrinseco”. (Collazos

Diana Ximena ,Macualo Christian Orjuela Daniela, Suarez Angela, 2017)

“Se estima que, en el mundo, la poblacién en riesgo de dengue es de
1.800.000.000 de personas, y que 50.000.000 se infectan por dengue cada
afio con 25.000 40 fallecidos. Un incremento en 1 a 2 °C en la temperatura
aumentara la poblacién en riesgo en varios cientos de millones, para producir
20.000 a 30.000 fallecidos mas anualmente. Por lo tanto, el fendmeno del nifio
ha provocado un aumento significativo en los casos de dengue a nivel mundial
ya que al aumentar la temperatura aparecen las sequias que obligan al hombre
a crear depdsitos de agua para su sostenibilidad favoreciendo un ambiente
propicio para la aparicion de los mosquitos.” (Collazos Diana Ximena ,Macualo
Christian Orjuela Daniela, Suarez Angela, 2017)
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“‘En la época de invierno también se producen inundaciones, hay
incremento de criaderos, contaminacion del agua y esto también permite la
aparicion de la enfermedad en la poblacién. Es importante tener en cuenta que
el mal manejo de los residuos influye de manera importante en la aparicion de
nuevos casos de dengue debido a que en muchos casos el acumulo de
recipientes genera depdésitos de agua que son una clave importante en el
desarrollo de esta enfermedad”. (Collazos Diana Ximena ,Macualo Christian

Orjuela Daniela, Suarez Angela, 2017)
Clima:

METEOR. “Sintesis del tiempo atmosférico, a lo largo de tiempo
suficientemente largo (30 afos), para que sea posible establecer sus

propiedades estadisticas globales” (Diccionario, 2010).
3.6.2. El clima de la Region

“El clima de la region central es muy variado debido a la presencia de
montafias y valles. Cambia con la altura. Las montafias son por lo general mas
frescas y mas humedas y los valles mas célidos y secos.” (Vargas, Barquero

Jaime Incer & Dr. Romero German, 2015)

“Ocotal, Somoto, Esteli, Sabaco, Teustepe y Juigalpa, por ejemplo, tienen
un clima seco; en cambio en lugares como Jinotega, Matagalpa, Bocay, Rio
Blanco, Santo Tomas y Nueva Guinea el clima es mas humedo. La intensidad
y la frecuencia de las lluvias aumentan a medida que nos acercamos a la Costa

Atlantica”. (Vargas, Barquero Jaime Incer & Dr. Romero German, 2015).
3.6.2 Cultura sanitaria

En un estudio realizado en México se encontrd lo siguiente con respecto a
la cultura sanitaria ( Torres LOpez Teresa M., Guerrero Johana Lizetn, Salazar
José Guadalupe, 2012) quien expresa “Se identificaron tres dimensiones
culturales que obstaculizan la prevencion del dengue: informacion confusa e
insuficiente, la atribucion de la responsabilidad de prevenir a otras personas u
organismos publicos y la excesiva confianza en la fumigacion como medida

preventiva. Serd necesario considerar estas barreras en el disefio e
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implementacion de las futuras campafias de prevencion, difundiendo
informacion que explique los riesgos de la fumigacion y la importancia de que
ciudadanos y autoridades participen conjuntamente en la bisqueda de una

solucién integral y sostenible al problema del dengue”.

Dimensiones culturales y prevencion del dengue, México perentorio
proporcionar al sector salud herramientas que ayuden a planificar,
implementar y evaluar programas preventivos contra el dengue que cuenten
con una participacion comprometida de la poblacion en general. ( Térres Lopez

Teresa M., Guerrero Johana Lizetn, Salazar José Guadalupe, 2012)

3.6.3. Temperatura media

“Promedio de lecturas de temperatura tomadas durante un periodo de
tiempo determinado. Por lo general es el promedio entre las temperaturas
maxima y minima.

El clima es tropical en Matagalpa. Los veranos aqui tienen una buena
cantidad de lluvia, mientras que los inviernos tienen muy poco. De acuerdo con
Koppen y Geiger clima se clasifica como la temperatura media anual en
Matagalpa se encuentra a 21.8 °C. En un afio, la precipitacion es 1083 mm”

(Prevision meteoroldgica y clima mensual Matagalpa,Nicaragua, 2021)

ILUSTRACION 2 TEMPERATURA MEDIA EN EL DEPARTAMENTO DE
MATAGALPA.
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Fuente: (Prevision meteoroldgica y clima mensual Matagalpa,Nicaragua, 2021)
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A temperaturas mas bajas, sabemos que el virus del dengue puede no
replicarse lo suficientemente rapido como para atravesar el cuerpo del
mosquito y transmitirse, lo que reduce el riesgo de transmision”,
comenta Fhallon Ware-Gilmore, del Departamento de Entomologia de Penn
State. "A temperaturas mas altas, aunque el virus puede replicarse mas rapido,
nuestro trabajo sugiere que una reduccidon correspondiente en la tolerancia
térmica de los mosquitos puede actuar como una fuerza contraria en la
supervivencia de los mosquitos que podria ayudar a reducir la transmision y
la incidencia de enfermedades potencialmente humanas en regiones mas

calidas y con mas variaciones climaticas". (Romero, 2021)
3.6.4. Humedad relativa

Para estudiar la humedad relativa debemos saber primero que el vapor de
agua atmosférico es un factor importante en elclimaya que regula
la temperatura del aire absorbiendo la radiacion térmica del Sol y la Tierra.
A mayor contenido de vapor de la atmdsfera, mas energia habra para la

generacion de tormentas y para los procesos de condensacion y precipitacion.

El vapor de agua entra a la atmosfera principalmente por
la evaporacion del agua de la superficie de la Tierra y éste varia de un lugar a
otro dependiendo de la temperatura. La humedad relativa es el contenido
de vapor de agua del aire en relacibn con su saturacion. La humedad se
puede medir de varias maneras, pero la humedad relativa es la mas comuan de
ellas. Para entender la humedad relativa, es también importante conocer qué
es la humedad, y ésta se define como la cantidad de agua que esté en el aire.
(Meteorologia, 2017).
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ILUSTRACION 3 NIVEL DE HUMEDAD EN EL MUNICIPIO DE MATAGALPA
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Fuente: (Prevision meteoroldgica y clima mensual Matagalpa,Nicaragua, 2021)

3.6.5. Vapor de agua.

Es el gas de efecto invernadero mas abundante, pero, principalmente,
actla como retroalimentador del clima. El vapor de agua aumenta a medida
gue se calienta la atmosfera de la Tierra, y también incrementa la probabilidad
de nubes y precipitaciones, lo que hace que estos sean algunos de los
mecanismos de retroalimentacion mas importantes del efecto invernadero.
(Calelly, 2022).

En un reporte del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés), se estima que las actividades
humanas han causado un calentamiento global de aproximadamente 1°C con
respecto a los niveles preindustriales. En otras palabras, si se considera el
promedio de la temperatura global de los dltimos 30 afios (tomando como
referencia el afio 2017), el planeta ha experimentado un aumento de 1°C en
su temperatura. Pudiera sonar una cantidad muy pequefia, incluso
despreciable, pero la comunidad cientifica establece que a nivel atmosférico
el vapor de agua aumentaen un 7% por cada grado centigrado de

calentamiento.

Entonces las tormentas (tormentas eléctricas, lluvias extra tropicales,
tormentas de nieve, o] ciclones tropicales), con mayor
humedad producen precipitaciones mas intensas, e incluso podrian

generar mas inundaciones. Y es bajo estas condiciones de humedad y
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agua que el mosquito transmisor del dengue encuentra la oportunidad
para reproducirse, expandir su territorio global y lograr infectara mas
personas (https://comeconciencia.org/2020/03/28/aumenta-el-calentamiento-

global-y-los-casos-de-dengue/, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda acciones
preventivas para evitar la propagacion del mosquito transmisor del dengue.
Acciones como eliminar objetos que se encuentren a la intemperie y pudieran
acumular agua, desinfectar adecuadamente los bidones donde se almacena
agua para consumo humano, entre otras. Sin embargo, en nuestra
cotidianidad podemos emprender acciones para frenar el cambio climatico y

disminuir la expansion del dengue, por ejemplo, desde nuestra alimentacion.

Nuestros habitos alimenticios impactan en el medio ambiente, en
el calentamiento global, el uso del sueloy el uso de recursos hidricos, la
evidencia cientifica muestra que una alimentacion omnivora con un alto
consumo de productos carnicos, es mucho mas perjudicial para el planeta, que
una alimentacion omnivora centrada principalmente en plantas.
(https://lcomeconciencia.org/2020/03/28/aumenta-el-calentamiento-global-y-

los-casos-de-dengue/, 2020).

3.6.6. Precipitaciones

En meteorologia, la precipitacion es cualquier forma de hidrometeoro que
cae de la atmosfera y llega a la superficie terrestre. Este fendémeno
incluye lluvia, llovizna, nieve, agua, granizo, neblina, rocio, que son formas
de condensacion y no de precipitacion. La cantidad de precipitacion sobre un

punto de la superficie terrestre es llamada pluviosidad, o monto pluviométrico.

La precipitacion es una parte importante del ciclo hidrolégico, llevando agua
dulce a la parte emergida de la corteza terrestre y, por ende, favoreciendo la
vida en nuestro planeta, tanto de animales como de vegetales, que
requieren agua para vivir. La precipitacion se genera en las nubes, cuando
alcanzan un punto de saturacién; en este punto las gotas de agua aumentan

de tamafio hasta alcanzar una masa en que se precipitan por la fuerza
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de gravedad. Es posible inseminar nubes para inducir la precipitacion rociando
un polvo fino o un quimico apropiado (como el nitrato de plata) dentro de la
nube, acelerando la formacién de gotas de agua e incrementando la
probabilidad de precipitacion, aunque estas pruebas no han sido satisfactorias.
(Meteorologia, 2017).

La lluvia y la humedad son factores importantes en la proliferacion del
vector del dengue, ya que sin lluvias, no podrian desarrollarse los huevos y las
pupas del dengue, una vez que hay precipitaciones, luego se forman lo que
mas tarde se convertiran en criaderos de zancudo, que se desarrollan en los
diferentes medio como las maceteras, llantas, cisternas, canaletas obstruidas
por las hojas, tanques, barriles de uso doméstico, de las familias que no
reciben el servicio de agua potable diariamente y se ven obligadas a almacenar

agua para sus necesidades basicas.

Matagalpa que es el escenario de estudio, en las Ultimas décadas y afios
el clima de esta ciudad ha cambiado drasticamente, de igual manera ha
cambiado la temporada de verano es mas larga y los inviernos duran muy
poco, las precipitaciones ya no son en tiempo y forma y ahora empiezan mas
tarde y también terminan antes de tiempo, provocando un desequilibrio en el
medio ambiente, y por ende el descontrol de las enfermedades endémica,
provocando que las personas tengan que almacenar aguas donde propician el
criadero del vector, si no se le da el debido tratamiento a dichas aguas de

consumo humano, de riego entre otros usos.
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ILUSTRACION NO. 4 PRECIPITACIONES EN EL MUNICIPIO DE MATAGALPA.
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Fuente: (Prevision meteoroldgica y clima mensual Matagalpa,Nicaragua, 2021)

El mes mas humedo (con la precipitacion mas alta) es Mayo (219mm). El

mes mMas seco (con la precipitacion mas baja) es Enero (9mm).

De la ilustracion anterior se puede deducir que de acuerdo con los registro
de los casos de dengue concuerda muy bien con las precipitaciones ya que
para en mayo son los indices de lluvia presenta un 219 mm de precipitaciones;
si se toma en cuenta que el vector se desarrolla en unos 11 dias para alcanzar
todo su ciclo de vida desde huevo hasta llegar a un zancudo adulto, y vive
entre un mes y dos meses de vida; se puede relacionar este dato con el
numero de casos de dengue reportados entre junio y julio, tiempo que tarda el

vector en desarrollarse completamente.

Al realizar una prueba estadistica a través de la correlacion lineal con la
férmula de Pearson, donde existe una correlacion entre los casos de dengue
y las precipitaciones ya que segun Pearson el resultado es de 0.35, y para que
haya una correlacion debe ser mayor a 0.05. donde se puede concluir que, si
existe una correlacion directa entre las precipitaciones y el nimero de casos
de dengue, en el afio 2019 donde se presentan mayor prevalencia de casos
positivos existente en dicha unidad asistencial.

Por otra parte, encontramos en el incremento de las enfermedades
infecciosas en los Ultimos afos. La malaria, el colerao el dengue han
experimentado alarmantes repuntes en las zonas tropicales de las que son
endégenos. Enfermedades como el dengue podrian romper sus barreras

geograficas habituales y causar brotes en zonas templadas como América del
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Norte o Europa, de acuerdo a los expertos. Y es que el incremento de la
temperatura, las lluvias o la humedad favorecen la proliferacion y expansion
de los mosquitos portadores de virus 0 parasitos que originan,

respectivamente, el dengue o la malaria. (Jiménez, 2019).

Una de sus mayores preocupaciones es el hecho de que el cambio
climatico esta avanzando de forma mas veloz que la capacidad de respuesta
de los gobiernos. El problema reside en que los mosquitos tropicales se estan
adaptando a gran velocidad a su nueva vida en zonas templadas y pueden
picar a las personas portadoras de patégenos. Un preocupante ejemplo lo
encontramos en los casos aislados de dengue que se han reportado en
Europa, asi como la instalacion del mosquito en el Levante espafiol. (Jiménez,
2019).

Se encontré un estudio realizado en Espafia, donde se habia reportado
casos de dengue; algunos eran de personas que habian viajado al norte de
Africa, de paises de Latinoamérica, y otros paises de Europa, tiempo después
se presentaron algunos casos que eran originarios y autdctonos de Espafia,
se encontré casos que evolucionaron a shock por la fiebre del dengue y otro
gque es del virus de la fiebre del Nilo; el cual deja algunas secuelas
neurolégicas, se sabe que estos acontecimientos también son dados por el

calentamiento global.

“Elaumento de las sequias, el calor y las inundaciones ya estan dificultando
el cultivo de alimentos en algunas zonas, y los bebés y los nifios a menudo
son los mas afectados por la escasez de alimentos. Un clima més calido hace
posible que los patdégenos vivan mas, causando diarrea que puede
matarlos. Los mosquitos que transmiten enfermedades como el dengue se
estan extendiendo a areas donde la enfermedad no existia en el pasado”
(Jiménez, 2019).

Tal como se expuso anteriormente se esta proliferando el virus dengue
donde antes no existia, debido a mdultiples factores, lo que viene provocando

consigo, mas enfermedades no solo por dengue sino otras enfermedades
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vectoriales, como malaria, chikungunya, zika y otros virus que, aunque ya se
han supurado pero que pueden volver a convertirse en una emergencia

sanitaria sino se toman las medidas pertinentes.

Para el afio 2019 segun los datos recopilados por el area de epidemiologia
se ingresaron a 2,554 paciente en total, entre pacientes con signos de alarma

y sin signo de alarma.

GRAFICO NO | CASOS POSITIVOS PARA EL ANO 2019 EN SALA DE UAF.
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Fuente: Datos estadisticos recopilados por el departamento de epidemiologia

Durante el afio 2019 se reportaron 116 casos positivos de dengue en total,
de los cuales también se atendié a 2554 casos; donde se subclasificaban en
caso sospechoso de dengue con signo de alarma, caso sospechoso de

dengue sin signo de alarma y dengue grave.

En el 2019 la epidemia del dengue fue tan grave que fue se presentaron
casos durante casi todo el afio, y se sali6 de control entre la semana
epidemioldgica numero 30 a la semana 33, donde se presentaron entre 10 y
12 casos al dia. La unidad de analisis en estudio no daba abasto con tantos
pacientes, y los pacientes que estaban en otras areas de atencién en salud,
tuvieron que ser desplazados a otras salas para albergar a los pacientes

sospechosos y confirmados de dengue.
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3.4.2 Datos estadisticos del afio 2020.

GRAFICO NO.2 CASOS POSITIVOS EN EL 2020.
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Fuente: Datos estadisticos recopilados por el departamento de epidemiologia del PTGN.

Para el afio 2020 se reportaron 20 casos positivos de dengue donde se
empezaron los primeros casos desde la semana epidemiolégica numero 2
reportando un caso luego hasta la semana 10 hasta aumentar el numero de
casos hasta la semana 29 donde el mayor numero de reportes de casos
positivos llegaron a 2, seguidos hasta la semana 36, luego en la 37,39,41,
44,45,46, manteniendose con un reporte de un casos por semana, hasta llegar
a la semana epidemiologica numero 50, donde se cerr6 con 2 casos
positivos,segun el sexo de afectacion fue 11 femeninos y 9 masculinos, en su
mayoria niflos menores de 12 afos; en total se atendié a 474 pacientes con
diagndstico de caso sospechoso de dengue, donde solo 20 salieron positivo a

la prueba de serologia.

GRAFICO NO.3 NUMERO DE CASOS REPORTADOS PARA EL ANO 2021.
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Para el afio 2021 casos positivos de dengue solo se han reportado 6 casos.

En este afo, fue el que menos se presentaron casos de todos los que se
estudio, donde se empezO a reportar casos desde la primera semana

epidemioldgica, luego enla 3, 7, 47, y por ultimo la 48 todo el afio se mantuvo
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con un reporte de un paciente positivo, en todas las semanas descritas, con
excepcion de la semana 48 donde cerramos con dos pacientes positivos, por
sexo de afectacién sigue siendo el sexo femenino el mas afectado, donde se
reportd 5 casos, a un masculino, para un total de 6 casos para el afio 2021; y
se atendi6 en total 253 casos sospechoso de dengue.

GRAFICO NO.4 AFECTACION POR SEXO EN EL ANO 2019 AL 2021.
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Fuente: Datos estadisticos recopilados por el departamento de epidemiologia del PTGN.

En este caso se analiza sobre el sexo de los afectado donde resulta del
procesamiento de datos de las fichas de notificacién del dengue, donde se
encuentra un resultado del 58 % corresponde al sexo femenino y el 42%

restante corresponde al sexo masculino.

La curva de tendencia tiene su apice epidemioldgico y corresponde al mes
de julio y agosto de igual manera como se presenta en el total de los casos
positivo para la prueba de serologia, donde existe otras razones que explican
por qué el sexo femenino es el mas afectado y donde ya se habia reflejado

donde se presentan mas casos en el afio 2019.

De acuerdo a la dinAmica epidémica del dengue tiene un ciclo regular de
aproximadamente de 2 a 3 afios, de acuerdo a los estudios realizados en el
continente americano, ya que es una epidemia reemergente que presenta ciclo
mas o0 menos regular, lo que representa una ventaja que permite realizar planes

de contingencia, de acuerdo a las experiencias vividas anteriormente.
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GRAFICO NO.5 CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DEL 2019 AL 2021.
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Fuente: Datos estadisticos recopilados por el departamento de epidemiologia del PTGN

Durante el afio 2019 se presentaron mas casos positivos de dengue, donde
se reportaron 116 casos a lo largo de todo el afio, segun los datos estadisticos
reflejados en esta gréafica nos revela que la mayoria de casos corresponden a
este afio en comparacion con el 2020 donde solo se reportan 20 casos entre
el sexo masculino y femenino, y en el ailo 2021, donde solo se registraron a
solo 6 pacientes, esto se debe a los mdltiples factores socioeconémicos,
ambientales, culturales, y por su periodo ciclico el cual se repite con un

intervalo regular de cada 3 afios en este municipio.

En este caso realizando el comparativo del afio 2019 con el afio 2020 y
2021 es un hecho indiscutible, donde segun las estadisticas se obtuvieron 116
casos pasivos de 2554 casos sospechosos de dengue por clinica, en el afio
2020 solamente se reportaron 20 caso positivos, de los 474 casos
sospechosos, y por ultimo en el afio 2021, se reportan 6 casos positivos, y 253

sospechosos del dengue.

En afos anteriores el dengue ha afectado fuertemente al municipio de
Matagalpa. En el 2013, hubo un incremento considerable en los casos de
dengue, después en el 2016, tres afios mas tarde se logra apreciar otra

elevacion en la curva epidemioldgica del dengue.

Durante el afio 2016 hubo dificultad para diagnosticar con certeza los

casos de dengue, ya que simultaneamente en ese afio, hubo otras
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enfermedades transmitidos por este mismo mosquito, tal es el caso del
chikungunya, y zika el cual era de gran preocupacion en las embarazadas por
el riesgo de microcefalia. Actualmente se trabaja en el desarrollo de la primera
guia clinica de arbovirosis siguiendo la metodologia de grade, la cual fue
publicada, en el 2020, también se incorporé nuevos elementos, incluidos el
dengue durante el embarazo, dengue en recién nacido, dengue en ancianos y
preparacion y respuesta ante los brotes de dengue, segun un informe de la
OPS en el 2020.

En 2019, los cinco paises de la Regidon de Américas con las tasas de
incidencia mas altas fueron Nicaragua (2.962,2 casos por 100.000 habitantes),
Belice (2.173,3 casos por 100.000 habitantes), Honduras (1.230,7 casos por
100.000 habitantes), Brasil (737,4 casos por 100.000 habitantes) y El Salvador
(428,4 casos por 100.000 habitantes). (Organizacion Panamerica de la Salud,
07 febrero 2020).

Segun los estudios de la OPS en 2020, en Bolivia, ente la SE 1 y la Semana
Epidemioldgica, 52 de 2019 se notificaron 16.193 casos de dengue, incluidas
23 defunciones. Del total de casos notificados, 7.240 fueron confirmados por
laboratorio y 323 fueron clasificados como dengue grave. A partir de la SE 42
de 2019 se observo una tendencia ascendente de los casos notificados. El
80% de los casos confirmados se reportaron en 4 departamentos, Tarija (23%),
La Paz (21%), Beni (19%) y Cochabamba (17%).

La tasa de incidencia acumulada a nivel pais para el 2019 fue de 144,37
casos por 100.000 habitantes, lo que representa una variacion porcentual de
113% respecto al mismo periodo de 2018 (tasa de 67,73 por 100.000
habitantes) y ha superado a lo observado en los 2 afios previos. En 2019
circularon los serotipos DENV 1y DENV 2. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020). La tasa de letalidad a nivel nacional para el 2019 fue de 0,142%
que esta por encima del valor observado en 2018 (0,079%). El 65% de las

defunciones fueron reportadas en el departamento de La Paz.
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Entre la Semana Epidemiolégica 1 y la SE 4 de 2020, se reportaron 9.142
casos de dengue, con una tasa de incidencia de 81,51 casos por 100.000
habitantes, lo que representa siete veces mas casos que lo reportado para el
mismo periodo en el 2019 (11,09 casos. En Brasil, entre la SE 1 y la SE 52 de
2019 se notificaron 2.226.865 casos de dengue, incluidas 789 defunciones.
Del total de casos notificados, 1.594.663 fueron casos probables, 1.244.082
fueron confirmados por laboratorio y 30.074 casos se encuentran en
investigacion. Del total de casos confirmados, 19.187 fueron clasificados como
dengue con signos de alarma (DSA) y 1.453 como dengue grave (DG), 1.099
casos de DSA y DG contintan en investigacion. (Organizacion Panamerica de
la Salud, 07 febrero 2020).

En Colombia, ente la SE 1y la SE 52 de 2019 se notificaron 127.553 casos
de dengue, incluidas 87 defunciones confirmadas. Del total de casos
notificados, 4.063 fueron confirmados por laboratorio, 64.716 fueron
clasificados como dengue con signos de alarma y 1.406 como dengue grave.
A patrtir de la SE 8 de 2019 se observo una tendencia ascendente por encima
del umbral epidémico con un pico en la SE 27, seguido de un descenso
progresivo de los casos reportados, sin embargo, continué por encima del
umbral epidémico hasta la SE 52 de 2019. El 72,4% de los casos se reportaron
en 10 departamentos: Antioquia, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Norte de
Santander, Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca. Organizacion
Panamerica de la Salud, 07 febrero 2020)

En Dominica, entre la SE 31 y la SE 52 de 2019, fueron notificados 1.066
casos de dengue, de los cuales 47 fueron confirmados por laboratorio, 199
fueron hospitalizados y 12 correspondieron a dengue grave. Se reportd una
defuncién n una persona que present6é comorbilidad. El grupo etario de 1 a 15
afnos representa el 53 % del total de casos notificados y el 19% del total de
casos hospitalizados. Durante el 2019 se identificé la circulacion de DENV 3.
La tasa de incidencia acumulada a nivel pais fue de 179,73 casos por 100.000
habitantes, lo que representa una variacion porcentual de 195% respecto al
mismo periodo del 2018 (60,81 casos por 100.000 habitantes) y ha superado
a lo observado en los 5 afios previos.
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Entre la SE 1 y la SE 3 de 2020, se notificaron 37 casos de dengue (52
casos por 100.000 habitantes), de los cuales ninguno fue confirmado por
laboratorio y uno fue clasificado como dengue grave. No se han reportado

defunciones. (Organizacion Panamerica de la Salud, 07 febrero 2020).

En Guadalupe, entre la SE 42 de 2019 y la SE 2 de 2020, se reportaron
4.000 casos de dengue, de los cuales 800 fueron confirmados, se observé una
tendencia ascendente en el nimero de casos clinicos notificados por la red de
médicos centinelas. Los valores observados, superan y se mantienen por
encima del umbral epidémico. En Guatemala, entre la SE 1 la SE 52 de 2019,
se notificaron 50.449 casos sospechosos de dengue, de los cuales 1.629
fueron confirmados por laboratorio, 17.938 fueron clasificados como dengue
con signos de alarma y 236 como dengue grave, incluidas 90 defunciones, de
las cuales 66 fueron confirmadas. En Honduras, entre la SE 1 y la SE 52 del
2019, fueron notificados 112.708 casos sospechosos de dengue, incluidas 180
defunciones confirmadas. Del total de casos sospechosos, el 17,2% (19.435
casos) fueron clasificados como dengue grave. (Organizacion Panamerica de
la Salud, 07 febrero 2020).

“Las estadisticas estiman que ocurren 100 millones de casos de dengue en
todo el mundo cada afio y en dependencia del afio aumentan los casos de
fiebre hemorragica del dengue afectando en su mayoria a nifios menores de 5
afos, aunque en la region de las Américas se ha observado mayor afectaciéon
en los adultosl. En los ultimos 22 afios, la incidencia en las subregiones de las
Américas ha tenido una tendencia ascendente, con picos epidémicos cada vez
mayores que se repiten cada 3 — 5 afios. En Centroamérica y México, desde

el 2001 al 2006, se presentaron 413.446 casos de dengue con 159 muertes2.

En 1985, se produce en Nicaragua la primera epidemia de dengue, con
una notificacion de 17.483 afectados y ocho fallecidos por dengue
hemorragico, desde su irrupcion hasta mediado del 2002, han circulado por
nuestro pais los cuatro serotipos, propiciando el incremento de los casos de
dengue hemorragico en forma progresiva en distintos territorios. Entre los afios
2000 y 2006, Nicaragua presentd una incidencia media por dengue de 3,2

(rango: 1,7 — 5) por 10.000 habitantes; hasta la semana 33 del afio 2007, la
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incidencia fue de 1,4 por 10.000, debido a multiples epidemias en los diferentes

departamentos del pais.

En Chinandega, un departamento con mayor transito internacional, con
municipios rurales con alta y extrema pobreza y caracteristicas geograficas
favorables para la transmision del dengue, se realiz6 un analisis del
comportamiento epidemiolégico para conocer la magnitud, caracterizar el

problema que permitiera recomendar medidas de control”. (Holman, 2000).

TABLA NO. 3 COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE Y
MORTALIDAD EN NICARAGUA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

prorotecos

Fuente: Datos epidemiolégicos de mapa nacional de salud.

3.6. Estrategia de Educacion Popular.

La llegada de agosto marca el comienzo del Mes de Concienciacion contra
el Mosquito y la celebracién del Dia Mundial del Mosquito (“World
Mosquito Day”) el 20 de este mes. Como parte de los esfuerzos, la Unidad de
Control de Vectores de Puerto Rico cuenta con varias actividades con el fin de
promover el rol ciudadano y de las comunidades en la prevencion y el control

del mosquito Aedes aegypti.

Las enfermedades transmitidas por los mosquitos siguen siendo una
amenaza en las comunidades y mas en la temporada de lluvia. Por eso, para
la Unidad es importante tomar acciones concretas para prevenir y controlar la
poblacion del mosquito Aedes aegyptiy asi mitigar el contagio de
enfermedades como el dengue, zika y chikungunya.

‘La Unidad continua firme con el compromiso de empoderar a los

puertorriquefios por medio de estrategias de movilizaciobn comunitaria y
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educacion. Nuestro objetivo es lograr que las comunidades conozcan la
importancia de identificar, monitorear y eliminar los lugares que podrian ser
criaderos de mosquitos. De esta forma, reforzamos un cambio en el
comportamiento de las personas, ya que son un elemento clave en la
prevencién y control de este mosquito vector de enfermedades”, comento
Marianyoly Ortiz, directora asociada de la Unidad de Control de Vectores de
Puerto Rico, un programa del Fideicomiso para Ciencia, Tecnologia e
Investigacion creado en acuerdo colaborativo con los Centros para el Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC, siglas en inglés).

Como parte del Mes de Concientizacion contra el Mosquito, la Unidad
busca educar sobre la importancia de contar con screens en los hogares como
medida para prevenir las picadas de mosquitos. (Estrategia para educacion
popular contra el Dengue, 2020).

Como metodologia participativa, los participantes toman conciencia de las
dificultades a medida que se aplica y se introducen cambios inmediatos en la
planificacion de la etapa siguiente. Sin embargo, se debe considerar que el
tiempo que transcurre entre el inicio de un proceso de educacion popular, el
logro de la participacion comunitaria activa en la toma de decisiones y los
cambios en la salud puede ser considerable. . (Sanchez Lizet, Pérez Dennis,
et al, 2004)

Se ha planteado que, con el desarrollo comunitario, en cinco afos se
pueden ver cambios en el comportamiento especifico promovido mediante
campafas intensivas de comunicacion. Esto quiere decir que se requiere de
un tiempo mayor que el contemplado en este estudio para poder hacer una
valoracion final de la intervencion realizada. (Sanchez Lizet, Pérez Dennis, et
al, 2004)

Los resultados alcanzados en esta experiencia demuestran que la
estrategia empleada, basada en la educaciéon popular, la adecuada
comunicacion y el trabajo sistematico de grupo, organizado y creativo, permitio

reducir el nivel de infestacion con el mosquito vector mediante el aumento de
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la participacion de la comunidad en la toma de decisiones, el fortalecimiento
de las competencias de los equipos meédicos y de los GTC para liderar
procesos participativos en sus comunidades y la elevaciéon de la confianza de
los miembros de la comunidad en sus posibilidades de llevar a cabo
transformaciones con recursos propios y apoyo intersectorial. . (Sanchez Lizet,
Pérez Dennis, et al, 2004)

Para lograr una mayor eficacia, de las acciones de control del dengue, los
programas, e intervenciones deben de prever el empoderamiento de la
comunidad, para lograr una mayor participacion comunitaria e intersectorial en
la toma de decisiones. Los programas de formacién y capacitacion del
personal de salud, deben de incluir aspectos conceptuales, y metodoldgicos
relacionados con la educacion popular y fomentar habilidades para la
conduccién de procesos participativos. (Sanchez Lizet, Pérez Dennis, et al,
2004).

“‘Dentro del aprendizaje hay una tipologia y metodologia denominada
“significativa”, la cual se puede definir como aquella que permite construir su
propio aprendizaje y, ademas, la dota de significado. Dicho de otra manera,
el aprendizaje significativo no se olvida y se mantiene en las capacidades del
alumno. Eso si, los alumnos son los responsables de su propio aprendizaje,
con lo que juegan un papel activo y participativo. Con todo, son muchas las
ventajas de introducir esta metodologia en Educacion Primaria, pues
el aprendizaje significativo, como deciamos, permite que el nifio construya su

propio aprendizaje”. (Aprendizaje Significativo, 2017)

El proceso se realiza cuando se relaciona un nuevo conocimiento o
informacion con la estructura cognitiva del que aprende de forma no arbitraria
y sustantiva o no literal. El aprendizaje significativo se da, entonces,
cuando una nueva informacion “conecta” con un concepto relevante
preexistente en la estructura cognitiva. Esto implica que las nuevas ideas o

conceptos pueden ser aprendidos de forma significativa en la medida en que

37



otras ideas o conceptos relevantes estén adecuadamente claros y disponibles

en la estructura cognitiva del alumno. (Aprendizaje Significativo, 2017)

Charla educativas casa a casa:

En los casos sospechosos a tal fin se han elaborado diversas campafias de
concientizacién de manera conjunta con el gobierno nacional, departamental
y local, tal y como lo contempla nuestro modelo de salud familiar y comunitario,
realizando coordinacion con nuestra red de brigadistas, estableciendo la
siguiente guia de consejos para que los vecinos y vecinas desarrollen en sus

hogares y mantengan limpios sus patios:

= Eliminar agua y llenar huecos de arboles, paredes y letrinas.
= Mantener tapados todos los tanques que contengan agua.

= Cambiar cada 3 dias el agua de bebedores de animales.

= Mantener limpias y cloradas las piletas de natacion.

= Desmalezar los patios

= Eliminar residuos inservibles que puedan recolectar agua.

Esta estrategia se debe complementar aplicar a los controles de foco, y
busqueda de pacientes sospechoso, donde se aprovecha la medicacion
preventiva contra otras enfermedades como la leptospirosis, se le da la charla
educativa y atencién en salud dirigida, siempre haciendo uso de los recursos
del modelo familiar y comunitario en conjunto con un brigadista de salud y un

responsable de epidemiologia, o brigadistas de lucha anti epidémica.

Volante y brochours:

Son muy préacticos y una manera facil y econémica para hacer promocion
en salud, principalmente para estudiantes y personas mayores que no tienen
acceso a redes sociales y publico a quien le llama la atencién la lectura y los
medios mas convencionales, ademas que se pueden pegar en murales

informativos que lo pueden leer las personas mientras esperan la consulta.
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Redes sociales:

Las autoridades sanitarias, estan haciendo uso de las redes sociales, para
realizar campanas contra el dengue con el objetivo de prevenir el contagio de
esta enfermedad que causa miles de muertes al afio y se contagia
rapidamente. Aprovechando las redes sociales como Facebook, los sistemas
de salud han sabido utilizarlas para lanzar propagandas y spot publicitarios
para prevencion del dengue, al igual para la prevencion de otras enfermedades

gue tienen grandes repercusiones en la salud de nuestros paises.

Spot y vifietas publicitarias en radio y television:

Auln sigue siendo un medio muy versatil, y popular a pesar del avance
tecnoldgico, las personas siguen escuchando la radio, mientras trabajan o
escuchan el juego de beisbol, o noticiero por la radio y television, donde se

puede difundir las charlas informativas para la prevencion del dengue.

Educacién continua a personal de salud:

En el sector salud la educacién continua se entiende “como una forma de
educacién para graduados o trabajadores en servicio, de cualquier nivel
(profesional, técnico, auxiliar) que busca perfeccionar su labor y al mismo
tiempo solucionar problemas concretos de salud, mediante procesos
educativos que cubren a todos los implicados, con técnicas que, en lo posible,
evitan el abandono o interrupcién de su trabajo. Se ubica en el campo de la
capacitacion independientemente de la ubicacion o categoria académica de
sus ejecutores”.

(https://fencolombia.com/medicina/revistas-medicas/academedicina/va-
l4/trabajadores-salud/, 21)

Si se considera la educacién continua como una estrategia de capacitacion,
ésta, al igual que todo proceso de capacitacion debe:

Contribuir a solucionar problemas concretos de salud. Proporcionar
conocimientos y destrezas diferenciales a los usuarios del programa, segun su
nivel educativo y laboral, con el propésito de que enfrenten el problema de
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salud desde diferentes angulos. Permitir ubicar, personal y socialmente al
capacitado.

Proveer los medios y el apoyo necesario para que el capacitado pueda poner
en practica la informacion recibida en la capacitacion. Proveer la informacion
y la asesoria necesaria, hasta que las acciones de capacitacion y el producto
de éstas se consolide.

La educacion continua, en el personal de salud, es muy importante ya que
ayudard a resolver problemas concretos de salud, clases practicas para
problemas concretos, que ayuden a tener nuevos conocimientos y destrezas
para la resolver problemas de salud, en el manejo clinico del dengue, pero

haciendo mas énfasis en la promocion y prevencién en salud.

Se busca capacitar mas al personal para crear competencias
profesionales, y darles las herramientas para que lleven a cabo los

conocimientos y las asignaciones propuestas.

Se le debe proveer toda la capacitacion, asesoria y los medios para que la
capacitacion se lleve a cabo se consolide sus conocimientos y los lleve a la

practica, una vez que ha sido participes de informacién actualizada.

Lineamientos para el control y abordaje del Dengue segun el MINSA

Garantizar el muestreo serolégico al 100% de casos de dengue graves y con

signos de alarma, y el 30% de los casos de dengue sin signos de alarma.

Realizar visitas de sensibilizacién en barrios y comunidades de mayor riesgo y

programar reuniones en cada barrio con la participacion comunitaria, dirigidas a

promover la “eliminacién” de criaderos en los patios.
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Promover la limpieza de predios baldios, aceras, andenes, cauces, areas verdes,
parqueos, hospitales, centros de salud, escuelas, parques, campos deportivos,

iglesias, entre otros.

Realizar fumigacion en plan barrido en los municipios de mayor concentracion
poblacional, con incremento de casos de dengue con altos indices de infestacion
del mosquito, indice pupal e indice breatau, que permita cortar la transmision del

virus y controlar brotes epidémicos.

Completar los ciclos de aplicacion del BTI cada 45 dias, informando a la
poblacién de como cuidar este producto aplicado en los depdsitos Utiles (pilas,
barriles, baldes, tinas, entre otros).

Realizar encuesta entomoldgica de manera mensual en todos los barrios y
comunidades con incremento de casos de dengue y con altos indices de infestacion

del mosquito.

Realizar la pre y post captura del mosquito adulto en las acciones de fumigacion.

Garantizar el control de foco a 500 metros alrededor del caso con abordaje
integral a todo caso sospechoso de dengue en las primeras 48 horas de su

notificacion.

Realizar visitas de inspeccion y seguimiento a puntos claves (chatarreras,
vulcanizadoras, cementerios, mercados, terminales de buses, entre otros) dirigidas

al control de los criaderos potenciales del mosquito.
Desarrollar plan de comunicacion y promocion local para la sensibilizacion sobre
las medidas de prevencién en la lucha contra el Dengue, a través del plan de medio,

perifoneo, cuiias radiales, entre otros.

Garantizar supervision permanente a través de los equipos de conduccion

municipal y de SILAIS.
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Garantizar la articulacion con las Alcaldias, Instituciones del Poder Ciudadano y
la comunidad organizada para el apoyo en las actividades de destruccion y
eliminacion de criaderos.

En articulacion con el MINED fortalecer la promocion y prevencion de estas
enfermedades en los nifios y adolescentes, para el autocuidado en salud y para
gue sean divulgadores en sus casas de estas medidas de cuido y proteccion de sus

familias.

1. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los afectados?

2. ¢ Cuales son los factores que mas propician el aumento de casos de dengue

es esta unidad asistencial?

3. ¢ Cual es el comportamiento epidemiolégico de dengue en el municipio de

Matagalpa en el afio 2019 al 20217

4 ¢ Cudles pueden ser las estrategias, que podemos utilizar para incidir en la
promocion y prevencion para disminuir los casos de dengue en el municipio de

Matagalpa?
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Edad Cuantitativ | Edad cumplida en afios | De 0 a 10 afios ordinal
adiscreta | meses y dias hasta| 11 a 19afios
momento de estudio 20 a 49 afnos
50 afnos a mas
Sexo Cualitativa | Condicion organica que | 1.Masculino nominal
Nominal distingue al macho de | 2.Femenino
Dicotomica | la hembra en los seres
humanos, los animales
y las plantas
Procede [ Dicotémica | Zona de residencia | Urbano nominal
ncia donde son originarios | Rural
los pacientes
ingresados
Estado Cualitativa | Estado de salud | Desnutrido Ordinal
nutricion | Cuantitativ | relacionado al peso | Eutréfico
al a para su edad, el peso | Sobre peso
Dicotomica | para su talla y peso | Obesidad
para el sexo de la| Obesidad -mérbida
persona ingresada.
Nivel Cualitativa | Nivel de vida grado de | Clase alta-alta Ordinal
econOmi | dicotébmica | bienestar material | Clase alta
co alcanzado por una | Clase media-alta
persona o] una | Clase media
colectividad Clase media-baja
Clase baja
Clase Baja-Baja
Nivel Cualitativo | Nivel de escolaridad | Ninguno Ordinal
académi | Cuantitativ | que ha alcanzado una | Primaria completa
co 0 persona o colectividad, | Secundaria
Politomica | para medir su nivel de | completa
conocimiento y cultura. | Técnico superior
Universitario
Otros
Estado Cualitativo | Circunstancia juridica | Soltero Ordinal
civil dicotébmica | personal que Casado
determina su situacion | Union de hecho
juridica personal, estable
otorgando ciertas
facultades.

Fuente: Elaboracién propia
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Clima Cualitativa | Conjunto de | Clima Tropical | nominal
Politomica | condiciones seco y
atmosféricas, huamedo.

propias de una
zona geogréfica
Cultura Cualitativa | Concepcion que | Deficiente Nominal
sanitaria Politomica | tiene una persona | Mala
del componente | Regular
salud enfermedad | Buena

y la interaccion | Muy buena
médico -paciente. | Excelente

Temperatura Cuantitativa | Valores de la | Grados Ordinal
media temperatura centigrados

En grados

centigrados
Humedad cuantitativa | Cantidad de vapor | Porcentaje de | Ordinal
relativa de agua o | humedad

cualquier otro

liguido que esta
presente en la
superficie o el
interior de un
cuerpo o en el aire.

Vapor de agua | cuantitativa | Gas de efecto| Porcentaje de | ordinal
invernadero mas | vapor de agua
importante y actla
como retro
alimentador  del
clima.

Precipitaciones | Cuantitativa | Agua procedente | Milimetros Ordinal
de la atmosferay | cubicos
en qué forma
solida o liquida se
deposita sobre la
superficie de la

tierra
Continuidad cuantitativa | Porcentaje del Metros ordinal
del agua tiempo durante el | cubicos
potable gue se dispone de

agua de consumo,
Su cobertura 'y

accesibilidad.
Depésitos de cuantitativa | Es el lugar donde | mOsm/kg ordinal
Excretas se arrojan las

deposiciones
humanas con el
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fin de
almacenarlas y
aislarlas para asi
evitar que las
bacterias
patdgenas que
contienen, puedan
causar
enfermedades.

una enfermedad
determinada o
gue se presentan
en un enfermo.

Crianza de cuantitativo | Los animales unidad ordinal
animales domeésticos son
domeésticos los que viven

cerca de las

personas para

darles algun

beneficio.
Lugares donde | cualitativo | Trasladarse de un | Numero de Nominal
viajo lugar a otros con | lugares dicotomica
altimamente diferentes fines: visitados

por negocio, para

trabajar, paseatr, ir

de visita, cambiar

de domicilio etc.
Sintomatologia | Cualitativo | Conjunto de Leves Nominal
presentada por |y sintomas que son | Moderado
los pacientes categorico | caracteristicos de | Graves.

Fuente: Elaboracion propia

NUumero de casos Cuantitativa Suceso, Numero de Ordinal
discreto cosa que consulta o
ocurre. pacientes
ingresados
Morbilidad Cuantitativa Proporcién Numero de Ordinal
discreto de personas | pacientes
que ingresados
enferman en
un lugar
durante un
periodo de
tiempo
determinado
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en relacion
con la
poblacion
total de ese
lugar.

Mortalidad

Cuantitativa
discreto

Numero
proporcional
de
defunciones
en un
poblacion o
tiempo
determinado

Namero de
defunciones

ordinal

Fuente: Elaboracion propia

Estrategia Cualitativa | Son procedimientos | Buena o mala nominal
de Cuantitativa | utilizados de manera | Efectiva o]
educacion dicotomica | intencionada y flexible | inefectiva
por el docente para
hacer posible el
aprendizaje del
estudiante.
Aprendizaje | Cualitativo | Adquisicion de | Tiene nominal
significativo | Cuantitativo | conocimientos en algun | conocimiento
dicotébmico | arte u oficio. No tiene
conocimiento
Propuesta Cualitativo | Proceso participativo y Adquisicion del | nominal
de transformador donde el | conocimiento
educacion aprendizaje y el
popular concepto esta basado desconocimiento

en la experiencia
practica de las personas
Y grupos participantes
en el proceso de
formacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.1. Contexto de estudio

Se realiza en la unidad de salud familiar y comunitario, Policlinico Trinidad
Guevara Narvaez, ubicado contiguo al complejo Judicial, en el barrio
Crecencio Rosales, en la ciudad de Matagalpa el cual limita al norte con las
Riveras del Rio Grande de Matagalpa, al sur con el complejo Judicial, al este
con el parque comandante Carlos Fonseca Amador, y al Oeste con el dltimo
anden peatonal del barrio Crecencio Rosales, en el norte de Nicaragua,
municipio de la cabecera departamental con el mismo nombre; cuenta con
una poblacion de 133,416 habitantes, y una densidad poblacional de 215 hab
/km?, unidad asistencial que a su vez, atiende a 38 sedes de sector y 98

sectores entre ellas urbanas y rurales.

Cuenta con 50 camas en total, para ingreso hospitalario y observacion, de
ésta manera tiene la categoria hospital primario con encamados donde se
prestan los siguientes servicios de salud de forma gratuita de acuerdo al
sistema de salud con el que cuenta nuestro pais para a la poblacion
matagalpina, donde se brindan servicios de odontologia, ginecologia,
Emergencias, pediatria, fisiatria, laboratorio, central de equipo, casa materna
gue alberga a mas de 20 mujeres gestantes, medicina natural, atencion
integral a la mujer y a la nifiez, programas a pacientes de VIH Y Tuberculosis,
Programa ampliado de Inmunizacion, clinica de atencién a Febriles, clinica
Materna infantil donde se atienden partos humanizados de bajo riesgo,

consulta general, para toda la familia.
6.2 Paradigma de investigacion

De acuerdo con, Lorenzo (2006) en el articulo sobre los paradigmas sefiala
gue este fue usado por Gage citado por Shulman (1989) para referirse a los
modelos como maneras de pensar o pautas para la investigacion que pueden

conducir al desarrollo de la teoria.

Sin embargo, la acufiacion del término paradigma se le atribuye a Kuhn
(1970), quién en la obra la «estructura de las revoluciones cientificas» expresa
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que un paradigma “es un compromiso implicito, no formulado ni difundido, de
una comunidad de estudiosos con determinado marco conceptual.

No obstante, Pérez (1994) describe que un paradigma es un conjunto
de creencias y actitudes, que permiten tener una vision del mundo compartida
por un grupo de cientificos que implica metodologias determinadas.
Asimismo, Lorenzo (2006) afirma que en una ciencia experimentada solo
puede sobresalir un paradigma a la vez, por lo tanto, esta investigacién esta
centrada en el paradigma positivista, ya que “dicho paradigma tiene la finalidad
de explicar, describir, controlar y predecir una realidad, desde el exterior.” Por
tanto, en esta investigacion, se realiza un analisis del comportamiento
epidemioldgico del dengue en el municipio de Matagalpa en los periodos antes

descritos.

6.3. Enfoque de investigacion.

Este estudio responde al enfoque cuantitativo con implicaciones
cualitativas. De acuerdo con Hernandez, Fernandez, & Baptista (2015) en el
enfoque cuantitativo se utiliza la recoleccién y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacién, confia en la medicibn numérica, el
conteo y el uso de la estadistica para establecer con exactitud los patrones de
comportamiento de una poblacion desde fuera y en esta investigacion se
recurrio al andlisis estadistico de los datos obtenidos en la encuesta con el

propésito de medir la conducta de la poblacién en estudio.

Estos enfoques no entran en competencias, uno no tiene mas importancia
que el otro, sino que depende de la naturaleza y contexto de la investigacion,
por consecuente la posicidon asumida por Hernandez, Fernandez, & Baptista

(2015) siempre ha sido que son enfoques complementarios.

Se describen las cualidades del sujeto de estudio, asi como también se
indaga y se argumenta con los andlisis de datos estadisticos para contestar

preguntas de investigacion y para sustentar los resultados obtenidos.

48



6.4 Alcance de la Investigacion

En cuanto al alcance de investigacion cuantitativa Hernandez,
Fernandez, & Baptista (2015) lo consideran como “el tipo de investigacion, ya
gue, mas que ser una clasificacién, constituye un continuo de causalidad que

puede tener un estudio.

Por lo tanto, este estudio es de alcance explicativo, ya que, va mas alla
de la descripcion de conceptos o fenbmenos o del establecimiento de
relaciones entre conceptos, es decir, estan dirigidos a responder por las
causas de los eventos y fendbmenos fisicos o sociales.

En este estudio se explican los factores que incidieron en el

comportamiento epidemiolégico del dengue en esta unidad de analisis.

6.5 Disefio de la investigacion

Un disefio es un plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
informacion que se requiere en una investigacion y responder al planteamiento
del problema (Hernandez Sampieri et al, (2015), consecuente al paradigma,
enfoque y alcance de la investigacion este estudio tiene un disefio no
experimental, debido a que no se genera ninguna situacién, si no que se
observa situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente.

De acuerdo a lo antes mencionado podemos recalcar que solo se daran
los aportes, en relacién a lo encontrado, y retroalimentando los hallazgos
encontrados, y describiendo, explicando en su paradigma positivista y enfoque
cualicuantitativo, argumentando sobre los hechos sucedidos, sobre

antecedentes y bases cientificas.

6.6 Tipo de investigacion segln su orientacion en el tiempo

Con relacibn a Hernandez, Fernandez, & Baptista (2015) esta
investigacion sera de corte transaccional o transversal, se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, en relacion a este estudio se lleva a
cabo en un tiempo especifico que comprende del afio 2019 al afio 2021

en el Policlinico Trinidad Guevara Narvaez, Matagalpa.
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6.7. Poblacion

Universo: Guerrero (2006) que el universo es la totalidad de individuos o
elementos con determinadas caracteristicas que se quiere estudiar. La
poblacion es el conjunto de elementos sometidos a un estudio estadistico
Larousse (1999). En cuanto en este estudio la poblacién son las pacientes que
estuvieron ingresadas por dengue en la sala de UAF (unidad de atencion a
Febriles) en los periodos de 2019 al 2021.

Este estudio el tipo de muestreo sera no probabilistico, en donde la eleccién
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion o los propoésitos del investigador

Hernandez, Fernandez, & Baptista (2015).

Poblacion:
142 en los 3 afnos
130 muestra con 99.99 % de confianza.

En este caso se trabajara con el 100% de la poblacion.

Criterios de seleccion de los agentes muéstrales
e Haber estado ingresado en sala de Emergencia o UAF con
fiebre.
e Estar positivo en la prueba seroldgica del dengue.

e Haber estado ingresado, entre el afio 2019 y el 2021.

6.8. Métodos utilizados

Método deductivo

El método deductivo, es un procedimiento racional que va de lo general
a lo particular. Posee las caracteristicas de que las conclusiones de las
deducciones son verdaderas, si las premisas de las que se originan también
los son GOmez Bastar (2012).

Se aplica el método deductivo, ya que hay que una variable nos lleva a

otra por lo que exige el pensamiento l6gico analitico, y pensamiento critico
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para descubrir la correlacion de variables que, para darle explicacion y
respuesta a nuestra hipoétesis, y preguntas de investigacion, y poder descubrir

las verdades causalidades y posibles efectos de los factores a estudiar.

Método tedrico

Los métodos tedricos cumplen una funcion gnoseoldgica importante, ya
que nos posibilita la interpretacion conceptual de los datos empiricos
encontrados. Estos crean las condiciones para ir mas alla de las caracteristicas
fenoménicas y superficiales de la realidad, explicar los hechos y profundizar

en las relaciones esenciales.

En este estudio se aplico el método deductivo, por tanto, se basé en
analizar el comportamiento de la epidemia del dengue en los ultimos afios y
analizando las posibles que pudieran incidir en el dengue entre otras variables

a estudiar, describir y argumentar.

6.9. Técnicas e instrumentos de recopilacion de lainformacion

Cuestionario:

Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso destinado a
obtener respuestas sobre el problema de estudio y que el investigado o
consultado llena por si mismo, segun variantes de respuesta pueden ser

abiertas y cerrada Piura Lopez (2008).

Entrevistas estructuradas o enfocadas:

Las preguntas se fijan de antemano, con un determinado orden y
contiene un conjunto de categorias u opciones para que el sujeto elija. Se
aplica en forma rigida a todos los sujetos del estudio. Tiene la ventaja de la
sistematizacioén, la cual facilita la clasificacion y analisis, asimismo, presenta
una alta objetividad y confiabilidad. Su desventaja es la falta de flexibilidad que

conlleva la falta de adaptacion al sujeto que se entrevista y una menor
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profundidad en el analisis Diaz Bravo, Torruco Garcia, Martinez Henandez , &
Varela Ruiz (2019).

Fichas epidemiolégicas:

En el sistema nacional de vigilancia epidemioldgica existen instrumentos e
herramientas para la recoleccién, andlisis e interpretacion de datos, siendo
uno de los instrumentos mas importantes las fichas de notificacion
epidemiolodgica el cual el personal de salud debe utilizar para informar de
manera oficial una enfermedad o evento sujeto a vigilancia epidemiolégica el
cual puede ser de manera inmediata, semanal o mensual segun el tipo de
periodicidad especificada en la Directiva Sanitaria N.° 046 aprobada
segun resolucion ministerial, MINSA CDC-Peru. Centro de investigacion y

vigilancia en salud.

Datos estadisticos recolectado por el departamento de epidemiologia.

Base de datos es un conjunto de informacion que se relaciona entre si, que

estd almacenada y organizada de forma sistematica para facilitar su
preservacion, busqueda y uso. En inglés se conoce como data base.
Las bases de datos han evolucionado tras los avances informaticos y
electronicos que pasaron de un sistema analdgico a un sistema digital
caracterizado por almacenar una gran cantidad de informaciéon que puede ser
utiizada de manera rapida y facil. (https://www.significados.com/base-de-
datos/, 2017).

El objetivo de las bases de datos es facilitar el uso y acceso a la
informacion, de alli que sean ampliamente utilizadas en el sector empresarial,
publico y cientifico, asi como en las bibliotecas, entre otros. Asimismo, se han
creado sistemas que gestionan las bases de datos a fin de mejorar sus
funcionamientos conocidos como Sistemas de Gestion de Bases de Datos que
permiten almacenar de manera mas rapida y segura la informacion.

(https:/Iwww.significados.com/base-de-datos/, 2017)
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6.10 Procesamiento de la informacion

El proceso y analisis de la informacion se llevara a cabo a través del uso
de las siguientes herramientas:

Microsoft Excel, para apoyar la elaboracion de graficos que representan
datos relevantes del estudio, la tabulacion de la informacion, presentacion de
tablas dindmicas, y correlaciones de variables entre otras bondades que nos

ayudé dicho software.

6.11. Proceso de Validaciéon de instrumentos

Para asegurar la confiabilidad en el trabajo de campo, se determinaron los
criterios de rigor cientifico en la investigacion cualitativa: veracidad, integridad,
adecuacion metodoldgica, credibilidad, congruencia, otros. Pero, quiza, el

término mas utilizado sea el de «validez».

La validez de una investigacion se obtiene mediante las opiniones de
expertos y al asegurarse de que las dimensiones medidas por el instrumento
sean representativas del universo, asimismo al correlacionar o asociar las
puntuaciones de los participantes, obtenidas mediante la aplicacion del
instrumento, con sus valores logrados en un criterio determinado Hernandez,
Fernandez, & Baptista (2014).

Por tanto, se realizard el método Delphi que es un método de
estructuracion de un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora
de permitir a un grupo de individuos, como un todo, tratar un problema

complejo Bustamente Figueroa (2019).

En la presente investigacion la validacion estd dada por el Minsa quién
tiene como instrumento de recoleccion de datos la ficha epidemioldgica, y los
datos estadisticos de su base de dato, que es confiable ya que esta basada

en hechos reales y veraces.
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Se realizé la revisidon de los casos en las fichas epidemiolégicas donde, se
encontraron los siguientes hallazgos.

Variable no.1 datos sociodemograficos de los pacientes que estuvieron

ingresados por dengue.

TABLA NO 4. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR
DENGUE EN EL ANO 2019 AL 2021.

VARIABLES

SEXO 58% mujeres | 42% hombres

EDAD 28% de ]16% de | 12% de
4% de 2-4 28% de 5-9 10-14 15-19 |]35-49
afos afnos afos afnos afos

PROCEDENCIA 4% semi
8% rural 88% urbano urbano.

Fuente: Revision de fichas epidemioldgicas de los pacientes positivos con dengue.

En la revision del 100% de las fichas epidemioldgicas, que corresponde al
total de la poblacion a estudiar se encontré que el 58% de los casos son
mujeres y el 42% representa a los hombres; lo cual coincide con el estudio
realizado por Chilén Huaman Enrique (2018), quien afirma que la mayoria de
los casos de dengue se dan en el sexo femenino debido a que ellas pasan
mas en el hogar, realizando las tareas domésticas, por lo se coincide con su
hallazgo en Cajamarca Peru, pues el sexo mas afectado son las mujeres
presentando un porcentaje de 58% mujeres a 42% hombres a lo que se puede
deducir que se debe a la diferencia de actividades econdémicas y trabajo, ya
gue donde estan los focos de infeccidn es en los hogares donde las del sexo
femenino permanecen mas haciendo mdultiples tareas y cuidando de los

mismos.

Las edades de los pacientes oscilan entre 4 y 48 afos; donde los mas
afectados fueron los nifios, menores de 12 afios que representan un 56%; y
los menores de 14 afios, representa un 60 %, un 4% las edades de 2 a 4 afios,
donde pueden presentar una gran vulnerabilidad, y de 5 a 9 afios es el mismo
porcentaje que de 10 a 14 afos lo cual es una cifra muy alarmante, los

adolescentes de 15 a 19 afos representan una cifra de 16% y de 20 a 34 afios

54



otro 16%; de 35 a 49 afios tan solo son un 12 % y afortunadamente mayores

de 50 y 60 afios no hay casos reportados.

Esta variable es muy importante analizar ya que la mayoria que se
enfermaron y que tuvieron complicaciones fueron los nifios, tal es la
importancia de estudiar y prestar especial atencién a las edades de los nifios;
el MINSA tiene una normativa para un manejo especializado a estos pacientes
ya que son una edad vulnerable y que a la hora de administrar medicamentos
y soluciones electroliticas intravenosas se calcula a una dosis distinta que los

adultos, entre otros aspectos importantes.

La OPS también sefiala que la causa de mayor afectacién en los nifios podria
estar relacionada con que representan a una poblacion que ha estado menos

expuesta al virus y, por ende, carecen de defensas contra el dengue.

En la procedencia se sabe que los mas afectados fueron los del area
urbana que representa un 88%; un 12 % es del area rural; donde se puede
hacer una subclasificacion de los pacientes que pertenecen al area
semiurbana que representa un 4%; tal es el caso de las Tejas y Monte Tabor,
gue también es una zona de riesgo porque es un area con muchos reporte de
casos de dengue y debido a la cercania a las pilas séptica o planta de
tratamiento de aguas residuales(PTAR) que esto afecta la calidad de salud de
los pobladores de esta zona, que ademéas puede desencadenar en otros
problemas de salud o peor aun haciéndolos mas vulnerables . Debido a que
las condiciones higiénico sanitarias son muy diferentes, donde el acumulo de
basura, la falta de agua potable, el almacenamiento de grandes cantidades de
agua, los cauces con mucha basura, la contaminacion, la cantidad de
depdsitos no utiles, la urbanizacion, entre otras cosas que propician las
condiciones adecuadas para que se desarrolle el virus del dengue con una

diferencia abismal entre el campo y la ciudad.

A pesar de que se ejecutan mas actividades, para la erradicacion del vector
del dengue en Matagalpa, sigue siendo afectada principalmente en zonas mas
urbanizadas, en las cabeceras departamentales, municipales y comarcales
donde el factor en comun es la urbanizacion y la contaminacion, falta de agua

potable y la cantidad de almacenamiento de desechos sélidos utiles y no utiles
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gue en la temporada de invierno son criaderos del mosquito, transmisor del

dengue.

En relacion donde de los barrios donde hubo mas incidencia fue en los
barrios Santa Teresita, Las marias, Nuevo Amanecer, Limixto, las tejas,
Pancasan, Francisco Moreno No. 1, y 2, Tepeyac, Totolate abajo y arriba,
Cementerio, Sabadell, El Tule, Walter Mendoza, Rodolfo Lopez, 2 de marzo,
Carlos Roque y 25 de abril, los que mas tienen y se repiten los nUmeros de
casos con frecuencia son: Santa Teresita, El Tule, Totolate Arriba y Abajo,

Walter Mendoza.

Variable No. 2 Factores que inciden en los cambios epidemiologicos
del dengue.

De acuerdo al segundo objetivo que es; Determinar los factores que
inciden en los cambios epidemioldgicos del dengue. Algunos de estos
factores son la lluvia; donde haciendo un analisis de las precipitaciones del
afio 2019, donde la ilustracién No.6 se muestra que el nivel de lluvia mas
alto es en mayo llegando alcanzar 219 mm lo cual, se relaciona con el
namero de casos de dengue en esas semanas epidemiolégicas; si se toma
en cuenta que el vector se desarrolla en 11 dias para alcanzar todo su
ciclo de vida, segun los expertos en entomologia, desde huevo hasta llegar
a un zancudo adulto, y vive entre un mes y dos meses de vida; se puede

establecer una relacion directa.

Este dato con el nimero de casos de dengue reportados entre junio y
julio, tiempo que tarda el vector en desarrollarse completamente, si se
realiza un célculo estadistico a través de la formula de Pearson, donde
existe una correlacion entre los casos de dengue y las precipitaciones ya
gue segun Pearson el resultado es de 0.35, y para que haya una
correlacién debe ser mayor a 0.05. donde se puede concluir que, si existe
una correlacion directa entre las precipitaciones y el nUmero de casos de
dengue, en el afio 2019 donde se presentan mayor prevalencia de casos

positivos existente en dicha unidad asistencial.
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Si, la basura no solo hace ver mas fea una ciudad, sino que se convierte
en un caldo de cultivo de una enorme cantidad de enfermedades que
afectan a humanos y animales por igual, incluyendo la proliferacién de
enfermedades transmitidas por mosquitos como son el Dengue vy
Chikungunya. (Meza, 2020, 17 de Enero).

Se hizo otro analisis donde el aumento de casos también esta asociada
a el almacenamiento de depdsitos no Utiles ya estos sirven como potencial
criadero del vector; ya que se sabe que en hasta depdsitos muy pequefios,
incluso una hoja, una tapa de botella de coca cola, una bolsita de golosina,
y de tortillita puede ser un criadero de zancudo, y es ahi donde la
importancia de la buena cultura sanitaria que debe de tener la poblacion de
ensuciar los menos posible nuestras calles, donde posiblemente nadie
tenga la conciencia sanitaria de colocar esa basurita insignificante en un
deposito de basura adecuado, donde la alcaldia vaya dar tratamiento, o los
terrenos baldios donde existe basureros ilegales donde ningun poblador va
a impedir que se haga criadero de zancudo u otras enfermedades y lejos
de mejorar la situacién es méas probable que donde exista un predio baldio
halla més gente que trate de ensuciar o desechar basura que limpiar por la
falta de conciencia y por la pobre cultura sanitaria que se tiene como

sociedad.

La mala cultura sanitaria influye en mucho, por ejemplo, en el caso de
los basureros ilegales, la falta de conciencia de los pobladores a acceder
gue los trabajadores del ministerio de salud realicen su trabajo, como debe
ser, donde los duefios de casa deben garantizar que los fumigadores y los
brigadistas de salud puedan hacer la correcta eliminacion de los depésitos
no utiles, que hay muchas veces en los patios y el debido tratamiento a las
aguas en depdsitos Utiles, estos dos factores son de gran importancia ya
gue en otros en otros departamentos el positivismo en depdsitos Utiles es
el principal problema y donde el mosquito del dengue se desarrolla,
también la pobladores deben colaborara dejando a un lado la desconfianza,
para que los brigadistas de salud puedan realizar bien su trabajo, amarrar

los perros, y dejar que se eliminen las aguas estancadas de ser necesatrio.
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Se pueden mencionar otros factores que también tienen importancia los
cuales se pueden mencionar, para su analisis las casas cerradas, donde
es un problema que no se ha podido resolver, ya que no existe una manera
gue se pueda incidir, es un problema que dificulta el trabajo de los
brigadistas de salud ya que donde hay casas cerradas no se puede fumigar
y no se puede hacer la adecuada eliminacion de criadero del vector, y no
se puede por ende aplicar BTI, consecuentemente no se podra detener el
ciclo del desarrollo del Aedes aegypti, entre otros, este es casi igual que la
problematica de la renuencia a que no se deje fumigar y aplicar BTI, y
éstos hogares son posiblemente los probables criaderos de zancudo ya
gue los duefios de casa no tienen tiempo para limpiar sus patios y
podriamos tener esos focos de criadero sin darnos cuenta, de igual manera
gue pueden haberlos en terrenos baldios es una brecha en la que no se
pueden incidir ya que no esta en manos del sistema de salud resolver ese

problema.

A como se explica en el grafico No.6, el abastecimiento de agua potable
en el municipio de Matagalpa es deficiente; analizando el suministro de
agua, es un porcentaje muy bajo que apenas un 32% de los afectados,
cuenta con el servicio permanente de agua potable seguido de un 40%;
guienes tienen el servicio 3 veces por semana, que eso equivale a dia por
medio lo cual sigue siendo un servicio deficiente; el resto equivale a un
28%, se ven obligados a almacenar grandes cantidades de agua,
incluyendo el 40% que la tiene dia por medio lo hacen para poder sufragar

los gastos de agua para sus necesidades béasicas.

Estos recipientes en muchos casos se han encontrado positivos, para
el criadero de larvas y pupas que son los primeros estadios del vector, ya
gue la gente no bota esta agua debido a la crisis del vital liquido, prefiere
tener esas aguas, aunque sea con criaderos a eliminarla argumentando
gue les sirve, aunque sea para los inodoros, riego de plantas, maceteras,

floreros entre otros destinos domésticos.
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Sin duda el problema del agua potable es otro problema que afecta a la
sociedad matagalpina, donde el sistema de salud lamentablemente no puede
hacer nada, y es mas es una problematica que también afecta, a las unidades

de salud, hospital, centros de atencion primaria, entre otros.

Como bien se sabe uno de los datos claves es el Agua potable, donde se
pudo indagar que el 88% de los pobladores tiene agua potable, mientras el
12% restante no tiene este servicio béasico, por lo que una minoria
considerable, tiene problemas con el agua potable y su consumo es de dudosa
procedencia, sin contar con las normas de salubridad que se debe tener para

gue sea considerada saludable para el consumo humano.

GRAFICO NO.6 CONTINUIDAD DEL AGUA POTABLE.

POZO

2 VECES POR SEM

24 HORAS 12% | . |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
24 horas 3 veces por 2 veces por sem | vez por sem pozo
semana
m Series| 32% 40% 12% 12% 4%
H 24 horas 3 veces por semana W2 veces por sem DOl vez por sem ™ pozo

Fuente: Revisién de Fichas epidemioldgicas de los pacientes ingresados con dengue.

En cuanto a la continuidad del servicio, el 32% tiene el agua potable,
durante las 24 horas del dia, 40% refiere tenerla 3 veces por semana, un 12%
refiere tener 2 veces por semana otro 12% También asegura tener el servicio
1 vez por semana, y un 4 % tiene el servicio, pero proveniente de agua de
pozo en este punto es muy importante ya que debido a este problema la
poblacion se ve obligada a almacenar grandes cantidades de agua en

depdsitos que se le llaman utiles que es un probable criadero del vector.

En muchos casos las personas cuando hacen lavado de los barriles botan
el BTl que es el producto larvicidas que los Trabajadores del ministerio de
salud vierten en los depdsitos utiles para evitar el criadero del vector, por lo

gue aqui podemos identificar una de las grandes problematicas de la poblacion
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Matagalpina que es la falta de agua potable las 24 horas del dia, debido a que
en esta ciudad solo se cuenta con 4 fuentes de agua, las fuentes de Molino
Norte, la que provenientes de la ciudad de Sébaco y las del cerro Apante y

Fuente Pura.
GRAFICO NO. 7 DEPOSITO DE EXCRETAS.

70%
60%
50%
40%
30%

60%

inodoro

20% 20% M Inodoro y letrina
20%
10% . letrina
0% Inod
inodoro ne qro y letrina
letrina
Usuarios 60% 20% 20%

Fuente: Revision de Fichas epidemioldgicas de los pacientes ingresados con dengue.
Debido al problema del agua solo un 60% usa inodoro, un 20% inodoro y
letrina, y un 20% Solo letrina, este indicador también esta estrechamente

ligado con la parte socio econdmica, aunque no un factor determinante.

Un 88% refiere tener el servicio de tren de aseo, y un 12% refiere no tener
el servicio, debido a que un porcentaje de la poblacion es rural, es la causa
gue ellos no tengan el servicio de Tren de aseo por lo que podemos asociar la
eliminacién inadecuada de los desechos solidos con el criadero del vector en
depdsitos inservibles acumulados en patios, bodegas o en las huertas que

comunmente se aprecian en la zona rural.
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GRAFICO NO.8 ANIMALES DOMESTICOS DE LAS PERSONAS QUE FUERON
INGRESADAS.

45% 0%

40% 36%
35%
30%
25% No tiene animales
20% 16% Ti
5% ienen perros
10% 8% tiene perro y Gato
5% l H Tienen otros animales
0% . Ti
No tiene = Tienen tiene renen
) perroy otros
animales = perros ;
Gato animales
Series| 40% 36% 16% 8%

Fuente: Revision de Fichas epidemioldgicas de los pacientes ingresados con dengue.

El 40% de las personas que fueron afectadas por dengue refiere no tener
ningun tipo de mascota, un 36% tienen perros, un 16% gatos, perro y gato un

8% otro tipo de animales.

GRAFICO No. 9 LUGARES DONDE VIAJARON LA ULTIMA VEZ ANTES DE ENFERMAR.
viaj6 a la Jinotega 10%

viaj6 a la Dalia 5% ,
H No viajo

viajo a la Dalia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

No viajo viajé a la Dalia | viajo a la Jinotega
Series| 85% 5% 10%

Fuente: Revision de Fichas epidemioldgicas de los pacientes ingresados con dengue.

Los lugares visitados por estas personas fue un 85 % refiere no haber
viajado, un 5% La Dalia, otro 10% a Jinotega igual esto no parece tener
relevancia, ya que estos lugares no son endémicos 0 presentan tanta
prevalencia del vector. Se realiza un andlisis sobre este acapite ya que muchas

personas pudieron haber viajado a un lugar donde probablemente pudieron
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ser infectados con el virus del dengue, pero en la mayoria de los casos los
pacientes refirieron no haber viajado por lo que no existe mucha relacion en

haber viajado y haber sido afectado con el virus del dengue.

GRAFICO NO.10 SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS PACIENTES QUE FUERON
INGRESADOS.

Signos y sintomas de los pacientes ingresados

otros sintomas + rash cutdneo. .. 25%
Fiebre cefalea, artralgia 205
Fiebre cefalea, dolor retroorbitario. . ) 5%

Epistaxis NN 5%
Fiebre cefelea. dolor abdominal 10%
Fiebre, cefalea I | 5%

Fiebre.nduseas v omito,cefalea | 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Revision de Fichas epidemioldgicas de los pacientes ingresados con dengue.

Este grafico refleja sobre los signos y sintomas que mas presentaron los
ingresados donde un 25% ademas de rash cutdneo presentaron otros
sintomas, un 20% cefalea, fiebre y artralgia, otro 25% presentaron fiebre,
cefalea, dolor retroorbitario, un 5% presento epistaxis, un 10% fiebre, dolor
abdominal, un 16% solo presento fiebre y cefalea, y un 15% sufrié de fiebre,

nauseas, vomito, y cefalea.

Se puede hacer una analogia sobre este grafico, sobre los sintomas mas
comunes del dengue que presentaron los pacientes ingresados en el afo
2019, cabe sefalar que esto tiene estrecha relacion con los serotipos que mas
afecta en este municipio, los cuales son DEN-2 y DEN-4 el serotipo que
predomind, la severidad del dengue predomind en los infantes entre 4-9 meses
de edad y en nifios entre 5-9 afos, y la infeccion secundaria fue la
exacerbacion segun(Gémez Torrente Olga Maria, 2015) que se realizo en el

hospital Aleman Nicaraglense, en la ciudad capital Managua.

Sin embargo, actualmente, por diferentes factores como la tropicalizacion
entre otros, hay estudios serolégicos que revelan que los pacientes estan
concomitando con el serotipo 2 y 4, asi como el 1y 3 por lo que los pacientes

podrian presentar sintomatologia diferente a los sintomas mas comunes,
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ocasionando esto que haya mas dificultad para identificar a los nuevos casos

de dengue.

Variable No.3 comparativo entre los afios 2019 al 2021.
GRAFICO NO. 11 GRAFICO DE TENDENCIA ENTRE EL ANO 2019 AL 2021

Numero de casos en el 2019-2020-2021

5 ——

0 —
enero febrer marzo abril  Mayo | Junio | Julio Agosto septie Octub Novie diciem
o mbre re | mbre bre
—)019 | | 6 4 6 8 29 29 8 12 10 2
2020 | | 0 I 0 I 2 4 2 5 I 2
—?021 2 | 0 0 0 0 0 0 0 0 I 2

Fuente: Elaboracién propia.

A través de este grafico de tendencia, se puede demostrar el afio donde
hubo mas casos de dengue atendido en el Policlinico Trinidad Guevara
Narvaez, debido a multiples factores que se han analizado anteriormente, se
ingresd a una gran cantidad de pacientes, donde se registran a mas de 2500
pacientes, de los cuales posteriormente se muestrearon y se encontré a 116
casos positivos, entre ellos con y sin signo de alarma, sospechosos y
confirmados y los que presentaron complicaciones se les realizé traslado a

Hospital Regional César Amador Molina.

Esta epidemia tuvo su apice epidemioldgico entre julio y agosto del afio
2019, analizando las diversas causas, se trabaja dia a dia para mantener
controlada la situacion sanitaria respecto al vector, el cual representa un gran

reto para el sistema de salud nacional y los paises con climas tropicales.

El aumento de casos en el afio 2019 empez6 en la semana 11; donde se
empezd a reportar 3 casos primero, luego otros 3 casos en la semana
12,desde este momento se empezaron a tomar las medidas pertinentes ya que
los casos reportados superaban los afios anteriores y era claro que se estaba

frente a una epidemia; en las semanas siguientes fue en aumento, en la
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semana 30, es decir en el mes de junio y julio se presentd un incremento en la
curva epidemioldgica, lo cual es un comportamiento que ya se esperaba,
debido a que las lluvias de mayo fueron el factor desencadenante, para que
en junio y julio se presentaran los primeros casos de dengue, tomando en
cuenta el tiempo que tarda el vector en desarrollarse completamente, que es

un periodo maximo de 11 dias y es capaz de vivir de uno a dos meses de vida.

Durante este afo (2019) la alerta epidemiologica, fue descendiendo entre
los meses septiembre y noviembre (SE 40 y 48) con relacién al afio 2020, esta
curva epidemiologica del 2019 se extendid6 mucho mas empezando desde
marzo hasta noviembre, en afios posteriores, ocurri6 un mes después y un
mes antes, presentando menos casos en el 2019, segun el ciclo del dengue,
éste afio epidémico presentd una emergencia sanitaria casi igual a la que se
presentd en el 2016, donde las unidades de salud, no daban abasto para la
atencién de tantos pacientes con casos sospechosos de dengue y casos
confirmados, donde la emergencia sanitaria afectd en todos los sectores y se

tuvo que pedir ayuda a otras instituciones.

Actualmente el MINSA ha actualizado sus protocolos y ya se estan
ejecutando nuevos lineamientos y formas de abordar esta epidemia; donde se
realizard un trabajo multisectorial, en coordinacion con el MINED, con la
alcaldia, para que apoye con las jornadas de limpieza; se realizara visitas de
concientizacién a los barrios donde mas presenten incidencia como es el
Progreso, Otoniel Arauz, Totolate Arriba y Apante, donde a la fecha se reportan
4 casos, segun el departamento de epidemiologia reportan un caso por
semana hasta el momento, actualmente que se cursa la semana

epidemioldgica numero 30.

El MINSA y el Policlinico Trinidad Guevara, ha ejecutado diversas
estrategias una de ellas es docencia al personal de salud, donde se ha tenido
el acompafamiento de la direccion del SILAIS, docencia con especialistas en
medicina interna del HECAM vy el especialista de este centro asistencial
encargada del area de UAF, sobre el abordaje clinico del dengue y su
actualizacion de la normativa 147; medidas de prevencion y lineamientos a

seqguir, por parte de los especialistas del departamento de epidemiologia,
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apertura de la sala de UAF con todas las condiciones y como realizar
coordinacion y la red de comunicacion para el sistema de referencia, dando a
conocer los puntos focales tanto para los casos de dengue en adultos como

en nifos, donde existen especialistas para atender los casos particulares.

Se esta realizando coordinacién con otros municipios para intensificar, la
lucha anti epidémica reforzando en recursos humanos y en equipos de trabajo;
para agilizar y responder con rapidez a los controles de foco, realizando dicho

trabajo en menor tiempo y mas efectividad.

Variable No.4 propuesta de educacion popular para prevencion de la

epidemia del dengue.

Se propone charlas educativas en medios de comunicacion, radio,
Televisidn, redes sociales, y sobre todo al personal de lucha anti epidémica
para cambiar la cultura sanitaria que tiene la poblacion Matagalpina.

Se propone usar los medios convencionales, como brochours, volantes,
pancartas, los murales informativos, vifietas informativas en radio y television,
de igual manera, spot en redes sociales en forma de tik tok, para llegar a
jovenes adolescentes, llegando de forma mas llamativas a este publico,
también se puede implementar informaciones alusivas, en pantallas en las

unidades de salud, mientras se espera la consulta.

TABLA 5 PROPUESTA DE INTERVENCION

Visita casa a Para que la A la poblacion | Personal de Que las
casa con poblacién Matagalpina, | LAE, recursos | personas que
brigadistas de participe de en especial de enfermeria | resulten
salud, manera activa los barrios del modelo sospechoso
encargado de en la destruccién | mas familiar y para caso de
lucha anti de criadero de afectados por | comunitario; denguey la
epidémica, para | zancudos, y la epidemia Brigadista de | poblacion
realizar charlas | ayudar a del dengue. salud. general,
de disminuir el ayuden al
concientizacion. | numero de trabajo del
Minsa en la
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casos de destruccion de
dengue. los criaderos
del vector.
Docencia los Para un mejor A los Responsables | Para que el
viernes de abordaje clinico | trabadores de personal de
Cada semana |y epidemiologico | del policlinico, | epidemiologia | salud, tenga
por parte del y mas
personal de trabajadores conociendo
salud y lucha de lucha sobre el
anti epidémica, antiepidemica dengue, tanto
respectivamente. en manejo
clinico como
epidemiologico.
Realizar spoty | De esta manera | Al publico Estudiantes Para hacer
vifietas y videos | hacer promocion | general de Maestria promocion de
en redes y prevencion de | conectadaa |en salud manera
sociales y forma masivay |laredde publica. masiva, al
medios de llegando mas a | internet. publico
comunicacion, | la poblacion conectado a la
en promociony | joveny red de internet.
prevencion adolescente.
sobre las
medidas que se
deben de tomar
para disminuir
los casos de
dengue.
Coordinacion Penalizacion a | Los Lideres Evitar que la
con las las personas que | habitantes del | comunitarios, | gente violente
autoridades incurran en Municipio de | encargado las leyes que
competentes delitos Matagalpa del estudioy |559y laley
para la ambientales e responsables | 217proteje la
aplicaciéon de la | interrumpan el de las sedes | salud
ley 217 ley trabajo del de sector. ambiental en
general del ministerio de agosto 2022.
medio ambiente | salud.

y los recursos
naturales; la
559; ley de
delitos
ambientales
para penalizar
a las personas
gue botan
basura en la
calle o en los
basureros
ilegales.

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a la entrevista que se le realizo al personal de epidemiologia,
(Ver anexo no.3) en base un cuestionario donde se realizaron preguntas

abiertas y cerradas donde se logré obtener los siguientes resultados:

Quienes opinaron que las actividades realizadas para el control del dengue
un 70% aseguraron, que son excelentes y un 30% que son Buenas. Ya que
actualmente el departamento de epidemiologia, cuenta con un responsable
para el programa de dengue, un responsable para malaria, un entomélogo, un
epidemidlogo, un higienista, todos con una asistente digitadora, una
responsable de brigada para monitorear el trabajo de campo, ademas cuenta
con mas de 25 abatizadoras de sexo femenino y mas de 10 varones que

realizan el trabajo de fumigacion.

Un 70% de los encuestados afirma que la participacion ciudadana es
buena, un 20% opina que la participacién es mala ya que muchas personas en
los barrios y en la mayoria de los casos las personas de las zonas centrales
se muestran renuentes y desconfiadas con el trabajo que realizan con el
personal de lucha anti epidémica, para el trabajo de fumigacion y aplicacion
del BTl de igual manera un 10% manifiesta que el protagonismo de la

comunidad es deficiente.

Un 30% asegura que si se ha logrado las metas de control, mientras que
un 70% asegura que se esta logrando, por lo que podemos interpretar que los
responsables del programa estan conscientes que se ha hecho un buen
trabajo sin embargo aun falta trabajar constantemente para lograr controlar la

epidemia del dengue.

los informantes encuestados respondieron que un 20% que hace falta mas
tiempo, un 50% que es un tiempo adecuado y un 30% asegura que es mucho
tiempo lo que se le ha dedicado para el control del dengue, cabe destacar que
esta respuesta esta basada, en las acciones actuales. Ya que en tiempo de
epidemia el equipo de epidemiologia estan consciente que se debe hacer un
sobre esfuerzo en el control de la epidemia y que se convierte en un trabajo

multisectorial e interinstitucional.
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Un 60% asegura que es buena la informacion que la poblacion con respecto
a la epidemia del dengue, un 20% que es mala, otro 20% afirma que es

deficiente.

Un 70% asegura que el nivel de conocimiento que tiene la poblacion, es
buena, sin embargo lo que la poblacion a veces no tiene es conciencia sobre
la transcendencia de la epidemia del dengue y las consecuencias para la salud
publica, un 10% de los encuestados asegura que es malo el nivel de
conocimiento lo cual es entendible debido al nivel sociocultural de los
pobladores que en los barrios periféricos, y un 20% que es deficiente, de igual
manera hay cierta relacion con una mala y deficiente informacién, lo que a

veces dificulta el trabajo del control de la epidemia del dengue.

Un 30% de los encuestados manifiesta que la religion esta relacionada con
el control del dengue, mientras que un 70% asegura que es irrelevante esta
asociacion. De acuerdo a la respuesta de los encuestados el 100% afirma que

cualquier persona tiene riesgo de enfermar de dengue.

De acuerdo con la pregunta ¢cree usted que la poblacion teme a

enfermarse por la aplicacion del BTI?

El 100% afirma que la poblacién no teme a enfermarse por la aplicacion del
BTI, tomando en cuenta que el personal de lucha antiepidemica, les explica
gue es un larvicida natural y no tiene ningun riesgo para la salud de las

personas.

Un 60% de los encuestados asegura que la disposicién de la comunidad
para participar en el control del dengue que es buena, un 30% dice que es
mala y si siempre hay renuencia para participar en este tipo de actividades
sociales por diferentes razones, y un 10% que hace falta mas compromiso

social.

Un 60% manifiesta que el apoyo de las otras instituciones fuera del Minsa
gue es buena para el control del dengue, un 10% asegura que es mala y un
30% dice que hace falta mas apoyo por parte de las instituciones del estado

en dicha tarea.
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En este caso que es una pregunta abierta ¢como se podria mejorar el
programa de lucha contra el dengue? podemos citar algunas opiniones entre

ellas:

e Trabajar en equipo

e Mas vehiculos asignados

e Mas recursos humanos.

e Organizacion en la comunidad, con los lideres comunitarios, religiosos o
politicos con el fin de facilitar la lucha sanitaria contra la epidemia del
dengue, en jornadas de limpieza, entre otras actividades de promocion y
prevencion de dichas enfermedades.

e Que la poblacién aplique las recomendaciones que le hacen los
trabajadores del Minsa y lucha anti epidémica.

e Asistencia técnica, capacitacion a los responsables del programa, y a los
gue integran el programa de lucha anti epidémica, para realizar un trabajo
de calidad.

e Personal mas capacitado, que cuenten con asistencia técnica para la
vigilancia del programa y para el mantenimiento de los equipos.
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Luego de haber realizado la presente investigacion se concluye lo siguiente:
1.Enrelacion a las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que el sexo
mas afectado son las mujeres. Las edades de los afectados oscilan entre 4 y
48 afos; donde los méas afectados fueron los nifios, menores de 14 afios que
representan mas de la mitad de los ingresados; los mas afectados son el area
urbana procedentes de los barrios Santa Teresita, El Tule, Totolate Arriba,
Totolate abajo, Walter Mendoza.

2. Los factores que mas incidieron en el aumento de los casos de dengue son:
la lluvia, la mala cultura sanitaria de los pobladores, falta de abastecimiento

permanente del agua potable.

3. En el afio 2019 fue el que mas se reportaron pacientes ingresados por
dengue; donde se contabiliz6 a 116 casos positivos y 2554 pacientes
sospechosos, segun los datos estadisticos y las fichas epidemioldgicas de

cada paciente que fue ingresado.

» Se propone realizar charlas de concientizacion casa a casa con
brigadistas de salud, en los controles de foco de casos sospechoso de
dengue.

» Docencia los dias viernes, con personal de salud y personal de lucha
antiepidemica.

» Realizar spot publicitario, vifietas radiales que se difundan en medios
de comunicacion y redes sociales en prevencion, medidas para ayudar
a disminuir los casos positivos del dengue.

» Coordinacion con las autoridades competentes para la aplicacion de las
leyes que penalicen a las personas que incurran en delitos ambientales,

especificamente que botan basura en sitios no permitidos.
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En este capitulo se presentan las recomendaciones tomando en cuenta los

resultados y las conclusiones de la investigacion.

A la poblacion:

Ya que la poblaciéon y la comunidad es la principal protagonista, y
coadyuvante de su propia salud por lo que se les insta a participar
activamente en las actividades comunitarias o del barrio para hacer
campafas de limpieza o para estar anuentes a las recomendaciones

gue les hace los trabajadores del ministerio de salud.

A los lideres comunitarios:

Para que sean impulsores y protagonistas de campafias de salud y
realizar la coordinacién para facilitar el trabajo comunitario del ministerio
de salud en la lucha anti epidémica y en las jornadas de abatizacion o
aplicacion del BTl y la fumigacion, asi como las campafias de limpieza

gue ejecuta la Alcaldia de Matagalpa.

Al personal del departamento de epidemiologia y lucha anti epidémica:

Fortalecer las estrategias comunitarias y en barrios para lograr una
mayor cobertura de las casas visitadas en los barrios y comunidades
para ejecutar y llevar a cabo los objetivos planeados.

Realizar educacion permanente en salud, a los trabajadores y ellos a
su vez a la poblacién, usando un lenguaje sencillo y popular para poder
lograr persuadir de una manera amable, y llevando una informacion

concreta y veraz, en el marco del respeto.

A las autoridades de la Alcaldia:

Que planifiqgue mas presupuesto para la limpieza de los Barrios y mas
campafias de concientizacion en para prevenir diversas enfermedades
de vigilancia epidemiolégicas y orden social no solo dengue ya que hay
muchas enfermedades prevenibles con una buena concientizacion por

parte de las autoridades locales.
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Promover y garantizar el cumplimiento de las leyes en este caso la 423,;
ley general de salud, y la 559; ley de delitos ambientales; 217 ley
general del medio ambiente y los recursos naturales; para penalizar a
las personas que botan basura en la calle o en los basureros ilegales,
en los rios, quebradas, causes, y alcantarillas, ya que estos son

posibles criaderos de zancudos en época de lluvia.
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ANEXOS



ILUSTRACION NO.1 PAISES ENDEMICOS A NIVEL MUNDIAL.

Anexo 1. Mapa de riesgo a nivel mundial.

RIESGO DE DENGUE
- Frecuente o continuo
- Esporadico o incierto
- No hay evidencia de riesgo

D -_ PEALTIATIN
' | 4 conmimpacion
|

Fuente: (https://www.cdc.gov/dengue/es/areaswithrisk/around-the-world.html, 2021)



ILUSTRACION NO. 2 ZONAS ENDEMICAS DE NICARAGUA.

Anexo2. Mapa de Nicaragua con los lugares con mas
dengue

prevalencias de

D

Atldntico Norte

n

MNGR
Mapa de departamentos con
mayor incidencia de casos de
dengue en Nicaragua

Matagalpa

Segun el Ministerio de Salud, hay 55.289 casos
sospechosos de dengue en Nicaragua hasta la
semana epidemicldgica 30 (27 de julio).

« Por grupos de edad, las tasas de incidencia mas
dltas se dan entre los nifios de 5 a 9 afos, de B a
14 afios y menores de 1 afio.

- A pesar de |a alta frecuencia y el gran volumen
de casos, Nicaragua tiene una de las tasas de
mortalidad mas bajas de la regién, con 10
muertes.

+ El MINSA declarc una alerta el 30 de julio,
anunciando gue ampliard las acciones de
prevencion y atencién hasta el mes de noviembre.

Reporte hasta semana 30
Casos por cada 100,000 habitantes
136
@ 42
I 55
I 5t

TIPDS DE CASO 2019 (HASTA 13 AGOSTD)

DENGUE
L H

DENGLUE GRAVE
u 0,69%

Fusnle: 075/0MS

CASOS ENTRE 2014 ¥ 2019 (HASTA 13 AGO)
Fuente: DPS/OME

£8,1K

64,7K 587K 552K

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Il 118
[ lages
[ Sin datos de casos por cada 100,000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia con datos oficiales
emitidos por el Ministerio de Salud (MINSA) de
Nicaragua y la Organizacidn Panamericana de la
Salud {OPS)

Fuente. (Irma, 2019, 14 de agosto)




TABLA NO.3 ESTRATIFICACION DE RIESGO EN MATAGALPA
ANEXO NO.3 Estratificacién de riesgo en el dengue

indice Ponderacié Ponderacié Ponderaci6 Estratificacio

Barrios y viviendas n n n Total ‘ n de

Comunidade ABRIL Riesgo
Ponderacié | Epidemioldgic
Z 2022 Sosp n )
German M(?diano
Pomares 2,2 1 2 2 5 Riesgo
Mediano
Yaguare 2,4 1 2 2 5 Riesgo
Mediano
Juan Pablo Il 2,2 1 Riesgo
Linda Vista 1,7 1
Salvador
Amador 0,0 1 2 1
Mediano
El Porvenir 2,2 1 2 2 5 Riesgo
Buenos Aires 0,0 1 2 1
Mediano
05 de junio 3,1 1 2 2 5 Riesgo
Lomas de
San
Francisco 0,0 1 2 1
Mediano
Liberacion 2,6 1 2 2 5 Riesgo
Mediano
Fanor Jaénz 3,6 1 2 2 5 Riesgo
Mediano
San Martin 3,2 1 2 2 Riesgo
Guanuca 0,8 1 2 1
Richardson 0,0 1 2 1
Pancasan 1,5 1 2 1
Las Vegas 0,0 1 2 1
25 de febrero 0,0 1 2 1
Santa Mgdlano
Teresita 1,3 2 2 1 5 Riesgo
Mediano
El Tule 2,9 1 2 2 5 Riesgo
Apoyo Mgdlano
Combatiente 2,9 1 2 2 Riesgo
Nuevo
Amanecer 1,4 1 2 1
El Calvario 0,0 1
Roger
Venerio 0,0 1 2 1
Marvin
Alvarado 0,0 1 2 1
Totolate
Abajo 4,0 1
28 de agosto 0,0 1
Las Marias 1,2 1




Mediano

Pedro J i
Chamorro 4,5 5 Riesgo
Las Mgdlano
Piedrecitas 4,5 5 Riesgo
Colonia M(?diano
Rubén Dario 4,0 Riesgo
Reparto BDF 0,0
Reparto
Molino Norte 0,0
Mediano
Carlos Rogue 4,2 Riesgo
Sandino
Norte 0,0
1 ro de Mayo M(?dlano
Norte 3,3 5 Riesgo
Totolate Mt?diano
Arriba 3,2 5 Riesgo
Edmundo M(?diano
Castellon 4,8 5 Riesgo
Walter M(-.:diano
Mendoza 2,4 5 Riesgo
02demarzo | 0,0 |4 [ BajonRiesgo |
Mediano
Sabadell 2,4 5 Riesgo
Las
Carmelitas 0,0
Reparto 1ro M(?diano
de Mayo 2,8 5 Riesgo
Benjamin M(?dlano
Linder 4,0 5 Riesgo
Manuel M(?diano
Baldizon 0,0 6 Riesgo
Rodolfo MF_—'diano
Lépez 2,4 6 Riesgo
Cementerio | 1,6 |4 [ BajonRiesgo |
Reparto Mt?dlano
Sandino 2,4 5 Riesgo
Lucidia Mgdiano
Mantilla # 1 2,0 5 Riesgo
Lucidia Mediano
Mantilla # 2 2,0 5 Riesgo
Sor Maria
Romero 1,3
Sadrach M(?diano
Zeleddn 3,3 5 Riesgo
Mediano
Otoniel Arauz 5,0 6 Riesgo
Mediano
La Virgen 2,2 5 Riesgo
Manuel M(?diano
Piquera 4,3 5 Riesgo




Mediano

Apante 2,0 Riesgo
Carlos
Fonseca 1,7
Mediano
26 de agosto 6,7 6 Riesgo
Mediano
Progreso 2,0 Riesgo
Carlos Sancti 0,0
Aquiles Mediano
Bonucci 6,3 Riesgo
Monsefor
Barni 0,0
Berman
Uriarte 0,0
Mediano
Santos Lépez 4,0 5 Riesgo
Reynaldo Mt?dlano
Mairena 8,3 6 Riesgo
San Mediano
Francisco 6,7 6 Riesgo
Mediano
Palo Alto 3,4 Riesgo
Molaguina 0,0
Zona Central 1,6
Crescencio Me?dlano
Rosales 5,6 6 Riesgo
Mediano
25 de abril 3,6 5 Riesgo
Fco Moreno # Mediano
1 2,9 Riesgo
El Tambor 1,8
Roberto
Centeno 0,0
Francisco
Moreno # 2 5,0
Francisco
Moreno # 3 3,7
Salomén
Ibarra 0,0
Manuel de J
Mendoza 0,0
Reparto
Fatima 0,0
Cruz Roja 0,0
ADIC-
Venancia 0,0
Waswali Mediano
Abajo 2,5 5 Riesgo
Guayacan 0,0
Mediano
Habitat 6,3 Riesgo
Primavera 0,0




Quebrada M(?diano
Honda 2,5 1 2 2 5 Riesgo
Mediano
Kokomo 2,7 1 2 2 5 Riesgo
Yaule Abajo | 0,0 ! 2 1 | 4 [ BajoRiesgo
Asentamient Me.zdlano
0 19 de Julio 5,0 1 2 3 6 Riesgo
Sol de Mgdiano
libertad 2,5 1 2 2 5 Riesgo
Pazy .
Reconciliacié Mediano
n 2,4 2 2 2 6 Riesgo
Mediano
Monte Tabor 6,7 1 2 3 6 Riesgo
Solingalpa | 1,7 1 2 1 [ 4 [ BajoRiesgo
Mediano
Las Tejas 2,9 1 2 2 5 Riesgo

Fuente: Datos del departamento de epidemiologia de PTGN- Matagalpa



Anexo no.3 Cuestionario de recoleccion de datos a personal de epidemiologia Facultad
Regional Multidisciplinaria de Matagalpa UNAN-MANAGUA

TABLA NO. 6 ENCUESTA A LOS INFORMANTES CLAVES DE EPIDEMIOLOGIA.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
IR - AR AGLA

e
a| €
gl 2 | g &
8 S| 2 2 - g '8
c| »n| '@ < cS| «
o & E -g Sl <| 3 9
g 5| = & o] 8| 3| 9| ©
x| 3| & el | 8| o €] Z| of 2
w| al £ Ol &h|Z| v I| < a| =
I ;Qué opina de las actividades que se
planificaron para el control del dengue? 7|3
2 ;Qué opina de la participacién de la comunidad
para el control del dengue?
3 ;Qué opina si se han logrado las metas para el
control epidemiolégico del dengue
4 ;Qué opinion tiene del tiempo que se utilizd 3

para el control del dengue?

5 ;Qué opinion tiene de la informacién educativa
dirigida a la comunidad del area urbana de
Matagalpa?

6 ;Qué opina del nivel de conocimiento que
tiene la comunidad sobre el dengue?

7 ;Piensa Usted que influye la creencia religiosa
de cada una de las personas de la zona urbana
para el control epidemiolégico del dengue?

8 Considera Usted que todas las personas
tienen el mismo riesgo de enfermarse de dengue
en el area urbana de Matagalpa?

9 (Considera Ud. que existe temor en la
Poblacion a enfermarse por el uso de los
componentes quimicos (abate, BTI) que se
utilizan para el control del dengue?

10. ;como  vid usted la disposicion de la
comunidad en participar en la campana de
control epidemiolégico del dengue?

Il. ;Cémo vié Usted la disposicion de las
Instituciones para participar en la campana de
control epidemiologico del dengue y cuales
participaron?

12 ;Como cree usted que podria mejorar el
programa de control y prevencion de la
epidemia del dengue?

Fuente: Encuesta a informantes claves del departamento de epidemiologia.



Anexo no.4

llustracion 3 Ficha epidemiol6gica para recolectar los datos de los pacientes con caso
positivo para la prueba serolégica.

ENERAL VIGILACIA PARA LA SALUD
MIC 'OGI¢A PARA SIND bﬂEsFEBRILES

N* do Ficha

1.3 Unidad de Salud;
ST Fecha'__ S 7

- 22Edad: __/___/ 23 No. Telelénico:
—25Sexo.F[ JM[ | 2.6 Ocupucidn ;

—— 210 Viajo en el Gilimo mes?. Donde;
Unblm.o semanas 2.12 Enfermodad crénica 4 Asma b. Alergla

- “Ml& :.g:'lbelu; ___e0On 2.12 Enfermedad aguda adicional. 3. Neumonla ___
Vias  Olra

Us Polable permanente: S INO.[ | b Puesto pblico. ___ ¢ Pozo.__  d,Rlo
Sen lacass: s Porros: b Galos: _c Cerdos __d. Ganado —= Ralones; __f.Ratas: __ g:Aves__h Otros; ___
__/42Fechadetcmade muestra: ___/_ /__ /4.3 Fecha de toma de 2da muesira; __/__/_/
de sintomas y Fecha de toma muestra son REQUERIDAS para el envio de la muestra
Presion Arterial /
AS; Marque: s| = (S) no = (N) o dosconocido: = (D)

Tos seca Dolor lumbar Iintenso
Hemoptisis Pinzamiento de la presién
Edema pulmenar Hipolensién
Distrés resplratorio Shock
Nauseas Olgura
Vomilos persistenie mas de 3 &n 1 hora Hematuria
Diarrea Falla multiorganica
Hemaloguezia Otros. Especifique
Melena

E Dolor abdominal

: Hepatomegala

M| T —

Fuente: Papeleria del departamento de epidemiologia



