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INTRODUCCION.

La importancia de la vigilancia para la Salud Publica va en paralelo con el conocimiento
médico al momento de realizar el diagnéstico definitivo, siempre en acorde las patologias sujetas
a vigilancia como lo son Dengue, Zika y Chikungunya. Ya que estas enfermedades son
infectocontagiosas y mortales para la humanidad si no son detectadas a tiempo. El objetivo es

prevenirlas para disminuir la morbilidad.

El Dengue, la enfermedad de Chikungunya y el virus Zika, son enfermedades viricas
transmitidas por vectores (artropodos), y constituyen un grupo de enfermedades que se extienden
a gran velocidad, afectando, a un porcentaje elevado de la poblacién. Los virus que causan estas
tres enfermedades se transmiten habitualmente de persona a persona a través de la picadura de

mosquitos del género Aedes.

Ha sido en el Continente Americano donde este crecimiento ha resultado méas evidente,
primero fue la reemergencia del dengue en los afios 90, poco a poco llegaron los cuatro serotipos
del virus, la incidencia y la presencia de cuadros graves de la enfermedad sigue aumentando.
Recientemente Ilegaron dos virus previamente desconocidos, en 2014 Ileg6 el virus Chikungunya
y posteriormente en 2015 el virus Zika, ambos han demostrado ser capaces de avanzar a gran
velocidad sin detenerse ante fronteras maritimas o terrestres afectando a su paso a gran nimero

de personas.

La emergencia de estas enfermedades viene precedida de la introduccion de un vector
competente para su transmisién. En Espafia se ha establecido el Aedes albopictus también
conocido como mosquito tigre en toda la costa mediterranea incluyendo las Islas Baleares. Este
vector ha demostrado ampliamente ser competente en la transmision de estas enfermedades. Las
actividades fundamentales para la prevencion y el control de la transmision de estos virus deben
ir dirigidas a la deteccion, diagnostico y tratamiento de los casos importados o autdctonos y
adoptar medidas que reduzcan el contacto entre las personas infectadas y el vector. La atencion
primaria juega un papel primordial en la identificacion de las personas infectadas, en su
diagnostico y tratamiento, asi como en la rapida adopcion de medidas que eviten el contacto con

los mosquitos ante el inicio de los primeros sintomas.
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ANTECEDENTES.
Los antecedentes segun Sequeira, V. “Investigar es Facil” (1997) son todos aquellos
trabajos de investigacion que proceden al que se esté realizando. Son los relacionados con el
objeto de estudio presente de investigacion que se esta haciendo. (Cruz, 1997, pag. 53)

A nivel internacional.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), el Chikungunya es una
enfermedad viral poco estudiada “olvidada o desatendida” que actualmente estd empezando a
emerger y reemerger como consecuencias de los casos climaticos determinados por el
calentamiento global de la tierra, la globalizacion de vectores, la evolucién viral, incrementos del
movimiento de las poblaciones, por cambios migratorios y el aumento de los viajes
internacionales, en el mes de Julio del afio 2014 se reportd el primer caso de Chikungunya en
territorio nicaragiiense, hasta la actualidad se reportan mas de 5,000 casos y la muerte de un bebé
de 22 meses de edad segun los reportes oficiales de la Coordinadora y Vocera de Comunicacion

Social Rosario Murillo.

A nivel nacional.

En la UNAN MANAGUA ya existe un trabajo de curso relacionado al tema de investigacion.
Titulado “Estructura y Funcionamiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, en el Centro
de Salud Altagracia Héroes y Martires de Ayapal, en el | semestre del afio 2015, los autores
fueron, Sandino, Romero y Rugama estudiantes de la carrera de Salud Publica en la asignatura
Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud.

Ademas se encontr6 otro trabajo en el Hospital Yolanda Mayorga Tipitapa titulado
“Vigilancia Epidemioldgica en el area de Epidemiologia | semestre 2014 en el hospital Yolanda”
Mayorga Tipitapa, elaborado por estudiantes de Enfermeria de la Universidad Martin Lutero Br.
Lopez, Br. Carcamo, Br. Larios estudiantes del 1l afio.

Y en el Centro de Salud Mateare, no existe ningun trabajo realizado sobre Vigilancia para la
Salud Publica. Cabe destacar que fue otro trabajo realizado en el afio 2007, que no es un cien
por ciento idéntico el tema de investigacion, su titulo es Enfermedades Prevalentes Dengue Il

semestre 2007, los resultados fueron satisfactorios ya que nos ayudd a mejorar bien en nuestro
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enfoque metodoldgico y poder ser méas especificos en nuestras herramientas de investigacion los

autores: Sanchez, Lopez y Calero.

Los resultados de todos los trabajos y articulos cientificos que citamos, proporcionaron
aportes al tema de investigacion un gran aporte a nuestro tema de investigacion ya que servira de
referencia para estudios posteriores que sean relacionados a todas las enfermedades que sujetas a

Vigilancia Epidemioldgica.

Este trabajo es innovador para la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-
Managua) ya que no existen monografias, ni seminarios de graduacion de ningun tema que este
asociado, por tal razén se llevo a cabo este estudio, para que sirva como referencia a estudios
posteriores y asi mismo sera de gran a porte para un futuro a la Unidad de Salud donde se realizé

el estudio.
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JUSTIFICACION.

Este trabajo consiste en la “Vigilancia para la Salud Publica realizada por el personal de
Epidemiologia en las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya. Centro de

Salud Carlos Lacayo Manzanares Mateare Il semestre 2016”.

El objetivo de este estudio es analizar la Vigilancia para la Salud Publica, ya que se
observaron incrementos en las enfermedades sujetas a Vigilancia Dengue, Zika y Chikungunya,
el cual beneficiara al Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares (Mateare) en la sala de

Epidemiologia.

Seran beneficiados tanto la Unidad de Salud, como la comunidad y los actores sociales que
se movilizaron a cada uno de los barrios para verificar el trabajo, el cual se realiz6 por el
personal del centro de salud en conjunto con la Juventud Sandinista, de igual manera a nosotros
los investigadores. Las estrategias que podrian tomar para mejorar la situacion que a futuro se
presente, a nosotros los investigadores nos beneficiara para ampliar nuestros conocimientos
metodologicos que adquirimos durante la investigacion y asi mismo nuestra funcion de salubrista
y poder ampliar los conocimientos en este &ambito epidemiolégico, en otra parte para la obtencion
de nuestro titulo de profesionales y poner en practica los conocimientos adquiridos y a la vez

adquirir nuevas experiencias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Vigilancia para la Salud Publica es una herramienta esencial de la Epidemiologia, se
puede sefialar que es aquella herramienta que nos permite paso a paso tomar diversas de estudios
de casos de todas las enfermedades que estan sujetas a vigilancia para poder estudiar y luego
hacer evaluaciones en un tiempo determinado y asi sirva como guia o base para antecedentes.
(OPS, 2013)

El centro de salud Carlos Lacayo Manzanares (Mateare), es una institucion del Ministerio de
Salud de Nicaragua (MINSA), esta ubicado en el KM 23 Y% carretera nueva a Leon. Pudimos
observar a través de visitas a la Unidad de Salud y nos encontramos como necesidad de dicha
unidad antes mencionada que existen mas de 536 casos de enfermedades viricas asociadas al
AEDES AEGIPTY como son el Dengue, Zika y Chikungunya, el cual nos motivé a estudiar y

nos enfocamos a estudiar sobre la Vigilancia para la Salud Publica de dicha area.

Por todo lo antes expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante: ;Como es realizada la
vigilancia para la Salud Publica realizada por el personal de Epidemiologia en las enfermedades
relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares

Mateare Il semestre 2016?
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION.
PREGUNTA CENTRAL.

¢Como es realizada la Vigilancia para la Salud Publica por el personal de Epidemiologia en las
enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya Centro de Salud Carlos Lacayo

Manzanares Mateare Il semestre 20167

PREGUNTAS DIRECTRICES.

1. ¢Cudles son las herramientas de la Vigilancia para la Salud Publica utilizada por el personal

de Epidemiologia en las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika, Chikungunya?

2. ¢Cuéles son las medidas de prevencién y control realizadas por el personal de Epidemiologia,

ante las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika, Chikungunya?

3. ¢Cual es el trabajo realizada por el personal de Epidemiologia con actores sociales en la

prevencion ante las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya?
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

Analizar la Vigilancia para la Salud Publica realizada por el personal de Epidemiologia en las
enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya, Centro de Salud Carlos Lacayo

Manzanares Mateare Il semestre 2016.

Objetivos Especificos.

1. Describir las herramientas de la Vigilancia para la Salud Publica utilizada por el personal

de Epidemiologia en las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika, Chikungunya.

2. ldentificar las medidas de prevencion y control realizadas por el personal de
Epidemiologia, ante las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika, Chikungunya.

3. Identificar el trabajo realizado por el personal de Epidemiologia con los actores sociales

en la prevencion ante las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya.
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DISENO METODOLOGICO.
TIPO DE ESTUDIO.

Segun andlisis y alcance de los resultados.
Es descriptivo: Segun Sampieri & Collado, (2010). Recuperado 2016 “Un estudio se limita a
describir la situacion de las variables en el grupo de elementos a estudiar, en este aspecto nuestro

tema a investigar.

En el estudio se aplicaron diferentes tipos de instrumentos, guia encuesta que se aplico a los
principales protagonistas de la Sala de Epidemiologia para obtener informacion, guia de
observacién y guia de entrevista para constatar la vigilancia realizada por el personal de salud en
el Centro de Salud Mateare.

Segun el tipo de investigacion.

Es de tipo cuantitativo: Porque se recolectd informacion mediante la aplicacion de instrumentos
predeterminados y se analizaron para constatar nuestras preguntas de investigacion, y se baso en
la medicion numeérica, el conteo frecuente en el uso del programa de SPSS version 23. Esto sera
para establecer con exactitud los patrones de comportamiento durante el proceso de Vigilancia
para la Salud Publica en la sala de Epidemiologia, y que, asi lo establecen metod6logos de
investigacion (Sampieri & Collado, 2016).

Segun el periodo o secuencia del estudio.

Es de corte transversal: Segln Julio Piura Lopez (1998). El estudio de corte transversal se
refiere al abordaje del fendbmeno en un momento, periodo de tiempo determinado, puede ser un
tiempo presente o pasado, caracterizdndose por realizar un abordaje del fenébmeno en siguiente a
partir de ese desarrollo o evolucidn, por lo que se podria comparar con la toma de una fotografia

de la realidad en un momento dado.

El estudio es de corte transversal porque estudiamos las variables simultineamente en un

tiempo determinado, haciendo un corte en el tiempo, el cual se hara en octubre del 2016.
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AREA DE ESTUDIO.

Este estudio se realizo en el Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares. Fue fundado en el
1974 y ubicado en el Municipio de Mateare (Departamento Managua). En el km 23 % Carretera
nueva a Leon. El Centro atiende una poblacion aproximada de 49,000 habitantes, contiene un
area de admision, sala de Emergencias (ER), consulta externa, tiene 14 ESAFC equipo de salud,
Familiar y comunitario, el cual corresponde atender una poblacion maxima de 5,000 habitantes
por cada ESAFC, contiene una clinica de Odontologia, Laboratorio Clinico, Programa Nacional
de Inmunizaciones (PNI), Clinica de Fisioterapia, Psicologia, Pediatria, Programa CACU, Sala
de Febriles, Central de Equipos y Esterilizaciones (C/E y E), Farmacia, Clinica (VICITS), una
sala de Epidemiologia que contiene mapa de riesgo, sala de situaciones, canales endémicos, base
de datos MINSA, contiene dos computadores, dos escritorios, una Lic. En Enfermeria en Salud
Publica, el cual se llevan a cabo los programas de Enfermedades de Transmision Vectoriales
(ETV), Vigilancia para la Salud Puablica interna y externa (VE), tuberculosis pulmonar (TBP),
HIV-SIDA, vigilancia, control de las infecciones de transmision sexual (VICITS), cancer cérvico
uterino CACU, y la lucha Anti-Epidémica, este programa son los procedimientos que realiza la

unidad de salud antes las enfermedades de transmisién vectorial.

El objeto de estudio es la Sala de Epidemiologia, personal de salud y actores sociales. La sala
estd ubicada al sur con el area de Recursos Humanos, al norte con Odontologia y el Laboratorio

Clinico, al este con la bodega de insumos médicos y al oeste con el laboratorio privado.

LOS LIMITES GEOGRAFICOS DEL CENTRO DE SALUD CARLOS LACAYO
MANZANARES (Mateare) SON.

e Al Norte con el Lago de Managua.

e Al Sur contiguo a la Alcaldia Municipal.

e Al Este con el parque central de Mateare.

e Al Oeste con la Policia Nacional.
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UNIVERSO.

Segin Sampieri & Baptista (2005) “Metodologia de la Investigacion” El universo de una
poblacion es el conjunto de individuos que componen esa poblacion y para los cuales serén
validos, los resultados y conclusiones de nuestro trabajo. Tales individuos poseen determinados

atributos y propiedades especificas que lo hacen diferente a otra poblacion.

El sujeto de estudio es el personal de la Sala de Epidemiologia donde cinco profesionales
encargados Dr. master en Epidemiologia director, Dr. Sub-director, Licenciada en enfermeria,
Auxiliar de Enfermeria y el gerente de Enfermeria de esa area, diez actores sociales de cada
barrio Gabinetes de la salud comunidad y vida, tres Jovenes de la Juventud Sandinista el
secretario politico general de Mateare, asistente, comando del municipio que estan involucrados
de manera obligatoria al sistema de gobierno, siempre tomando en cuenta las méaximas

autoridades al momento de la toma de decisiones.

CRITERIO DE INCLUSION PARA EL PERSONAL DE SALUD.

1. Personal que trabaje especificamente en epidemiologia (5 Responsables de Epidemiologia).

2. Personal involucrado en la toma de decisiones Director, Sub-director y Gerente de
Enfermeria

3. Que sea personal de nébmina del Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares (Mateare).

4. Que el personal esté dispuesto a participar en el llenado de la Encuesta y Guia de
observacion.

5. Que el personal tenga experiencia del trabajo comunitario.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS ACTORES SOCIALES.
1. Que los actores sociales estén dispuesto a participar en la entrevista.
2. Que tengan experiencia en el trabajo comunitario.

3. Que tenga actitud de lideres dispuesto a ayudar a los demas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE INFORMACION.
TECNICAS: Segin Sequeira Calero “Investigar es Facil” (1997) Es el conjunto de reglas y
procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacion con el objeto y sujeto de

estudio.
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INSTRUMENTOS: Segun Sequeira (1997) es el mecanismo que utiliza el investigador para
recolectar y registrar la informacion, en estos se encuentran los formularios, las pruebas

psicolodgicas, las escalas de opiniones y de actitudes.

Este estudio se realiz6 en el Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares Mateare, en donde
se aplico el llenado de las herramientas de investigacion, se realiz6 en un término de una semana
como maximo para recolectar toda la informacion necesaria que se planificé para el llenado de
los instrumentos de investigacion. Fue en el sala de Epidemiologia dirigiéndose de manera
directa con preguntas cerradas una encuestas para el personal de salud y una guia de observacion
en donde se realizd una comparacion de lo que dice el personal de salud y lo que segln se
observe. Se selecciond a 10 actores sociales que estan trabajando como equipo multidisciplinario
con el sistema MINSA para obtener informacién comparativa, el cual se aplicé una guia de

entrevista.

ENCUESTA.
Es un método de recopilacién de datos por medio de preguntas, cuyas respuestas se obtienen
en forma escrita y fue dirigida con el objetivo de identificar las herramientas utilizadas por el

personal de salud en la vigilancia para la salud publica.

GUIA DE OBSERVACION.
Es un método de observacion que sirve para constatar la informacion escrita y comparar con lo

que se mira segin Fernandez metodologo (2005).

Se disefié una guia de observacion con el objetivo de comparar y constatar datos subjetivos
con datos objetivos y asi realizar una triangulacion de diferentes fuentes de investigacion,
teniendo como objetivo identificar el trabajo que realiza el personal de salud con los actores
sociales de cada barrio y las herramientas utilizadas por el personal de salud.

GUIA DE ENTREVISTA.

Es un proceso de comunicacién que se realiza normalmente entre dos personas; en este
proceso obtiene informacion del Receptor o entrevistando de forma directa. Si se generalizara
una entrevista seria una conversacion entre dos personas por el mero hecho de comunicarse, en
cuya accion la una obtendria informacion de la otra y viceversa. En tal caso los roles de

entrevistador / entrevistado irian cambiando a lo largo de la conversacién segun Piura (2010).
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Se disefid este instrumento con el objetivo de observar las medidas de control y prevencion
que realiza el personal de salud y todos los procesos que realizan en el funcionamiento de la

vigilancia epidemioldgica ademas de todas las acciones que realizan.
METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD.

Segtin Sampieri “Metodologia de la Investigacion” (2005) Una encuesta es un procedimiento
dentro de los disefios de una investigacion descriptiva en el que el investigador busca recopilar
datos por medio de un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el
fendmeno donde se recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, gréafica o
tabla. La guia de encuesta, guia de observacion y la guia de entrevista se realiz6 en el centro de
Salud Carlos Lacayo Manzanares (Mateare) y para el llenado de la entrevista se seleccionaron 10
barrios mas afectados con sus actores sociales, con el fin de identificar las herramientas

epidemioldgicas, las medidas de prevencion y control.

Los datos se obtuvieron realizando un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una
muestra representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en estudio, integrada a
menudo por personas, empresas 0 antes institucionales, con el fin de conocer estados de opinion,

ideas, caracteristicas o hechos especificos.

GUIA DE OBSERVACION.
Es un método de observacidn que sirve para constatar la informacion escrita y comparar con

lo que se mira, segun Fernandez metoddlogo (2005).

Se disefi6 una guia de observacion con el objetivo de comparar y constatar datos subjetivos
por datos objetivos y asi poder realizar una triangulacion de diferentes fuentes de investigacion,
Teniendo como objetivo identificar el trabajo que realiza en personal de salud con los actores
sociales de cada barrio y las herramientas utilizadas por el personal de salud, esto se realizo6 en el

I semestre del afio 2016 en el Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares.
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GUIA DE ENTREVISTA.

Segun Sequeira (1997) La entrevista, al igual que la encuesta y la observacion, Es un método
empirico que permite registrar la informacion del fendbmeno que se estudia. Permite que el
investigador recoja la informacion y establezca una relacion més directa con el fendbmeno que
estudia, a través del dialogo que se establece con el entrevistado quien puede ser parte del

fendmeno que se investiga o bien alguien que esté en contacto con él.

La guia de entrevista fue disefiada con el objetivo de obtener informacion a través de los

lideres comunitarios y luego triangular la informacion con los instrumentos aplicados.

PRUEBA DE CAMPO (PILOTAJE).
Segun Valinda Sequeira Calero “Investigar es Facil” (1997) Es el ensayo o prueba que se
hace a los instrumentos y constituye uno de los pasos que se siguen en la construccién del

mismo.

PILOTAJE: Se realizo el pilotaje en el Centro de Salud Altagracia (Managua) con el objetivo
de detectar errores en la construccion de los instrumentos de investigacion. A través del pilotaje
se puede valorar la calidad en la redaccion de las instrucciones que se presentan en el
instrumento, la cantidad de preguntas, el ordenamiento y secuencia de las preguntas, la claridad
de las preguntas, formato del instrumento, dificultades en el proceso de aplicacion de los
instrumentos; proceso definido para procesar datos, los costos y la duracion de la aplicacion del

instrumento. Mejorar los instrumentos y plantearnos bien el tema el cual ya se realizo.

PRUEBA DE JUECES.

Se sometio a la consideracién de tres expertos del Departamento de Enfermeria POLISAL
UNAN-Managua, dos especialistas en salud publica y un especialista en Epidemiologia, quienes
después de revisar la metodologia, disefio y contenido de los instrumentos emitieron las
siguientes recomendaciones, Mejorar los instrumentos de investigacion el cual ya realizamos

mejora de ambos instrumentos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El consentimiento informado es la expresion de dos voluntades debidamente conocedoras,
competentes y auténomas, que deciden contribuir a un procedimiento cientifico con proyeccién
social, el cual garantiza que el sujeto expresa (después de haber comprometido la informacion
que se le ha dado a cerca de los objetivos y procedimientos del estudio si intencion de participar
en la entrega de informacion y en la aplicacion de la prueba o instrumento de recopilacion de

informacion. Segun Juan Carrera 'y Omar Franca Tarrago, Psicélogo Uruguayo.

INSTITUCION: Para realizar este estudio se solicité el consentimiento de las autoridades del
Centro de Salud Mateare en coordinacion con las autoridades del Departamento de Enfermeria
para poder realizar todos los procesos durante nuestra investigacion, de igual manera a las
personas encuestadas, se les pedira el consentimiento y detallandoles el objetivo de la encuesta,

para que de esa manera los llenados de las herramientas sean legales y completas.

TRIANGULACION.

Segln (Sequeira, Calero, & Cruz(2000), 2016)” Investigar es F&cil”, es una estrategia de
medicién de la viabilidad de la investigacién cualitativa, pero no se limita a ello, si no que de ella
misma se convierte en una fuente de informacién de mayor valor, dada la afluencia de las
diversas vias en el proceso de interpretacion, esto puede ayudar a encontrar variables
desconocidas, obtener una vision global de fendmenos estudiados en sus multiples relaciones
casuales y no casuales. En donde realizamos la comparacion de los datos obtenidos de las

variables e instrumentos de la investigacion.

Segun Denzin (1970) es la combinacién de dos o mas teorias, fuentes de datos, métodos de

investigacion, en el estudio de un fendmeno singular. Existen distintos tipos de Triangulacion.

Este trabajo investigativo es de tipo “triangulacion de fuentes”.
La triangulacion es una técnica en donde se usan 3 0 mas perspectivas o diferentes observadores,

0 varias fuentes de datos, los cuales pueden ser cualitativos/cuantitativos distintos. (Scielo
Colombia, 2016).

Consiste en constatar la informacion de varias fuentes de investigacion, es este caso son 15

personas involucradas para la realizacion del estudio, 5 profesionales de salud y 10 actores

pag. 14



sociales. al momento que se recolectd la informacion se logré corroborar lo que es personal de

salud ademas aduce a través de la guia de encuesta asi mismo la de los actores sociales aducen a

través de la guia de entrevista, de igual manera se realiz6 una guia de observacion para completar

la investigacion.

Métodos de triangulacion.

Datos.

a. Guia de encuesta: Se aplico una encuesta al personal
de salud para obtener datos importantes para el
estudio. siendo ellos los objetos de estudio para
identificar como realizan la vigilancia para la Salud
publica en la Sala de Epidemiologia en el Centro de

Salud Mateare.

Fuente: Personal de salud.

Los datos que se obtuvieron en este
instrumento de investigacion, es que los
principales protagonistas de salud refieren que
realizan en su totalidad todas las actividades
epidemioldgicas que corresponden segin la
Normativa Vigilancia para la Salud Publica
119 MINSA en las sala, esto equivale al 100%
de los sujetos de estudio.

b. Guia de entrevista: Se aplico este instrumento con el
objetivo de constatar informacion de los 10
involucrados de los diferentes barrios mas afectados
que ademas fueron seleccionados por las maximas

autoridades de la unidad de salud.

Fuente: Actores sociales.

Los datos que se obtuvieron de este
instrumento se tratan de los actores sociales,
quienes aducen a través de ello que el 90%
centro si cumple con sus actividades

epidemioldgicas.

c. Guia de observacién: Se aplico para corroborar de
una vez toda la informacion recolectada por las fuentes

involucradas, en conjunto con la alcaldia municipal.

Fuente: Sala de Epidemiologia y personal de salud.

Encontramos que el 95% si cumplen con las

actividades estipuladas por el sistema de salud.
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ENCUESTA Y GUIA DE OBSERVACION GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS
PARA EL PERSONAL DE SALUD. ACTORES SOCIALES.

*Boletas de notificacion obligatoria *Realizan
Charlas educativas.
*Busquedas de febriles.
*Realizan Fumigaciones.
*Transferencias de casos.
*Control de foco positivo.
*Mapa de riesgo.

* Canales endémicos. TR'ANGULAC'ON
*Encuestas.
*Abatizacion casa a casa.

*Registros de servicios de salud.
*Sala de situaciones y su estructura.
*Charlas educativas.
*Busquedas de febriles.
*Fumigaciones.
*Transferencias de casos.
*Control de foco positivo.
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
La informacidn se proceso a través del programa Microsoft Excell 2016, donde una vez
recolectada la informacion obtenida por la encuesta. Procedimos a graficar mediante tablas

simples y asociadas o gréfica pastel.

PRESENTACION DE LA INFORMACION.

El presente trabajo se present6 en forma escrita y expositiva. Se utilizaran tablas simples,
asociadas y graficos, los cuales son presentados a través de medios audiovisuales en el programa
de PowerPoint 2016, para preparar las diapositivas se usan tablas, esquemas, mapas
conceptuales, evitando cargar las diapositivas con mucha informacion, que puede ser Portada,
temas, subtemas, introduccion, justificacion, objetivo general, objetivos especificos, disefio
metodoldgico y presentar conclusiones sin comentarios. El trabajo en fisico es presentado por el
programa Microsoft Word 2016. Letra Times New Roméan #12, interlineado 1.5, margen superior

e inferior 2.54cm igual interior y exterior.

VARIABLES EN ESTUDIO.
1. Herramientas de la Vigilancia para la Salud Publica utilizada por el personal de
Epidemiologia.

2. Medidas de prevencion y control realizadas por el personal de Epidemiologia.

3. Trabajo realizado por el personal de Epidemiologia con los actores sociales en la prevencion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Operacionalizacion de la variable #1.

Variable Sub-variable Indicadores Criterio o valor Técnicas de recoleccion.
1. ¢Realizan la Vigilancia Epidemioldgica, 1.Si__No_ Aveces
siempre incluyendo sus tipos?
2. ¢Hacen uso de la sala de situaciones? 2.Si__No__ Aveces _
3. ¢Realizan los canales endémicos y los 3.Si__No__ A veces_
Herramientas de la actualizan? .

. . Sala de Encuesta y guia de
Vigilancia para la Salud | ; Y I
Publica realizada por el srguacmnes 4. ¢ Hacen uso de mapas de riesgos y los 4.Si_No_A veces CIOSEINEEIE [EETEE

(sistema de ¢ T - personal de salud.

personal de Epidemiologia.

informacion).

actualizan?

5. ¢Hacen uso de mapas de dafios y los
actualizan?

6. ¢ Hacen uso de la base de datos y actualizan
segiin como el MINSA lo pide?

7. ¢Hacen uso de las boletas ENO?

5.Si_No_A veces

6.Si_No_A veces

7.Si_No_A veces_
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Operacionalizacidn de la variable #2.

Variable

Sub-variable

Indicadores

Criterio o valor

Técnicas de recoleccion.

Medidas de prevencion vy
control realizadas por el
personal de Epidemiologia.

1. ¢Realizan jornadas de limpieza tomando en
cuenta el apoyo de los lideres comunitarios?

2. ¢Realizan jornadas de abatizacion para la
prevencion de las enfermedades Dengue, Zika 'y
Chikungunya?

3. ¢Realizan jornadas de fumigacién con sus
diferentes tipos?

4. ¢ Realizan buasqueda del foco positivo?

5. ¢ Dan seguimiento de las personas enfermas
con Dengue, Zika y Chikungunya?

6. ¢Brindan charlas casa a casa durante el
proceso de la vigilancia epidemiol6gica?

7. ¢ Realizan transferencias a las unidades de
salud a personas positivas de enfermedades
asociadas al Dengue, Zika y Chikungunya?

1. 1Si_ No_ Aveces _

2.Si__No__ Aveces _

3.Si__No_ Aveces

2. 4.Si_ No Aveces

5.S5i_No_Aveces

6.Si_No_Aveces

7.Si_No_Aveces__

Encuesta y guia de
observacion para el
personal de salud.
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Trabajo
realizado por el
personal de
Epidemiologia
con lideres
comunitarios en
la prevencion.

Operacionalizacion de variable #3.
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MARCO TEORICO.

. Generalidades de la vigilancia para la salud publica.
1.1 Vigilancia para la salud publica.
1.1.1 Definicion.

La vigilancia resulta esencial para las actividades de prevencion y control de enfermedades,
es una herramienta en la asignacion de recursos del sistema de salud, asi como en la evaluacion

del impacto de programas y servicios de salud. (Normativa 119, 2013)
1.2 Tipos de vigilancia.

Establecer un Sistema de Vigilancia depende de la cobertura que se quiera tener, los
objetivos que se quieran cumplir, las posibilidades presupuestales, humanas y de organizacion de
la localidad y del interés de organismos gubernamentales o no gubernamentales. A continuacion,

se comentan los diversos tipos de Vigilancia. (OPS, 2013)
1.3 Vigilancia pasiva.
1.3.1 Definicion.

La recoleccion pasiva se realiza cuando los miembros del Sistema de Vigilancia recolectan

los datos con base en casos que las instituciones rutinariamente registran.

Los formularios para el reporte de casos deben ser sencillos y faciles de llenar, si son complejos,
la recoleccion de la informacion se reduce ya sea por falta de compromiso, falta de claridad, no
se consideran Utiles o son dificiles llenar. La mayoria de los datos de vigilancia son de caracter
pasivo. (OPS, 2013)
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1.4 Vigilancia activa.
1.4.1 Definicion.

Es aquella en la cual los encargados del Sistema de Vigilancia contactan a quienes reportan
la informacién y la solicitan directamente de ellos, o acuden a la fuente primaria de los datos, en
primera instancia o para comprobar datos dudosos o incompletos. Generalmente el uso de este
mecanismo de obtencion de informacién incrementa la cantidad y calidad de los datos, sin

embargo, también acarrea mayores costos. (OPS, 2013)
1.5 Vigilancia de centinela.
1.5.1 Definicion.

Es la vigilancia basada en la recoleccion de datos de una muestra (randomizada o no), que son
utilizados como datos de lo que ocurre en la poblacion de referencia, para identificar casos de enfermedad
de forma temprana o para datos indicativos de la tendencia de una enfermedad o evento de salud. En
Nicaragua por las caracteristicas de algunas enfermedades sujetas a vigilancia se han decidido controlarlas
bajo esta modalidad de vigilancia centinela por ejemplo las Infecciones Respiratorias Agudas esta puede
ser: Vigilancia Centinela Integrada de IRAG, que consiste en la vigilancia de Neumonia Bacteria y
Neumonia Viral (en nifios <6 afios) y Vigilancia Centinela de la Enfermedad Tipo Influenza e IRAG (No

integrada, se realiza en todo grupo de edad y es especifica. (MINSA Nicaragua, 2013)
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1.6 Patologias (Dengue, Zika y Chikungunya).

Esquema de las patologias de las enfermedades relacionadas con AEDES AEGYPTI (Dengue).

Enfermedades Agente Signos y sintomas. Clasificacion Pruebas de Cuidados de Enfermeria. Razon cientifica.
de Aedes causal. laboratorio.
Aegypti.
v Fiebre mayor >38°C. Para evitar un shock de
v'  Cefalea. hipotensién, hipovolemia,
v" Dolor Muscular. 1. Control de los signos vitales. convulsiones.
v" Dolores articulares. 2. Control de ingeridos y Monitorear la funcién renal
v" Dolor intraocular. Dengue | v BHC. eliminados. y evitar edemas pulmonares
v' Debilidad. clasico. |v PT. 3. Posiciones terapéuticas. por retencion de liquidos.
Dengue: Es una v Pérdida de apetito. v us 4. Uso de mosquitero. Comodidad del paciente,
enfermedad v' Néuseas y vomito. Abdominal. |5, Vigilar por sangrado. riesgos de escaras, mantener
infecciosa del v Dolor abdominal, v Creatinina | 6. Brindar consejeria sobre la la hemodinamia.
dengue, del Aedes v" Dolor de garganta. serica. higiene personal. Para evitar propagacion de la
genero flavirus Aeqvoti. | ¥ Hipotension arterial. ¥' Hematocrito. | 7. Cumplir tratamiento médico. enfermedad.
quees aypl-— 1, Petequias en las v TPT. 8. Vigilar el grado de Evitar y shock
transmitida por (Arbovirus) extremidades y v’ Plaguetas. deshidratacién del paciente. hipovolémico.
el mosquito ' espalda. v PCR. 9. Mantener la via periférica Mantener la higiene durante
Aedes Aegypti. . v ELISA. permeable. la hospitalizacion.
v San,grado,de_ nariz, v RNA. Que el paciente
enclas, vomitos, mejoramiento de la salud.
melena. Para evitar shock
v Puntos azulados en la irreversibles
piel, Denqug Para estar se. d
v Nauseas. Hemorragico. Lar seguro de
v Vémitos. cualquier compllc_acmn y
v - mantener los liquidos
Erupciones en el intravenosos
pecho. '
v" Mal funcionamiento
de los vasos
linfaticos.
(OPS, 2013)
Dengue.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE DENGUE

PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
o bl B POR ¢ SEROTP O -
FLAVY RUS DENGUE - — CHOOUE
SEROTOS 1,23 Y4 3 . PUACIOM O ,—" osnmu WS '.'"':.‘:‘."'L-; PER S TENTE
MRULENCIA MEMORA COM PLEME NTO FUGA DE PLASM A (ASOTIS PRCE CNGADC) EOEMA FULMONAR
PRESENCIA DEL VECTOR """‘"_'-m‘ 2| m CERMAME PLEURAL, EDEMA, ~ADE TRANSAMMASAS ﬁ"'"‘;“ LB

DEFO=ATO P PO AL DOUBE NN WA HHPOCOMPLEM ENTEMMA AT
FACTORES DEL VECTOR FORMACION DE soans FRACIIDAD CAPLAR (PETECRAAS TP Y TPT & +HE MOR RAG A
mrun.-..—-n COMPLEIO Ag-Ac EMNDORELIO EOUMINOGES, MEMATOMAS) o, NOMTO CICESTIVA ALTA
DOMESTWC O ‘ MEMATEMESIS, ME TRORSUACE S, “GOLOR ASDOMBMA NE UM OMNA
OENSIDADES VECTORIAM 3 PIEBAE SOBTA (HASTA PEFM EABL DAD @ LAGUE TOPEMA & 100ME) _m'-wmmu'- SBUROENGA RENAL
FAGTORES Ol NUSSPRD «»o VACIULAR & ~HEM OC ON CENTR ACION™~ (AP O E=as) c“"""m’”"“ A
HUE SPED - HOMS ReE f,:,_“ - - - j\‘} “CO POR CONSUMO
“ANFECCION PREVIA ARTRAL GIAS SEDOMRA. 2 -.3piASDEDC O3-8 ~ALTERACON DEL AROC AFROITES
M UMDAD CRUZADA ENTRE = EXATERA m.-n Diss DE o ESTADODE ALERTA SmPROSIA
. CRCULATORIA

LOS 4 SEROTOS ¥ OTROS DOLOn me TROOC UL AR AGDO=s D% | smvacmasonipoy IOOUE MRORNOO > e MORRAG A
EXPOROON M vn'm LEUCOPE MA METARSLICA g DéEm  EXTREMDADES PAIDEZ CLANOSIS, DICESTIVA :.u
SUSCEPTIENLID AD pedeped RS OFORESS ST ECOON:
RESSTENGA > s > I ANDRSS 2. 3| -TADWEREMCLM A* TAGUIC MDA, OUIGUIRA SECUND ARAS
SALTINUDC 1200 MMM > B CLINICO |
“TEMPERATURA DE 25 A 34°C 1 S
HHUMEDAD DEL 80 AL 88%
TIPO DEL OCAIDAD I - SECUND A VIR EASA ] E
URBRURAL [ FACOCHOSS POR SER Y REFLIC ACION VIR AL |
“C ARAC TENIS WC A8 DE LA -
WVAENDA [ PRIMERA VIR EABA ]
SE FACIOS PUBLICOS x

[ TRANS PORTE A CANGLIOS LINFATICOS RECIONALES ] | mecusenacon |
ESTBMMULO X
DESENCADENANTE | OBEMNACON N STU -~ |
«PIC ADUR A DEL VEC TOR u
BNFECTADO (A. AEGYPTI | por PERIODO DE INCUBAC 10M: »|  wwecaomsveciseca CURACON
A. ALBOPICTUST) OE 5 A 7 DIAS ( Mbaneo 3, MAXMO 15 )

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
m&&%am&m ' AUSOUED A ACTIW A DE CASOS “ESTUDIOS DE LABORA TORI: IOM PREY ENOON TERQARIA
SOGOCULTURAMES TEM PRANO. HOOP AREADAS). « PREVENCGON DE COMPLICACIONES,

« PROTECCION ESPECFICA: TRAT AMBENTO 2 ML MM ENTO, PCR soereT c0o LA MUERTE
DESC AC HAR FIZAC 1OM., ~OPORTUNO Y ESPECIFICO « PREVENCGON DE COMPLICACIONES
A ATIZACON
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Esquema de las patologias de las enfermedades relacionadas con AEDES AEGYPTI (Dengue, Zika, Chikungunya).

Enfermedades Agente Signos y sintomas. Clasificacion Pruebas de Cuidados de Enfermeria. Razon cientifica.
de Aedes causal. laboratorio.
Aegypti.
1. Para evitar un shock de
hipotensién, hipovolemia,
v BHC. 1. Control de los signos convulsiones.
v PT. vitales. 2. Monitorear la funcion renal y
Zika: Es un virus v Coniuntivitis Hemorradica v US ) 2.. C_ontrol de ingeridos Y |evitar -edemas pu!monares por
emergente onl rragica. Abdominal. | eliminados. ~|retencion de liquidos.
transmitido por v FmbreI mayor dfe 38°C. No tiene v C’re:atlnlna 3. Posiciones terapéuticas. | 3. Comodidad del paciente,
un mosquito que v Erupciones cutaneas. clasificacion. sérica. 4. Uso de mosqu_ltefo. riesgos de escaras, mantener la
N Aedes |v  Dolores musculares y v' Hematocrito. | 5. Brindar consejeria hemodinémia.
se identifico por Aegypti. articulares. v TPT. sobre la higiene personal. | 4. Para evitar propagacion de la
primera vez en v Malestar. v" Plaquetas. 6. Cumplir tratamiento enfermedad.
Uganda. v Cofalea v' PCR. medico. 5. Mantener la higiene durante
: v' ELISA. 7. Vigilar el grado de la hospitalizacion.
v RNA mono deshidratacién del 6. Que el paciente mejoramiento
suero. paciente. de la salud.
8. Mantener la via 7. Para evitar shock irreversible.
periférica permeable. 8. Para estar seguro de cualquier
complicacién y mantener los
liquidos intravenosos.
Zika.

(Normativa 119, 2013)
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Triada

Agente Huésped

Aedes Aegypti Ser Humano

Ambiente

Aguas limpias y condiciones
higiénicas sanitarias.

Cadena Epidemioldgica

1- Agente causal:
- Aedes Aegypti, Alfavirus
2- Desarrollo:
- Ser Humano
3- Puerta de Salida:
- Piel
4- Método de Transmision:
- Picadura del mosquito
- Transfusidon
5- Puerta de Entrada:
- Piel
6- Susceptibilidad del Huésped:
- Mujer Embarazada
- Nifios de 2 afios

Adulto mayor.
(MINSA Nicaragua, 2013)
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HISTORIAS NATURAL DE LAS ENFERMEDADES.

Periodo de
Incubacion

Alteracién del

1 a7 dias

Historia Natural del Zika

Fiebre alta,

dolor articular,

Microcefalia en
bebe

rash, nausea,
conjuntivitis

Fiebre 38°c, nauseas,
dolor de cabeza, dolor

muscular

Sintomas
inespecificos

Incapacidad

Signos y
sintomas

Tratamiento

Vigilancia estricta

Interaccién

huésped estimulo

Estado Crénico

Secuelas

Recuperacion

Inmunidad y resistencia

Picadura del
mosquito infectado a
una persona sana

Reaccién del huésped

Nivel Primario

Nivel Secundario

Nivel Terciario

Educar a la poblacién sobre
la limpieza de pilas y barriles
Realizar charlas Educativas
sobre promocidn de salud y
prevencidn de las
enfermedades.

Eliminar criaderos
Abatizacion

Fumigacion

Organizacion con los actores
sociales para realizar jornada
de limpieza, (plan chatarra).

- Dx. temprano oportuno

- Revision médica

- Aplicacién de protocolo de
atencion

- Prueba de laboratorio

- Tratamiento para aliviar los
dolores

- Prevenir complicacién de
hidratacién

- Aislamiento

- Seguimiento de casos

- Rehabilitacion

- Suero oral

- Medidas de proteccién

- Vigilancia de nimeros de
casos en la comunidad




Esquema de las patologias de las enfermedades relacionadas con AEDES AEGYPTI (Dengue, Zika, Chikungunya).

Enfermedades de Agente Signos y sintomas. Clasificacion Pruebas de Cuidados de Razdn cientifica.
Aedes Aegypti. causal. laboratorio. Enfermeria.
v Fiebre mayor de 38°C. 1. Para evitar un shock de
v Dolores articulares. v BHC | de los si hipoten§ién, hipovolemia,
v Columna encorvada o Lo 1. Control de los signos | convulsiones. 5
conocida como cifosis . _ vitales. _ _ 2. Monitorear la funcién
e ' j U.S Abdominal. | 2 Control de ingeridos y | renal y evitar edemas
v Conjuntivitis. Creatinina eliminados. pulmonares por retencién de
. sérica. 3. Posici P
Chikungunya: Es Aedes v Hematocrito. - POSICIONES liquidos. _ _
una enfermedad Aegypti. v TPT. terapeuticas. 3. Comodidad del paciente,
producida por el No tiene v Plaguetas. 4. Uso de mosquitero. riesgos de escaras, mantener
' - Aed clasificacion v PCR. 5. Brindar consejeria la hemodinamia.
virus alfa virus del edes - v bre Ia hidi | : -
. (Albopictus) ELISA. sobre la higiene personal. | 4, Para evitar propagacion
mismo nombre P v RNA Mono 6. Cumplir tratamiento | de la enfermedad.
Aedes albopictus. suero. médico.

7. Vigilar el grado de
deshidratacion del
paciente.

8. Mantener la via

periférica permeable.

5. Mantener la higiene
durante la hospitalizacion.
6. Que el paciente
mejoramiento de la salud.
7. Para evitar shock
irreversible.

8. Para estar seguro de
cualquier complicacion y
mantener los liquidos
intravenosos.

Chikungunya.

(Normativa 119, 2013)
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Dolor en las
articulaciones

l

o
L Muerte
c
NeJ
o
(@]
3
ke s
E g
(8]
(]
(%]
Tratamiento Recuperacion
Vigilancia estricta Inmunidad y resistencia.
Picadura del

Reaccién del huésped

Nivel Terciario

Triada . . .
Historia Natural del Chikungunya
. . 5 =
Agente r Huésped 89 g, Estado
S % £ 8 2% Inmunoldgico
~(© N © E o = .
edes Aegypti Ser Humano <9 o © 2 E _ |
I 5522 kS
0 © < Y o g o o
™ % © o T S
@ . 3 8
Ambiente g2 3 ” 3
£ ir - € > ®© <
5 8 &
Aguas limpias y condiciones o ® 2
C o © w e
higiénicas sanitarias. —
%)
o)
=
W &=
Cadena Epidemioldgica g s o=
o O
S8
4-  Agente causal: s 3
- Aedes Aegypti, Alfa virus e £
5-  Desarrollo: B Interaccidn
- Ser Humano AIteraq9n del huésped estimulo
6- Puerta de Salida:
- Piel Nivel Primario Nivel Secundario
4- Método de Transmision: - Educar a la poblacién sobre - Dx. temprano oportuno
- Picadura del mosquito la limpieza de pilas y barriles - Revisién medica
_ Transfusion - Realizar charlas Educativas - Aplicacién de protocolo de
7. Puerta de Entrada: sobre promocidn de salud y atencion
Piel ! prevencion de las - Prueba de laboratorio
) 1€ . i enfermedades. - Tratamiento para aliviar los
8- Susceptibilidad del Huésped: _ Eliminar criaderos dolores
- Mujer Embarazada - Abatizacién - Prevenir complicacién de
- Nifios de 2 afios. - Fumigacién hidratacién
- - Organizacion con los actores - Aislamiento
MINSA Nicaragua, 2013) sociales para realizar jornada - Seguimiento de casos

de limpieza, (plan chatarra).
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1. Herramientas de la Vigilancia para la Salud Publica en las enfermedades
relacionadas a Dengue, Zika, Chikungunya.

2.1 Herramientas epidemiologicas.
2.1.1 Definicion.

La relacién que tienen las herramientas epidemioldgicas, es que son los resultados de cada una
de las actividades que el personal de salud realiza ante las diferentes situaciones de emergencias,
en cuanto al incremento de los casos sospechosos y positivos de las patologias Dengue, Zika y
Chikungunya, ya que son las enfermedades que el estudio epidemioldgico est4 enfocado, para
encontrar resultados causantes del brote epidemioldgico. (MINSA & OMS, 2016)

Frost (1927) . Ciencia de las enfermedades infecciosas entendidas como fendmeno de masas,
consagrada al estudio de su historia natural y de su propagacion, con arreglo a una determinada
filosofia,” Son todas las herramientas que se usan para la coleccion, analisis e interpretacion de
datos de las enfermedades sujetas a notificacion obligatoria en Nicaragua, como los protocolos
de vigilancia epidemioldgica y definiciones de caso.

2.1.2 Importancia.

Son de suma importancia porque son la base principal para la recoleccion de la informacién para
luego obtener resultados, a través de esta serie de instrumentos y resultados de ellos mismos.
(OPS, 2010)

2.1.3 Clasificacion.
2.1.3.1 Boletas de notificacion obligatoria (ENO).

Son los diferentes medios que nos permiten la captacion de los eventos epidemiolégicos

seleccionados en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. A continuacion se detallan.
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2.1.3.1.1 Registros de Servicios de Salud.

Registro Diario de Atencién Ambulatoria, Diario de Emergencias, Registro Diario de
Ingresos Hospitalarios, Boletas de Notificacion Obligatoria, las encuestas, Investigaciones
Epidemioldgicas (Fichas, controles de foco), Expedientes Clinicos, Fichas de Mortalidad
(Materna e infantil), Reportes de aeropuertos, puertos y aduanas. (OPS, 2013)

2.1.3.1.2 Investigacion de casos y brotes.

Segln Normativa 119 Vigilancia para la Salud Publica MINSA Nicaragua (2013). Es el
procedimiento estandarizado de busqueda activa y exhaustiva de informacion complementaria
sobre uno 0 mas casos asociados a determinado evento, usualmente como respuesta organizada

ante la sospecha de epidemia sea originada por rumores, vigilancia o analisis de registros.
2.1.3.1.3 Encuestas.

Son procedimientos de recoleccion de informacidn por los cuales se obtiene informacion en
un punto especifico de tiempo sobre determinadas caracteristicas de interés, generalmente no
disponibles en otras fuentes de datos. Las encuestas mas frecuentes son las seroldgicas,
entomoldgicas, de morbilidad, socio-econémicas, etnograficas y las llamadas encuestas de

demografia y salud.
2.1.3.1.4 Mapa de riesgo.

Es cualquier instrumento informativo que, mediante informaciones descriptivas e indicadores
adecuados permita el andlisis peritico de los riesgos de origen laboral de una determinada zona.
La lectura critica de las informaciones sintéticas que se originan, debe permitir la programacion
de planes de intervencion preventiva y la verificacion de su eficacia una vez realizados.
(Noriega, Jhon, & Patricia, 2013)
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2.1.3.1.5 Importancia para la salud publica.

La identificacion y valoracion de los riesgos de la patologia que de ellos se deriva, es
necesaria para poder dirigir prioritariamente hacia las situaciones de mayor riesgo las iniciativas
legislativas, la busqueda de soluciones de mejoras higiénicas y de seguridad y la vigilancia de la
salud de los expuestos. (Ferndndez & Alvarado, 2010).

2.1.3.1.6 Uso.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Epivigila” (2015) se usa para localizar de manera

numérica o marcar con colores la poblacion en riesgo
grave y prever la poblacion que se afectara en un
determinado tiempo si no hay estrategias de prevencion.
(Maxwell & Lenox, 2003)

2.1.3.1.7 Canal endémico.

Segun la normativa 119 “Vigilancia para la Salud Publica” (2013) es un grafico de variacion
estacionaria, que comprende el comportamiento habitual de un fenémeno, méas valores umbrales
que permiten en un momento determinado la toma de decisiones. Los valores umbrales
establecen el margen permisible o intervalo que el administrador epidemioldgico puede esperar

la variacion. (Normativa 119, 2013)
2.1.3.1.7.1 Importancia.

Es hacer de conocimiento los valores de cada problema epidémico que se presenta a través de
la base de datos Ministerio de Salud Nicaragua (MINSA). (OPS, 2013)

2.1.3.1.7.2 Uso.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “Vigilancia para mantener una
salud” (2013). Es para medir la variacion de todos aquellos problemas encontrados y estudiar su

comportamiento a diario, mensual o anual.
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Una segunda forma de identificar una tendencia epidémica es a través de un corredor
endémico (también Illamado canal endémico). El corredor endémico es también una
representacion gréfica de las frecuencias de la enfermedad en un eje de coordenadas, el cual el
eje horizontal representa el tiempo y las verticales frecuencias. Sin embargo, a diferencia de la
curva epidémica, el corredor endémico describe en forma resumida la distribucién de frecuencias
de la enfermedad para el periodo de un afio, basada en el comportamiento observado de la

enfermedad durante varios afios previos y en secuencia. (Fernandez & Alvarado, 2010).
2.1.3.1.8 Sala de situaciones (sistema de informacion).

‘,_ = | I : Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una

T e instancia de apoyo al proceso de toma de decisiones en periodos
\ a E;N = normales y en situaciones de emergencias que enfrentan las
i\ il ul ~~ autoridades superiores de los SILAIS. Es el lugar donde se lleva

l ™ .=~ la vigilancia epidemioldgica de una forma grafica y comparativa,
¥ E L ' para permitir el acceso rapido de informacion al momento de la

toma de decisiones. (Fernandez & Alvarado, 2016)
2.1.3.1.9 Estructura.

La sala de situacion debe contar con una estructura de acuerdo al nivel de complejidad y a los
recursos disponibles del lugar donde se implemente, no requiere estructuras sofisticadas para
garantizar su funcionamiento, pues lo mas importante es su funcionalidad, pero debera contar.
(Palacios, 2016).

+ Con un espacio fisico o virtual.

+ Un sistema de informacién que fluya y se renueven constantemente en funcién de la
demanda que generan las decisiones tomadas.

+ Varios sistemas de informacién que fluyan y se renueven constantemente en funcién de la

demanda que generan las decisiones tomadas.
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2.1.3.1.10 Funciény su uso.

Dependiendo del nivel administrativo donde esté situada la sala de situacion podran observarse

entre otras, las siguientes funciones.

*

F F F F FF

Monitorear las tendencias de los eventos de salud que se notifiquen y de los factores de
riesgo.

Monitorear las actividades de intervencion frente a las epidemias, urgencias, desastres
naturales u otros factores de riesgo.

Seguimiento de las actuaciones de los programas de control.

Definir es su caso, eventos especiales que sea necesario vigilar.

Transferir tecnologia para el uso y andlisis de la informacion a niveles inferiores.

Determinar prioridades y metodologias para la accion.

Deteccion y notificacion de desigualdades e inequidades en salud.

Analisis de datos para la toma de decisiones en el nivel correspondiente

Retroalimentar y motivar a los profesionales de salud

Educacion permanente sobre temas de interées social y de salud

Difusion de informacion/sociabilizarla a la comunidad en general.

Generacién de indicadores basicos.

2.1.3.1.11 Propésito.

Dado que el proposito fundamental es tomar decisiones informadas a todos los niveles, una

sala de situacién no es solo el &ambito donde el sistema de vigilancia recopila, valida, procesa y

analiza las informaciones, sino que es un espacio donde se construyen y enriquecen las

interpretaciones con la apreciacién de otras perspectivas y en el cual se cumple la funcion de

sustentar los procesos de decision. (Maxwell & Lenox, 2003)
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I11.  Medidas de prevencion y control que realiza el personal de Epidemiologia ante las

enfermedades relacionadas a Dengue, Zika, Chikungunya.

3.1 Medidas preventivas que toma el personal de salud.
3.1.1 Controles sanitarios.

Segun la Asamblea Nacional de Nicaragua el control
sanitario estard estipulado por las autoridades
responsables de salud y segun los articulos estipulados
por ellas mismas deben cumplirse dado en el Capitulo 11

Epidemiologia.

+ Arto. 36.- Todo caso confirmado como sospechoso de presentar una de las enfermedades a
que se refiere el articulo anterior tendra que someterse a vigilancia epidemioldgica de
conformidad con lo que dispongan las autoridades sanitarias.

#+ Arto. 39.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud proteger a la poblacion de las
enfermedades que padezcan o sean portadores los animales y ante las cuales el hombre es
huésped susceptible, para lo cual establecera las coordinaciones necesarias con las
instituciones pertinentes.

#+ Arto. 40.- Se consideran vectores aquellos componentes del reino animal, en especial

artropodos y roedores, que intervienen en la transmision de enfermedades.

(Téllez, 2016)

3.1.2 Abatizacién casa a casa.

Las visitas domiciliares casa a casa es una estrategia muy
exitosa ya que el programa de Enfermedades Trasmision
Vectorial (ETV), son los responsables de llevar acaba dicha
actividad, Al momento de una emergencia macro todo el
personal de salud seré responsable de accionar. Segun la Ley
General de Salud Nicaragua.




Consiste en la aplicacion de un producto quimico en los recipientes que acumulen agua
y que estén destapados en las viviendas para impedir el desarrollo de los huevos de
AEDES AEGIPTI.

3.1.3 Fumigacion y sus tipos.
3.1.3.1 Bomba de rociado.

La bomba de rociado es para multiples usos, el sistema
MINSA uso para erradicar enfermedades de trasmision
vectoriales, usando composiciones quimicas para matar al

mosquito.

Es un método para el control de plagas y
microorganismos que involucran el tratamiento con gases. El ambiente en el que se fumiga debe

estar herméticamente cerrado para que el proceso de fumigacion sea exitoso.

3.1.3.2 Recomendaciones para empezar a fumigar.

¥

No debe haber personas de edad avanzada, nifios, ni mujeres embarazadas.

#

Los muebles donde se guardan viveres deben de estar desocupados para poder realizar una
cobertura total durante la fumigacion.
#+ Se guardaran los viveres y demas elementos que entren en contactos con alimentos en bolsas

plasticas.

#

Desconectar los equipos electrénicos.
+ Se recomienda que después de realizada la fumigacion, al sitio fumigado no deben ingresar

personas un tiempo aproximado de tres horas.

3.1.3.3 Bomba leco.
La bomba leco es un tipo de fumigacion que estd compuesto por
un motor de combustion, se monta en un vehiculo de tina para

realizar la fumigacion casa a casa, de igual manera usan su

composicién quimica.
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3.1.3.4 Moto mochila.

Es un sistema de fumigacion a base de un motor de combustion, su

uso es de fumigacion, el MINSA hace uso de este equipo para la

eliminacién de todo tipo de mosquito.

I

i

(.

3.1.3.5 Bomba termo nebulizadora.

Es un equipo con motor de combustion, el cual su tipo de
expulsién quimico es manera nebulizada o en gas
eliminando las plagas por mosquitos, el MINSA hace uso
para erradicacion de vectores asociados a mosquitos.
(MINSA & OMS, 2016)

3.1.4 Campanfas de Limpiezas.

3.1.4.1.1 Campafias de eliminacion de criaderos.

Las campafias son decretadas por los principales autores
del Sistema de Salud de Nicaragua las cuales han sido

exitosas.

3.14.1.2 Plan chatarra.
El plan chatarra es implementado para la destruccion de criaderos

0 U otros tipos de vectores como chinches, ratones, cucarachas,
zancudos etc.
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3.1.4.1.3 Charlas casa a casa.

Es para tomar conciencia y la poblacion, se anime a mantener su salud y comunidad
muy limpia.

3.14.1.4 Campafias del gobierno Vivir Sano, Vivir

Limpio, Vivir Bonito, Vivir Bien.

Camparias que se realizan en conjunto con el
SILAIS, la compaiiera Rosario Murillo siendo
aplicada en todas las unidades de salud. Mismo que

fue decretado por el Presidente de la Republica de

Nicaragua, Comandante y Compafiero Daniel

Ortega Saavedra.

3.1.5 Estrategias de prevencion del Gobierno en cuanto al Dengue, Zika y Chikungunya.

+ Eliminacion de criaderos.

+ Inspeccion de los pozos sépticos con frecuencia, ya que pueden producir diariamente cientos
de mosquitos.

+ Eliminar aquellos envases y recipientes que acumulen agua.

+ Inspeccionar los alrededores de las viviendas para identificar y eliminar los criaderos del
mosquito.

+ De encontrar algun criadero, derramar el agua en la tierra y lavar el envase con un cepillo

para eliminar los huevos o larvas ya formadas.

IV.  Trabajo que realiza la Sala de Epidemiologia con actores sociales en la prevencion y
control durante el proceso de la Vigilancia Epidemioldgica ante las enfermedades
relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya.
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4.1.Gabinete de la Familia Salud y Vida.
4.1.2 Definicion.

Los Gabinetes de la Familia, la Comunidad y la Vida, se
organizan con personas, mujeres, hombres, jovenes, adultos
grandes, que viven en una comunidad para reflexionar y trabajar

juntos (as) para.

e Promover la consideracion, la estima, la autoestima y el
aprecio entre quienes habitan y comparten una comunidad.

e Promover la identidad y el sentido de pertenencia a una comunidad.

e Promover la comunicacién y la convivencia fraternal, responsable y solidaria entre las
personas Yy las familias de una comunidad.

e Mejorar nuestra vida y la vida de la comunidad procurando unidos en el bien comdn.

e Aplicar el modelo de valores, cristianos, socialistas y solidarios, que dignifica y procura
protagonismo, capacidades, responsabilidades, deberes y derechos y mas espacios de

participacion complementaria y de decision en todos los &mbitos de la vida.

4.1.2.1 Cémo funciona.

Cada gabinete promovera esas charlas, talleres, capacitaciones, reflexiones, y todo tipo de
actividades que promuevan el modelo Cristiano, Socialista y Solidario, que prioriza dignidad,
protagonismo, responsabilidad, deberes, derechos y complementariedad, asi como la aplicacion
de capacidades, talentos y de la energia emprendedora de los nicaraglienses en todos los &mbitos
de la vida. (Murillo & Ortega, 2015).

41.1. Salud.

4+ Aprender y ensefiar a ser aseados, Promover la importancia de vivir en lo limpio y cémo

lograrlo.
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=

Evitar que animales de la casa y del barrio o comarca transmitan enfermedades.

=

Controlar las cucarachas, los ratones, los chinches, las pulgas, las garrapatas y los “jelepates”
(telepates) con medidas naturales e higiénicas.

Mantener la casa y la comunidad sin zancudos.

Eliminar “los clavitos” o larvas de zancudos s6lo con medidas de limpieza y aseo.

Aprender como la basura produce enfermedades y enterrarla para evitar enfermedades.

Lograr eliminar las charcas y las aguas con “talayo”.

-+ F +

Aprender una alimentacion balanceada y que alimentos podemos producir en nuestros patios

gue mejorarian nuestra nutricion y la de nuestros nifios (as).

+ Promover la educacion de los jovenes sobre su cuerpo, su sexualidad y como lograr no
contraer enfermedades, ni embarazo no deseado.

+ Lograr que la familia y la comunidad apoyen y acompafien a los (as) adolescentes que salgan
embarazadas.

+ Promover la lactancia materna por lo menos en los primeros 6 meses de edad.

+ Lograr que las familias de la comunidad conozcan y cuiden lo que sus hijos deben realizar de
acuerdo a su edad. (Amor para los mas Chiquitos).

+ Promover el cuido especial de los tiernos, nifios (as) chiquitos y de los mas viejitos de la

comunidad. Murillo & Ortega, Gobierno Nicaragua. Segun “Frente Sandinista de liberacion

Nacional, (2015)”.
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4.2 Juventud sandinista de Mateare (JS).

4.2.1. Definicion.

4.2.2. Funcion.

Segun la compafiera Rosario Murillo (2015) decreta. Son
todos aquellos jovenes voluntarios, que se preocupan por
vigilar la salud de las familias nicaraglienses, trabajan para

el bienestar de todos.

Los jovenes sandinistas, se encargan de monitorear y apoyar las jornadas que elaboran

en conjunto al MINSA, dando referencias personales de jefes de familias, apoyan en

limpiezas en todo lo que tenga que ver prevencion de enfermedades. (Murillo & Ortega,

2015)

4.2.3. Acciones en salud.

Segun la compafiera Rosario Murillo y el comandante
presidente de la republica de Nicaragua. Daniel Ortega
Saavedra. "Todos los joévenes sandinistas estaran dispuestos
en el momento de cualquier emergencia municipal,
departamental o Nacional para apoyar al MINSA en la
erradicacion de las enfermedades prevalentes. Seran
capacitados para todo tipo de emergencias, teniendo el

apoyo de los lideres comunitarios™.

4.2.4. Transferencias de personas enfermas a la unidad de salud.

m Deben ser transferidos todos los pacientes

W (e

sospechosos y casos confirmados por las
patologias relacionadas al AEDES AEGYPTI.

La proteccion contra las picaduras de
mosquitos es fundamental para prevenir la

infeccion por el virus de Dengue, Zika y



Chikungunya. Para ello se puede usar ropa (preferiblemente de colores claros) que cubra al
maximo el cuerpo, instalar barreras fisicas (mosquiteros) en los edificios, mantener puertas y
ventanas cerradas, dormir bajo mosquiteros de cama durante el dia y utilizar repelentes de
insectos que contengan DEET, IR3535 o icaridina, siguiendo las instrucciones de la ficha técnica

del producto.

Hay que prestar especial atencién y ayuda a
quienes no puedan protegerse adecuadamente por si
mismos, como los nifios pequefios, los enfermos o los
ancianos. Los residentes en las zonas afectadas y
quienes viajen a ellas deben tomar las precauciones
descritas para protegerse de las picaduras de

mosquitos.

Es importante vaciar, limpiar o cubrir regularmente los sitios que puedan acumular agua,
como cubos, barriles, macetas, canalones y neumaticos usados. Las comunidades deben apoyar
los esfuerzos de las autoridades locales por reducir los mosquitos. Las autoridades sanitarias

pueden aconsejar la fumigacion de insecticidas. (MINSA & OMS, 2016)

El virus de Zika puede transmitirse en el curso de una relacion sexual, hecho que resulta
preocupante porque hay una asociacion entre la infeccion por el virus y la presencia de

resultados adversos del embarazo y de perjuicios en el feto.

En el caso de regiones donde haya transmision activa del virus de Zika, todas las personas
que presenten infeccion por este virus y sus parejas sexuales (en particular las embarazadas)

deben recibir informacion sobre los riesgos de transmision del virus por via sexual.

La OMS recomienda que a todas las personas sexualmente activas se les preste un
asesoramiento correcto y se les proponga toda la panoplia de métodos anticonceptivos para que
puedan elegir con conocimiento de causa si desean concebir 0 no, y en qué momento, a fin de

prevenir posibles resultados adversos del embarazo y eventuales perjuicios para el feto.
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Las mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales sin proteccion y no deseen quedarse
embarazadas por temor a la infeccion por el virus de Zika deben tener acceso rapidamente a
servicios de anticoncepcion de emergencia y a asesoramiento en la materia. Toda embarazada
deberia mantener relaciones sexuales seguras (en particular utilizando correcta y
sisteméaticamente preservativos), u observar abstinencia sexual por lo menos mientras dure el

embarazo.

En el caso de regiones donde no haya transmision activa del virus de Zika, la OMS
recomienda que, para prevenir la infeccidn por el virus en el curso de una relacion sexual, toda
persona que regrese de zonas donde se sepa que hay transmisién activa del virus mantenga
relaciones sexuales seguras u observe abstinencia sexual durante seis meses. Las parejas sexuales
de mujeres embarazadas que residan en zonas donde haya transmision local del virus o que
regresen de una de esas zonas deberian mantener relaciones sexuales seguras u observar
abstinencia sexual durante el embarazo. (MINSA & OMS, 2016)

4.2.5. Seguimiento que se debe realizar a pacientes con Dengue, Zika y Chikungunya.
Para un correcto manejo clinico de estas ETV en Atencion Primaria, el diagndstico de
dengue debe descartarse lo mas rapidamente posible (24h), dado su posible agravamiento en las
primeras 48h pos defervescencia. Las autoridades sanitarias informaran de forma adecuada a los
centros sanitarios del circuito establecido para el correcto, diagnostico y notificacion de los
casos. En un escenario de brote epidémico, los criterios, diagnosticos serdn principalmente
clinico-epidemioldgicos, pudiéndose utilizar estrategias de red centinela como en otras
patologias (gripe), para el diagnostico de confirmacion y seguimiento del brote. La identificacion
de sintomas de alarma de dengue grave es la principal herramienta en Atencién Primaria para el

correcto seguimiento de los casos de ETV.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
Grafico #1

Vigilancia para la salud publica pasiva, activa y de centinela en las enfermedades Dengue,
Zika y Chikungunya.

1
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% % % | %
‘ Si ‘ No } Casi siempre ‘ Siempre }

Guia de Encuesta

Fuente: Tabla #1.

Segun el analisis de la grafica el personal de salud respondié que si realizan el 100% de la
vigilancia para la salud publica, pasiva, activa y de centinela, cabe destacar que, a traves de la
observaciéon que se realizd el 100% de esta actividad epidemiolégica por parte de los cinco

involucrados, que son los pilares fundamentales para el buen manejo de la sala de epidemiologia.

Al momento de realizar nuestra observacién se encontré que la vigilancia pasiva si la
realizan, porque la "Normativa 119 Vigilancia para la Salud Pdblica™ dice, que la vigilancia
pasiva es la que se realiza a través de las hojas diarias de estadisticas y el llenado de las boletas
de notificacion obligatoria (ENO), el cual significa que si se cumple en su totalidad esta
actividad, de ““igual manera la vigilancia activa es la que se encarga de vigilar, monitorear y
reportar la informacion diaria de las enfermedades sujetas a la vigilancia epidemiolégica como
principal las que se tienen en estudio Dengue, Zika y Chikungunya, de igual manera la vigilancia
centinela, que son ambas combinadas a investigar los casos, accionar y reportar.”” Se realizo la
observacién visitando los 10 barrios mas afectados con el acompafiamiento de los actores
sociales, teniendo como evidencias de cada una de las actividades que se realizaron en conjuntos
a los jovenes sandinistas y cada uno de los actores o gabinetes de la Familia, Salud, Comunidad

vida.
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Graficos #2

Llenado de boleta ENO por cada paciente en las patologias asociadas a Dengue, Zika y
Chikungunya.
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Fuente: Tabla #2

Observando lo mas relevante de la gréafica, se refleja a través de que, el 80% del personal de
salud respondid que si realizan el llenado obligatorio de la boleta ENO por cada paciente, el 20%
difiere que no lo realizan, segln lo que se observo por medio del instrumento de investigacion, se
pudo constato través de una supervision y revision de cada boleta con los datos personales de
cada paciente y el cuaderno de registro. Es asi como lo exige la Normativa 119 Vigilancia para la
Salud Publica MINSA 2013 entonces se pude decir que si hay cumplimiento del 100% en esta

actividad epidemiologica.

La boleta ENO, es una herramienta que permite tomar informacién de cada paciente ya sea
sospechoso de cada una de las patologias en estudio, el cual nos permite identificar y controlar
cada uno de los casos y asi poder valorar a cada paciente con su debido diagnéstico médico. El
llenado de esta boleta pertenece a la vigilancia pasiva que se encarga de recoger informacion
para luego ser divulgada en la base de datos MINSA, de igual manera reglamentado por la
Normativa 119 Vigilancia para la Salud Publica MINSA 2013. Esto quiere decir que
perfectamente el personal de epidemiologia realiza esta actividad para la salud de la de la

poblacién.

Como estrategia para poder obtener esta informacion, en compafiia del personal de salud nos
dirigimos a los barrios y localidades para poder identificar el llenado correcto de las boletas,

tomamos a 10 pacientes y los visitamos casa a casa para confirmar la informacion.
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Gréaficos N°3
Busqueda del foco positivo de Dengue, Zika y Chikungunya.
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Guia de Encuesta Guia de Observacion

Fuente: Tabla#3

El 100% de los involucrados de la sala de epidemiologia respondieron en la encuesta que Si
realizan esta actividad epidemioldgica. Cabe destacar que, el personal de salud realiza la

busqueda de los focos epidemioldgicos.

Al momento que se aplico el instrumento de observacion, logramos corroborar que si realizan
los principales involucrados la actividad epidemiolégica al 100%, Se realiz6 una salida en
compafiia del personal de salud para verificar el foco positivo 0 sospechoso, se puede decir que
si realizan en totalidad la actividad epidemioldgica estipulada por la "Normativa Vigilancia para
la Salud Publica MINSA 2013"

En esta actividad entra en juego la Vigilancia Activa que es la encargada de recoger
informacién para luego ser divulgada. La busqueda de los focos positivos o control de foco es
una actividad epidemioldgica que se encarga de localizar a toda persona que es afectada por
alguna enfermedad infectocontagiosa en este caso de cualquiera de las tres patologias en estudios
a causa del AEDES AEGYPTI como lo son Dengue, Zika y Chikungunya. La importancia de la
busqueda del foco es para evitar la propagacion de las mismas enfermedades y de esa manera
beneficiar a la poblacién manteniendo una buena salud, también se evitan gastos monetarios para
la familia y para el Estado EI control debe ser de manera especifica en la zona afectada tomando

500 metros cuadrados.
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Se lleva 0 no cabo siempre con el apoyo de la misma comunidad y los barrios afectados y
siempre en conjuntos con los principales protagonista comunitarios como los actores sociales y
la Juventud Sandinista, ya que ellos se encargan de informar al Centro de Salud para su busqueda
inmediata y poder dar tratamiento y seguimiento al paciente enfermo.
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Graficos N°4.

Seguimiento a las personas positivas de Dengue, Zika y Chikungunya.
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Fuente: Tabla#4

El 100% del personal de salud respondid, que si dan el seguimiento a las personas positivas
de las patologias asociadas al AEDES AEGYPTI Dengue, Zika y Chikungunya, esto se denota

en la grafica.

Se realiz6 trabajo de campo para corroborar esta informacion encontrando que el 100% de
los principales protagonistas de la Sala de Epidemiologia si realizan esta actividad
epidemioldgica, se tomaron los expedientes clinicos de cada paciente, salir con ellos al campo y

alli nos dimos cuenta que si se estan realizando valoraciones médicas cada semana.

El seguimiento a los focos positivos, segun la teoria, que es para medir las secuelas que cada
paciente enfermo va o no demostrando mejorias, el objetivo es ver la recuperacion de cada
persona. Las principales secuelas que las enfermedades del Dengue, Zika y Chikungunya son
dolores persistentes articulares, somnolencia, nauseas, en las embarazadas riesgo a padecer
abortos prematuros, obitos fetales, malformaciones congénitas. Todas ellas estan propensas a
padecerlas, los principales huéspedes son los seres vivos en estos los mas propensos los nifios,
adultos mayores, pacientes con enfermedad inmunodeprimidos como los son diabéticos,
hipertensos, pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico. Todos ellos tienen mayor riesgo a
padecer. La importancia de darles seguimiento a las personas con estas enfermedades viricas, es

para contrarrestar signos y sintomas graves debido a las complicaciones de ellas.
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Grafico#5

El personal de salud, realiza transferencias a pacientes positivos o sospechosos de las
enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya en el Centro de S5alud Carlos
Lacayo Manzanares Agosto-Diciembre (Mateare).

% % % %
Si No Casi siempre Siempre
Guia de Encuesta Guia de Observacion

Fuente: Tabla #5.

Analizando lo més relevante de la gréfica y haber obtenido a través de los instrumentos de
investigacion la guia de encuesta y guia de observacién, como primer lugar un 80% del personal
de salud refiere que si realizan las transferencia a la Unidad de Salud, un 20% adujo que no
realizan este tipo de actividad que esté sujeta a la normativa 119 Vigilancia para la Salud Publica
MINSA 2013. Se puede decir que el personal de salud encargado de la sala de epidemiologia no
estd permanentemente en el mismo cargo y la normativa 119 Vigilancias para la Salud Pablica
MINSA 2013, dice que el personal de salud encargado del area epidemioldgica no debe ser
rotado de su mismo cargo por ninguna circunstancia. Ya que se hace de su conocimiento que
conoce sobre el trabajo comunitario, coordinacién con los actores sociales y conocimiento de sus

barrios y comarcas.

Al momento que se aplicé el instrumento de observacidn que el personal de salud refiri por
escrito en la guia de encuesta, coincidimos con los mismos resultados, por ende podemos decir
que el 80% del personal de salud si cumple con la actividad estipulada por la normativa 119
Vigilancia para la Salud Pablica MINSA 2013 y el 20% que al momento de observar damos por

hecho que no lo realiza, porque no permanece en el area epidemiolégica y segun nuestro criterio
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de inclusion él aplica para ser encuestado de parte de la maxima autoridad del Centro de Salud ,
refiriendo verbalmente que ha participado por mas de 5 afios en la Sala de Epidemiologia, ya que
nuestro criterio de exclusion aplicado para nuestros encuestados dice que tiene que tener como

méaximo 5 afos de experiencia en la labor epidemioldgica.

Todo lo relacionado con lo que encontramos es poca. Segun nuestro marco tedrico podemos
decir que hay que tratar de aplicar todo lo que dice la normativa 119 para la Salud Pdblica
MINSA 2013.

Las transferencias se deben realizar para evitar complicaciones en caso de las personas
sospechosas 0 positivas, se puede decir que es importante siempre realizar esta valoracion y

entrevistar para poder monitorear sus signos y sintomas.

Se relaciona la teoria con lo que la Unidad de Salud realiza en el trabajo de campo, pero no
se cumple debidamente a como esta normado por el MINSA. Podemos decir que la Unidad de
Salud debe de tomar en cuenta las siguientes recomendaciones, valorar a cada paciente, segun los
criterios médicos, tomar los signos vitales, brindar educacion sobre la higiene del hogar, higiene
personal, auto cuido ante el uso de mosquiteros, usar ropa de colores claros, eliminacion de

criaderos o charcas con aguas limpias, limpiar el techo de la casa una vez por mes.

La estrategia que se tomd fue hacer una visita de campo en compafiia del personal de salud,

en donde no quedamos satisfechos con el tipo de atencion a domicilio.
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Grafico #6

Jornada de abatizacion para la prevencion de las enfermedades Dengue, Zika y
Chikungunya y jornada de fumigacion con sus diferentes tipos leco, moto mochila, rociado,

bomba termo nebulizadora.
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% % % %
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Guia de Encuesta Guia de Observacion

Fuente: Tabla #6.

Segun el analisis de la gréfica se puede demostrar en la primera aseveracion que se trata de
jornadas de abatizacion por personal de salud, el cual responde en la guia de encuesta el 80% que
si realizan jornadas de abatizacion y el 20% aduce que no, pero al momento de aplicar el
instrumento de investigacion no coincidimos con los mismo resultados, la estrategia que se tomé
para corroborar esa informacion fue la siguiente, se realiz6 una visita de campo con el personal
de Enfermedades de Transmision Vectorial (ETV), observando un excelente trabajo de
abatizacion, los brigadistas de salud de esta actividad preventiva estan bien capacitados para la
realizacion. En la fumigacion el 80% respondieron que si lo realizan y al momento de observar

encontramos que si lo realizan en un 100%.

En el caso de la fumigacion, hay personas que no permiten el acceso a los brigadistas de
salud realizar su trabajo, siendo un problema grave de Salud Publica porque de alli surgen los
brotes epidémicos. Se considera que existen maneras de persuadir a las personas que no quieren

ser participe de esta actividad.
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La abatizacion es un proceso de aplicacion de la sustancia quimica para destruir los huevos
del AEDES AEGYPTI, el efecto de supervivencia de este producto quimico son 45 por dias que

da haciendo efecto de destruccion de los huevos.

La fumigacidén es un proceso de aplicacion quimica de forma nebulizada o pulverizada
compuesta por diesel, cipermetrina y agua, cumpliendo con las recomendaciones siguientes,
prepararse antes de la aplicacion del quimico la casa debe estar completamente hermética, tapar
todos los tipos de alimentos que se encuentran en el hogar, y luego esperar un lapso maximo de 3

horas después de su aplicacion.

Aqui entra en funcion la vigilancia de centinela que es accionar e informar a las autoridades

superiores cada accion epidemiolégica para luego ser divulgada por la base de datos MINSA.
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Grafico #7

Jornadas de limpiezas tomando en cuenta el apoyo de loa actores sociales (plan chatarra,
plan calache) y brindar charlas casa a casa durante el proceso de vigilancia para la Salud

Publica en las enfermedades relacionada a Dengue, Zika y Chikungunya.

m Encuesta (SI) @ Guia de observacion (Siempre).

Realizan jornadas de Brindan charla casa a casa
limpieza tomando encuenta el durante el proceso de la
apoyo de los actores sociales? vigilancia?

Fuente: Tabla #7

Analizando la gréfica el personal de salud respondié al 100% que si realizan las jornadas de
limpieza siempre tomando en cuenta a los actores sociales y cuando se aplico el instrumento de
observacion coincidimos con los mismo resultados, En cuanto a brindar las charlas casa a casa el
personal de salud igual respondié segun la gréafica que el 100% si realizan esa actividad
epidemioldgica sobre la sensibilizacion a la poblacién afectada por las enfermedades
relacionadas al AEDES AEGYPTI, corroboramos la informacién de manera observatorio y

coincidimos con el 100%.

Las jornadas de limpiezas son actividades que realiza la Alcaldia Municipal en conjunto en la
comunidad y todos los protagonistas sociales como la Juventud Sandinistas, Gabinetes de la
salud familia y vida, de igual manera es involucrado el personal de salud para la supervision de
esta actividad epidemioldgica, se pudo constatar la informacion al momento de observar como

realizan las actividades epidemioldgicas.
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En esta aseveracion se aplica la Vigilancia Pasiva, activa porque se previenen y recolecta la

informacion para luego ser publicada en la base de datos MINSA.

La importancia de la realizacion de estas actividades epidemioldgicas, son para prevenir estas
enfermedades y controlar las Otras que son propensos a padecer por el estilo de vida que la
poblacion tiene, el personal de salud es el encargado de sugerir tener un mejor estilo de vida

sano, bonito y limpio.
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Grafico #8

Uso de mapas de dafios y canales endémicos para manejo de focos positivos de las
enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya Actualizan los canales endémicos segun el
resultado estadistico que se encuentra hasta la fecha de hoy para monitorear y ubicar
mejor los focos positivos.

100%0100% 100% 100% 100%

%

0} 04
¢Hacen uso de los ¢Actualizan los ¢Realizan canales ¢Actualizan los
mapas de dafio, mapas de dafio, endémicos de las canales endémicos
para monitorear y para manejo de enfermedades segun los resultados
ubicar mejor los focos positivos? relacionadas a estadisticos que se
focos positivos? Dengue, Zikay encuentran hasta la
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@ Guia de Observacién Casi siempre % B Guia de Observacién Siempre %

Fuente: Tabla #8

Analizando la siguiente grafica encontramos que el personal de salud respondié en un 80%
que si hacen uso de los mapas de dafios y el 20% adujo que no, al aplicar nuestro instrumento de
observacién no coincidimos con los mismos resultados valoramos que el 100% si hacen uso de
los mapas de dafios para monitorear cada uno de los casos por zonas y por barrios, el 100%
respondié la siguiente aseveracion que se trata de la actualizacién de los mapas de dafios ,si
aduciendo que realizan esta funcién de epidemiologia, al momento de observar coincidimos con
los mismos resultados, el 100%. El personal de salud refiere en la guia de encuesta que el 100%
si realizan la actualizacion de los canales endémicos, al observar a través de nuestro instrumento
de observacién le contradecimos que lo hacen en un 80% ya que corroboramos la informacion
teniendo acceso a la sala de epidemiologia, en donde se encontré los canales endémicos sobre las
patologias en estudio desde el afio 2013, son tres afios de no hacer esa actividad epidemioldgica
al corrientes afio 2016, si no lo realizan hay desconocimiento general segin en la sala de

situaciones.
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Uso de los mapas de dafios segun lo dice la teoria, son resultados de nuestras acciones
epidemioldgicas que efectuamos en el momento de intervenir, es importante para el mejorar

manejo de los casos positivos como brotes epidemiol6gicos.

La actualizacion de los mapas de dafios es importante que nos sirva de ubicacion donde se
encuentra el foco sospechoso o positivo, y asi tener referencias con exactitud para brindar un

mejor seguimiento y el paciente presente mejoria de sus secuelas.

Los canales endémicos deben ser realizados con exactitud en cuanto a los indicadores y
observar si el personal de epidemiologia esta interviniendo muy bien o es deficiente en cuanto al

control y prevencién de las patologias en estudio.

Cabe mencionar que se deben actualizar semanalmente como méaximo, para poder tener un
conocimiento asertivo de la poblacion en riesgo y las que ya estan enfermas, podemos decir que

en casos de disminucidn de brotes se utilizan otras estrategias de actualizacion.
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Grafico# 9

Hacen uso de la base de datos del MINSA para la divulgar la informacion actualizada a
diario (Flujo de la informacion).

B Guia de encuesta (SI) B Guia de observacion (SIEMPRE)

= Guia de observacion (CASI SIEMPRE)

Fuente: Tabla #9.

El personal de salud respondi6 al 100% que si hacen uso de la base de datos MINSA vy al
momento de observar el 80% no es realizado como lo establece la "Normativa 119 Vigilancia
para la Salud Publica”, el 20% se debe al uso inadecuado del sistema de informacion segun a
como esta establecido. Podemos decir ya que se encontrdé en Sala de Epidemiologia que no
cuenta con el sistema bésico que es un computador, un medio fax, una impresora e internet para
que viaje la informacion hacia el area correspondiente en este caso el SILAIS-Managua, los
pilares fundamentales (personal de salud), refieren que lo realizan por via telefénica ya que no es

la manera correcta para manejar el flujo de la informacién.

La base de datos es la red que el MINSA maneja a nivel nacional como el circuito de
informacion, esta actividad pertenece a la vigilancia activa el cual es encargado de divulgar la

informacion.

Es importante, transferir la informacion porque se da a conocer el comportamiento
epidemioldgico y ver la incidencia y prevalencia de las enfermedades. Y asi publicarla por los
medios audiovisuales para que la poblacidon tenga conocimiento y asi tomen conciencia para
prevenir las enfermedades ocasionadas por el mosquito AEDES, concientizando a la poblacion

sobre las medidas de prevencion ante estas enfermedades.
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La relacion de la teoria con lo encontrado, no se esté ejecutando de una manera disciplinada,
porque hay cambios de personal, no hay medios béasicos y ni criterios de evaluacién de calidad

en la Vigilancia para la Salud Publica.

El flujo de la informacidn, se da en el momento que la informacion viaja desde la localidad al
Centro de Salud o Puesto Médico, y luego al Sistema de informacion realizando el trabajo con
semanas epidemioldgicas, el cual consta de 52 semanas epidemioldgicas del afio
correspondiente. A través de las hojas de estadisticas se aborda cada patologia clasificada por
puesto médico, por cada barrio para trasladar esa informacion al &rea correspondiente, es
importante conocer el sexo de cada paciente sospechoso o confirmado con alguna afectacion
virica ocasionado por el AEDES AEGYPTI (Dengue, Zika y Chikungunya).
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Grafico N° 10

La Unidad de Salud realiza jornada de abatizacion, para la prevencion y control de las
enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya.

La unidad de salud, La unidad de salud, La unidad de salud
realiza jornadas de realiza jornadas de realiza jornadas de
abatizacion? fumigacion? limpieza?
m Si ®No

Fuente: Tabla #10

Al analizar la grafica que corresponde a los actores sociales, los 10 actores sociales que
fueron seleccionados para la guia de entrevista el 80% adujen que del personal de salud si realiza
la jornada de abatizacion y el 20% aduj6 que no, De igual manera coindice lo que el personal de
salud responde en la encuesta, esto quiere decir que el personal no cumple con las estrategias
estipuladas por el MINSA, es una problematica grave, porque los casos pueden incrementar de
manera masiva, el respondi6é el 100% que si realiza la abatizacion y que también realizan la
jornada de limpieza, aqui esta el conjunto y combinacion del trabajo comunitarios que realiza el

personal con los actores sociales y la Juventud Sandinista.

Se logré constatar esta informacion entrevistando a cada lider politico y observando cada
accion que realizan siendo capaces de involucrarlos a cada momento, el trabajo en equipo en
cuanto a la relacion de comunidad, es un pilar fundamental para erradicar las enfermedades
asociadas al AEDES AEGYPTI.
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La abatizacion es un proceso de aplicacion de un quimico en recipientes que contiene agua
limpia, como las aguas de los floreros, bidones con agua, barriles, piletas, pilas de agua, inodoros

que tienen uso, recipientes que se encuentran en la basura.

La importancia de la colaboracion de los actores sociales, es velar por el bienestar de la
comunidad para poder evitar posibles complicaciones en este caso epidemias.

La Unidad de Salud realiza jornadas de fumigacién cada 15 dias en caso de localizacion de
focos, esto es para evitar propagacion de la misma enfermedad. El plan de limpieza que realizan
la unidad de salud en conjunto con todos los actores comunitarios, para llevar a cabo la
erradicacion de vectores, lo realizan con vehiculos de la Alcaldia Municipal para recoger los
residuos u objetos que las familias van descartando. El personal de salud se encarga de pesar por
toneladas la basura recolectada y ahi mismo realizan la sensibilizacion casa a casa. Por ende se

puede decir que si el personal realiza esta actividad epidemioldgica.
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Graficos N° 11

El personal del Centro de Salud realizan busqueda de las personas enfermas y se coordinan
con los actores sociales. El personal de salud brinda charlas educativas casa a casa, para la
prevencion de las enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya, El personal de salud que
trabaja en la comunidad en conjunto con los actores sociales, transfieren casos positivos de
Dengue, Zika y Chikungunya.

El persona de salud El persona de salud El personal de salud
realiza bisqueda de realiza charlas trabaja en conjunto con
focos positivos? educativas casa a casa? lideres sociales?
ESi mNo

Fuente: Tabla#11.

Los actores sociales respondieron de la siguiente manera, segun la grafica el 80% adujo que el
personal de salud cumple con la busqueda de los focos positivos ya sea con el apoyo de ellos vy el
20% adujo que no cumplen esta actividad epidemiolégica, también se pidi6 la siguiente
aseveracion, Ejecutan esta estrategia epidemioldgica, segun brindan charlas educativas para la
prevencion de las enfermedades. Y por lo tanto el 90% de los actores sociales adujo que si
cumplen esta actividad epidemioldgica y el 10% dijo que no, esto quiere decir que si se esta
cumpliendo la actividad epidemioldgica, cabe destacar que coincide con los andlisis anteriores de
tal manera que el personal de salud si de esta actividad, por lo tanto se coordina en conjunto con

los actores sociales para poder ejecutar las estrategias epidemioldgicas.

La sensibilizacion y la educacion a la poblacion en mayor riesgo es la actividad que como

personal de salud y actores sociales deben velar por la salud de la poblacion.
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Tanto las charlas casa a casa, como la busqueda de los focos epidemioldgicos y el trabajo en
conjunto a través de la unidad que tiene como obligacion de vigilar la salud de las personas por
el bien comun, en el proceso de vigilancia para la Salud Publica, esto esta normado en la
Normativa 119 MINSA 2013, cada caso que se vaya localizando debe ser transferido de

inmediato a la Unidad de Salud donde pertenece su atencion.

La importancia en la salud Publica es mantener una buena salud, mejorar la calidad de

vigilancia para la salud y asegurar un cambio en el estilo de vida de la poblacion.

Se relaciona lo que dice la teoria con lo practico de la Unidad de Salud, lo que quiere decir

que se da un manejo regular en el &mbito epidemioldgico.
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CONCLUSIONES.

La Vigilancia para la Salud Publica en el Centro de Salud Carlos Lacayo Manzanares es de
un. Valor atribuido sobre la calidad de trabajo epidemioldgico realizado por el personal de salud
quienes son los principales protagonistas del cuido de toda la comunidad. Las principales
herramientas epidemioldgicas son todos los resultados de los andlisis que son brindados a través
de las hojas de estadisticas, hasta hacer llegar esa informacion al sistema de Registro Central, son

cuyas patologias que estan sujetas a la vigilancia como lo son el Dengue, Zika y Chikungunya.

1. Las herramientas de la vigilancia epidemioldgica realizada por el personal de salud de la sala
de Epidemiologia son todas aquellas técnicas de recoleccion de informacion a través de
boletas de notificacion obligatoria, base de datos MINSA, canales endémicos, mapas de
riesgo, mapas de dafios. Estos son todos los resultados obtenidos por cada intervencion de
parte del personal de salud estrategias que el SILAIS-Managua para cada unidad de salud
tanto la atencion primaria en salud como en la de atencion sistemas encargados de vigilar
sobre la salud de la poblacion.

2. Las medidas de prevencion y control que realiza el personal de salud son charlas casa a casa,
abatizacion, fumigaciones con diferente tipos como leco, moto mochila, termo nebulizadora,
plan chatarra, lucha anti epidémica. Es una estrategia confiable, para la deteccion de casos
rapidamente y dar respuesta mediante la atencion primaria o si amerita del segundo nivel de
atencion para una mejor valoracion por médicos especialista en estas patologias.

3. El trabajo que realiza el personal de salud va de la mano con los actores sociales, juventud
sandinista y poblacion en general de todos los pobladores de cada barrio. Entre ellos también
estan involucrados la alcaldia municipal, el MINED, La policia y la iglesia catélica. Existe
buena coordinacion de parte del centro de salud y actores sociales ya que son responsables de

luchar para el bienestar fisico de la poblacion del municipio.

Al concluir este trabajo, ya con todos los datos recogidos a través de cada instrumento y luego
analizados, describen que los 5 involucrados del personal de salud y los 10 actores sociales de
cada barrio mas afectado del Municipio de Mateare existe una buena coordinacion de trabajo

comunitario.
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RECOMENDACIONES.

Al personal de salud a continuar apoyando el desarrollo investigaciones proximas estudios
relacionados a nuestro tema de investigacion u otros temas de intereses investigativos ya que
nuestro pais vulnerable por el clima tropical, las condiciones higiénicos sanitarias deficiente, la

urbanizacion y las condiciones de pobreza de la comunidad.

Que logren el 100% de los atributos de calidad ya que es bastante bueno y que continten

mejorando para bien de toda la poblacion del Municipio de Mateare.

A los actores sociales, juventud sandinista y comunidad: A participar unidos en la solucion
de los problemas que se presente y practicar medidas de prevencién del Dengue, Zika y
Chikungunya en las viviendas y barrios, lavando y cepillando los depdsitos que contienen agua
limpia manteniéndolos bien cerrados, poner boca abajo los recipientes en donde se pueda
acumular agua de lluvia, lave y cambie los bebederos de las mascotas de 2 a 3 por semana,
utilizar mosquiteros durante la noche, mantener limpias las canaletas del techo, ademas permita

que el personal de ETV aplique el herbicida en los depdsitos de aguas de su domicilio.
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CONSENTIMINETO INFORMADO PARA EL ACTOR SOCIAL

Yo

Autorizo por este medio escrito a los jovenes estudiantes de la carrera de licenciatura en
Enfermeria con orientacion en salud publica a participar en el llenado de la guia de entrevista de
investigacion y la toma de fotografias para evidenciarlo. Titulada como vigilancia para la salud
publica realizada por el personal de epidemiologia, en las enfermedades relacionadas a Dengue,
Zika y Chikungunya en el area de epidemiologia del Centro de Salud Carlos Lacayo
Manzanares. Mateare 11 semestre 2016.

Autores.
1. Br. Jaime Ezequiel Rugama Herrera.
2. Br. Martha Alejandra Villavicencio Rosales.

3. Br. Josseling del Pilar Baldizon Sequeira.

Firma:
No. De Cedula:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA POLISAL

UNAN-MANAGUA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE SALUD

Yo

Autorizo por este medio escrito a los jovenes estudiantes de la carrera de licenciatura en
Enfermeria con orientacion en salud publica a participar en el llenado de una guia de encuesta
personal de investigacion y la toma de fotografias para evidenciarlo. Titulada como vigilancia
para la salud publica realizada por el personal de epidemiologia, en las enfermedades
relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya en el area de epidemiologia del Centro de Salud
Carlos Lacayo Manzanares. Mateare 1l semestre 2016.

Autores.
1. Br. Jaime Ezequiel Rugama Herrera.
2. Br. Martha Alejandra Villavicencio Rosales.

3. Br. Josseling del Pilar Baldizon Sequeira.

Firma:




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Il SEMESTRE 2016 SEMINARIO DE GRADUACION.

FECHAS 2016
Septiembre

Noviembre-
Diciembre

Visitas al Agosto Octubre
CEDOC
horas.

Semana explicativa:
Orientacion de mejoras del tema.
Mejoras de los objetivos de investigacion.
Revisién del disefio metodologico.

Entrega del tema y objetivos.

Revisiéon.

Seminario (presentacion en papelografos).

Elaboracion del bosquejo.

Elaboracion del marco tedrico.

Entrega del bosquejo.

Tutorias.

Entrega de la Operacionalizacion de las variables.

Disefio metodologico.

Entrega del primer borrador.

Portada.

Resumen, justificacion, indice, cronograma de actividades.
Tutorias.

Entrega final del protocolo.

Defensa del protocolo de investigacion.

Entrega del primero borrador del seminario de graduacion.
Entrega del segundo borrador.

Entrega del informe final.

mSTemeooUTplrocoRa TR0 T

Total, horas.




PLAN DE LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Tema: Analizar la vigilancia para la salud puablica realizado por el personal de epidemiologia en las enfermedades relacionada a
Dengue, Zika y Chikungunya en el centro de salud Carlos Lacayo Manzanares. Mateare Il semestre 2016.

Hora. Fecha. Dia. Objetivo. Actividades. Razon.
* Reunion y entrega de carta al director del centro
10/10/2016 | Lunes. Realizar llenado de | de salud. Autorizaciéon para la
8am-4pm 12/10/2016 | Miércoles. | herramientas * Llenado de instrumento con el personal de salud. | recoleccion de
12/10/2016 | Miércoles. | epidemioldgicas,  que | * Llenado de guia de observacion al personal de informacién y llenado
13/10/2016 | Jueves. usan en la sala de | salud. de los instrumentos.
8am-4pm 14/10/2016 | Viernes. epidemiologia, * Seguimiento de llenado de guia de observacion al
17/10/2016 | Lunes. prevencion y control de Eersonal de salud.
20/10/2016 | Jueves. las enfermedades | * Llenado de guia de encuesta.
relacionadas a Dengue * Seguimiento de guia de observacion al personal
. . " | de salud.
Zika y Chikungunya.
y guny * Visita al director del centro de salud.
* Reunién con los actores sociales
8am-4pm 11/10/2016 | Martes. Constatar a través de la | * Llenado de los instrumento con los actores Para  constatar el
14/10/2016 | Viernes. guia de entrevista lo que | sociales. trabajo que realizan el
18/10/2016 Martes. real_izan los _ actores | * Entrega de tabla simple. personal sa_lud con los
2pm-5pm 19/10/2016 | Miercoles. | sociales en conjunto con | x Reparacion de trabajo de investigacion para | @ctores sociales.
21/10/2016 | Viernes. la unidad de salud.

seminario de graduacion.
* Visita y toma de fotografia a los barrios
seleccionado.

Elaborado por: Br. Jaime Rugama, Br. Martha Villavicencio, Br. Josseling Baldizon.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA POLISAL UNAN-MANAGUA.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD.

R A7
2
&l 3

Estimados (as) encuestado (a) se le solicita de manera cordial su valiosa colaboracién para responder
esta encuesta de acuerdo a su criterio, su ayuda es de mucha importancia, ya que nos brindara un gran
aporte para nuestra investigacién. Cabe destacar que su informacion serd confidencia. Tema:
Vigilancia para la salud publica realizada por el personal de epidemiologia en las enfermedades
relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya en el centro de salud Carlos Lacayo Manzanares. 11
A continuacién se le presentan los datos generales y las preguntas de dicha encuesta. Marque con un

chek o una equis sin borrones ni manchones, segiin considere correcto.
Nombre y apellidos:

Fecha Ficha No.
INTERROGANTES. VALOR.
a. ¢Realizan la vigilancia para la salud publica pasiva, activa y de centinelaenlas |1. Si_ 2. No__ 3. Aveces_
enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya?
b. ¢Realizan llenado de las boletas ENO por cada paciente en las patologia 1. Si_2.No_3.Aveces_
asociada a Dengue, Zika y Chikungunya?
c. ¢Realizan Busqueda del foco positivo de Dengue, Zika y Chikungunya? 1. Si_2.No_3.Aveces
d. ¢Dan seguimientos a las personas positivas con Dengue, Zika y Chikungunya? 1. Si_2.No_3.Aveces
e. ¢Realizan transferencias a las unidades de salud a personas positivas de 1. Si_2.No_3.Aveces
enfermedades asociadas al Dengue, Zika y Chikungunya?
f. ¢ Realizan jornadas de Abatizacion, para la prevencion de las enfermedades 1. Si__2.No_3. Aveces_
Dengue, Zika y Chikungunya?
g. ¢Realizan jornadas de fumigacion con sus diferentes tipos Leco, Moto mochila, 1. Si__2.No_3.Aveces_
rociado y bomba termo nebulizadora?
h. ¢Realizan jornadas de limpiezas, tomando en cuenta el apoyo de los actores 1. Si_2.No_3.Aveces
sociales (plan chatarra y plan calache)?
i. ¢Brindan charlas casa a casa, durante el proceso de la vigilancia para la salud 1. Si_2.No_3.Aveces_
publica en las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya?
J. ¢Actualizan los mapas de dafio, para un mejor manejo de focos positivos? 1. Si_2.No_3.Aveces
k. ¢Realizan los canales endémicos de las enfermedades Dengue, Zika y 1. Si_2.No_3.Aveces
Chikungunya?
I. ¢ Actualizan los canales endémicos segun el resultado estadistico que se encuentra 1. Si__2.No_ 3. Aveces_
hasta la fecha?
m. ¢Hacen uso de los mapas de dafio, para monitorear y ubicar mejor los focos 1.Si__2.No_ 3.Aveces_

positivos?

n. ¢Hacen uso de la base de datos MINSA para divulgar la informacién actualizada

a diario?

1.

Si__ 2. No__ 3. Aveces

1.Si__ 2. No__ 3. Aveces_ Elaborado por Rugama, Villavicencio, Baldizon.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA POLISAL UNAN-MANAGUA.

i

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD EN LA SALA DE
EPIDEMIOLOGIA.
El motivo del disefio de este instrumento es para corroborar la informacién subjetiva a objetiva que el
personal de salud refiera durante el levantamiento de la informacién el cual sera evaluado segun esta la
escala 0 = Nunca, 1 = Algunas Veces, 2 = Casi Siempre, 3. Siempre, el espacio de observacion para
argumentar o aportar en alguno de nuestros items.

INDICADORES. OBSERVACIONES. ESCALA.
2

a. ¢Realizan la vigilancia para la salud publica pasiva, activa y de
centinela en las enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya?

b. ¢ Realizan llenado de las boletas ENO por cada paciente en las
patologia asociada a Dengue, Zika y Chikungunya?

c. ¢Realizan Busqueda del foco positivo de Dengue, Zika y
Chikungunya?

d. ¢Dan seguimientos a las personas positivas con Dengue, Zika y
Chikungunya?

e. ¢Realizan transferencias a las unidades de salud a personas positivas
de enfermedades asociadas al Dengue, Zika y Chikungunya?

f. ¢Realizan jornadas de Abatizacion, para la prevencion de las
enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya?

g. ¢Realizan jornadas de fumigacién con sus diferentes tipos Leco,
Moto mochila, rociado y bomba termo nebulizadora?

h. ¢Realizan jornadas de limpiezas, tomando en cuenta el apoyo de los
actores sociales (plan chatarra y plan calache)?

i. ¢ Brindan charlas casa a casa, durante el proceso de la vigilancia para
la salud publica en las enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y
Chikungunya?

j. ¢Actualizan los mapas de dafio, para un mejor manejo de focos
positivos?

k. ¢Realizan los canales endémicos de las enfermedades Dengue, Zika y
Chikungunya?

I. ¢Actualizan los canales endémicos segun el resultado estadistico que
se encuentra hasta la fecha?

m. ¢Hacen uso de los mapas de dafio, para monitorear y ubicar mejor
los focos positivos?

n. ¢Hacen uso de la base de datos MINSA para divulgar la informacion
actualizada a diario?

Elaborada por Rugama, Villavicencio, Baldizon.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS ACTORES SOCIALES.

Estimados (as) entrevistados (as) se le solicita de manera cordial su valiosa colaboracion para
responder estas interrogantes con mucha sinceridad y de acuerdo a su criterio, su ayuda es de
mucha importancia, ya que nos brindara un gran aporte para nuestra investigacion.

Cabe destacar que su informacion serd confidencial, y a continuacion se le presentan los
datos generales y las interrogantes de dicha entrevista. Sin borrones ni manchones conteste
brevemente marque con una equis el item correspondiente.

Nombre y apellidos:
Fecha: No.ficha Barrio o localidad:
Direccion:

Cargo:

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS.

a. ¢Launidad de salud realiza jornadas de Abatizacion, para la prevencion y control
de las enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya?

Si__ No_

Frecuencia.

Semanal ( ) Cada 15 dias ( ) Mensual ( ) Cada 4 Meses ( ) otros ().

b. ¢La unidad de salud realizan jornadas de fumigacion con sus diferentes tipos?.
Si___No_

a. Leco ().

b. Moto mochila ().

c. Rociado ().

d. Bomba termo nebulizadora ().

Frecuencia.

Semanal ( ) Cada 15 dias ( ) Mensual ( ) Cada 4 Meses ( ) otros ().

c. ¢La Unidad de salud realiza jornadas de limpiezas plan chatarra y plan calache,
tomando en cuenta el apoyo de actores sociales?

Si___ No
Frecuencia.

Semanal ( ) Cada 15 dias ( ) Mensual ( ) Cada 6 meses ( ) otros ( ).




d. ¢El personal de salud del centro de salud realizan busqueda de las personas
enfermas y se coordinan con los actores sociales?

Si___ No_
¢Por qué?

e. ¢ El personal de salud brindan charlas educativas casa a casa, para la prevencion de
las enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya?

Si No
¢Por qué?

f. ¢El personal de salud que trabaja en la comunidad en conjunto con los actores
sociales, transfieren casos positivos de Dengue, Zika y Chikungunya a la unidad de
salud?

Si No

¢Por qué?




Tabla#1

Vigilancia para la salud publica pasiva, activa y de centinela en las enfermedades Dengue,
Zika y Chikungunya.

Guia de Encuesta Guia de Observacion
Indicador. Si Siempre
N % N %
¢Realiza vigilancia para 5 100 5 100

la salud publica pasiva,
activay de centinela en
las enfermedades Dengue,
Zika y Chikungunya?

Fuente: Guia de encuesta y guia de observacion.
Tabla#?2

Llenado de boleta ENO por cada paciente en las patologias asociadas a Dengue, Zika y
Chikungunya.

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si No Siempre
. ) N % N % N %
(,Reallzan llenado de 4 80 1 20 5 100

boleta ENO por cada
paciente en las patologias
asociada a Dengue, Zika
y Chikungunya?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion al personal de salud.

Tabla#3

Busqueda del foco positivo de Dengue, Zika y Chikungunya.

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si Siempre
¢ Realizan basqueda del N % N %
foco positivo de Dengue, 5 100 5 100

Zika y Chikungunya?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion Personal de salud.



Tabla# 4

Seguimiento a las personas positivas de Dengue, Zika y Chikungunya

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si Siempre
¢Dan seguimiento a las N % N %
personas positivas de 5 100 5 100

Dengue, Zikay
Chikungunya?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion Personal de salud.

Tabla#5

El personal de salud, realiza transferencias a pacientes positivos o sospechosos de las
enfermedades relacionadas a Dengue, Zika y Chikungunya en el centro de salud Carlos
Lacayo Manzanares Agosto-Diciembre (Mateare).

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si No Casi siempre Siempre
¢ Realizan transferencias N 9% N° % NE % N° %
a las unidades de salud a 4 80 1 20 1 20 4 80

las personas positivas de
enfermedades asociadas a
Dengue, Zika 'y
Chikungunya?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion Personal de salud.

Tabla # 6
Jornada de abatizacion, para la prevencion de las enfermedades Dengue, Zika y
Chikungunya y jornada de fumigacion con sus diferentes tipos leco, moto mochila, rociado,
bomba termo nebulizadora.

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si No Casi siempre Siempre
(',Regliza_n jornada de N % N % N % N %
abatizacion? 4 8 1 20 1 20 4 80
¢Realizan jornada de 4 80 1 20 0 0 5 100

fumigacién?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion Personal de salud.



Tabla#7

Jornadas de limpiezas tomando en cuenta el apoyo de loa actores sociales (plan chatarra,
plan calache) y Brinda charla casa a casa, durante el proceso de vigilancia para la salud
publica en las enfermedades relacionada a Dengue, Zika y Chikungunya.

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si Siempre
¢Realizan jornadas de N % N %
limpiezas tomando en 5 100 5 100

cuenta el apoyo de los
actores sociales (plan
chatarra, plan calache)?

¢Brinda charla casa a 5 100 5 100
casa, durante el proceso

de vigilancia para la

salud publica?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion personal de salud.

Tabla #8
Uso de mapas de dafios y canales endémicos, para manejo de focos positivos, de las
enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya, Actualizan los canales endémicos segun el
resultado estadistico que se encuentra hasta la fecha de hoy, para monitorear y ubicar
mejor los focos positivos.

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observacion
Si No Casi siempre Siempre

¢Hacen uso de los mapas de

dafio, para monitorear y N % N % N % N %
ubicar mejor los focos 4 80 1 80 0 0 > 100
positivos?

¢(Actualizan  los mapas de 5 100 0 0 5 100 0 0
dafio, para manejo de focos

positivos?

¢Realizan canales endémicos 5 100 0 0 4 80 1 20
de las enfermedades

relacionadas a Dengue, Zika y

Chikungunya?

¢Actualizan los canales 5 100 0 0 4 80 1 20
endémicos segun los resultados

estadisticos que se encuentran
hasta la fecha actual?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion Personal de salud.



Tabla#9

Hacen uso de la base de datos del MINSA para la divulgar la informacion actualizada a
diario.

Indicador Guia de Encuesta Guia de Observaciéon
Si Casi siempre Siempre
. N % N % N %
¢Hacen uso de la base de 5 100 1 20 4 80

datos del MINSA para la
divulgar la informacion
actualizada a diario?

Fuente: Guia de encuesta y de observacion Personal de salud.

Tabla # 10
La unidad de salud realiza jornada de abatizacion, para la prevencion y control de las
enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya.

Indicador Guia de Entrevista
Si No
N % N %
¢La unidad de salud realiza jornada de
abatizacion?

10 100 0 0
¢La unidad de salud realiza jornadas de
fumigacion? 8 80 2 20
¢La unidad de salud realiza jornadas de
limpieza plan chatarra y plan calache? 10 100 0 0

Fuente: Guia de entrevista actores sociales



Tabla #11.
El personal del centro de salud realizan busqueda de las personas enfermas y se
Coordinan con los actores sociales. El personal de salud brinda charlas educativas casa a
casa, para la prevencion de las enfermedades Dengue, Zika y Chikungunya, El personal de
salud que trabaja en la comunidad en conjunto con los actores sociales, transfieren casos
positivos de Dengue, Zika y Chikungunya.

Indicador Guia de Entrevista

Si No
¢ El personal del centro de salud realiza busqueda de N % N %
las personas enfermas y se coordinan con los actores g 80 ) 2

sociales?
¢El personal de salud brindan charlas educativas casa
a casa, para la prevencion de las enfermedades
Dengue, Zika y Chikungunya? o % 1 10
¢El personal de salud que trabaja en la comunidad en 10 100 O 0
conjunto con los actores sociales, transfieren casos
positivos de Dengue, Zika y Chikungunya?

Fuente: Guia de entrevista actores sociales.



PLAN DE LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Tema: Analizar la vigilancia para la salud puablica realizado por el personal de epidemiologia en las enfermedades relacionada a
Dengue, Zika y Chikungunya en el centro de salud Carlos Lacayo Manzanares. Mateare Il semestre 2016.

Hora. Fecha. Dia. Objetivo. Actividades. Razon.
* Reunion y entrega de carta al director del centro
10/10/2016 | Lunes. Realizar llenado de | de salud. Autorizaciéon para la
8am-4pm 12/10/2016 | Miércoles. | herramientas * Llenado de instrumento con el personal de salud. | recoleccion de
12/10/2016 | Miércoles. | epidemioldgicas,  que | * Llenado de guia de observacion al personal de informacién y llenado
13/10/2016 | Jueves. usan en la sala de | salud. de los instrumentos.
8am-4pm 14/10/2016 | Viernes. epidemiologia, * Seguimiento de llenado de guia de observacion al
17/10/2016 | Lunes. prevencion y control de Eersonal de salud.
20/10/2016 | Jueves. las enfermedades | * Llenado de guia de encuesta.
relacionadas a Dengue * Seguimiento de guia de observacion al personal
. . " | de salud.
Zika y Chikungunya.
y guny * Visita al director del centro de salud.
* Reunién con los actores sociales
8am-4pm 11/10/2016 | Martes. Constatar a través de la | * Llenado de los instrumento con los actores Para  constatar el
14/10/2016 | Viernes. guia de entrevista lo que | sociales. trabajo que realizan el
18/10/2016 Martes. real_izan los _ actores | * Entrega de tabla simple. personal sa_lud con los
2pm-5pm 19/10/2016 | Miercoles. | sociales en conjunto con | x Reparacion de trabajo de investigacion para | @ctores sociales.
21/10/2016 | Viernes. la unidad de salud.

seminario de graduacion.
* Visita y toma de fotografia a los barrios
seleccionado.

Elaborado por: Br. Jaime Rugama, Br. Martha Villavicencio, Br. Josseling Baldizon.




Evidencias de las herramientas de la sala de Epidemiologia del Centro de salud Carlos Lacayo Manzanares.




Recoleccion de la informacion, con lideres comunitarios, pacientes hospitalizados y personal de ETV.
AqU| se demuestra las mtervenuones del Centro de salud Mateare




