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Resumen

El presente trabajo de investigacion, contiene un proceso de andlisis y resultados
del estudio percepciones de la poblacién del barrio Alexis Argiello de cara a
enfermedades epidemioldgicas: Dengue, Chikungunya y Zika en la ciudad de
Esteli, durante el segundo semestre del afio 2016, realizado en el periodo

comprendido desde agosto a diciembre del mismo afio.

Este se enmarca en la linea de investigacibn de salud publica, y brinda
suministros tedricos y cientificos acerca de las epidemias Dengue, Chikungunya y
Zika, y la necesidad del protagonismo de la poblacion en los modelos de
prevencion existentes para evitar mayores estragos sociales en el barrio

estudiado.

Para la realizacion del mismo se aplic6 una metodologia con enfoque mixto, que
permitid obtener informacion complementaria y concreta acerca del problema
investigado; donde se aplicaron técnicas etnograficas como la observacién no

participante, encuestas y entrevistas, a través de visitas domiciliares.

Dentro de los resultados obtenidos, se encontré la comprobacion de la hipétesis
planteada; debido a que los instrumentos indicaron que los pobladores y
pobladoras del barrio Alexis Arguello perciben de manera irrelevante las
afectaciones provocadas por las enfermedades epidemiolégicas Dengue,
Chikungunya y Zika, por lo cual asumen una actitud pasiva a la hora de
implementar las medidas de control y prevencion orientadas por el Ministerio de
Salud.
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l. Introduccion

El presente estudio estd orientado a analizar las percepciones de los
pobladores del Barrio Alexis Arglello de la ciudad de Esteli sobre las
enfermedades epidemiologicas Dengue, Chikungunya y Zika; flagelos que se

han convertido en una amenaza a nivel mundial.

Cabe destacar que las percepciones que muestran los habitantes de
determinado lugar se convierten en punto clave para poder indagar acerca de
las principales causas y efectos que producen la propagacion de las

enfermedades viricas.

Las epidemias son enfermedades que afectan prolongadamente en un lapso
de tiempo inesperado a un sin nimero de personas; logrando causar dafios
severos que perjudican la salud publica, por lo que si no se logra su control y
mitigacion a tiempo, estas se podran expandir y luego convertirse en

pandemias.

El propdsito del estudio esta centrado en analizar las percepciones que tiene
poblacién del barrio Alexis Arglello de cara a las enfermedades Dengue,
Chikungunya y Zika y la incidencia de las instituciones en el barrio, para el
fortalecimiento de una cultura de prevencion. Se trata de un estudio en el que
se implementaron encuestas, entrevistas y listados libres como técnicas de

recolecciéon de datos.

El sustento tedrico estd centrado en los aspectos relacionados a las
percepciones que poseen los pobladores en cuanto a las enfermedades
epidemioldgicas Dengue, Chikungunya y Zika, las principales afectaciones que
causan estas enfermedades y su proveniencia, ademas de esto se abordan

aspectos sobre la participacion ciudadana y la responsabilidad compartida.

En el presente documento se exponen la metodologia y las técnicas utilizadas,
cada una de las teorias que permiten obtener mayor conocimiento acerca de

las epidemias, sus formas de prevencion, los principales mecanismos que el



Gobierno de Nicaragua a través del MINSA y mediante la ejecucion del Plan

Nacional de Fortalecimiento ha desarrollado.

También se logra visibilizar la participacion y respuesta de la poblacion ante
esta tematica lo cual permiten obtener resultados veridicos y confiables
mediante la comprobacion de los supuestos y la identificacion de las
principales afectaciones que ocasionan las epidemias a nivel social,

econdmico, politico y cultural.

Esta investigacidn se convierte en una tematica de interés general ya que
brinda insumos que demuestran que el trabajo cooperativo, la participacion
ciudadana y la responsabilidad compartida son elementos precisos para
alcanzar una buena organizacion que permita contrarrestar las enfermedades

epidemiologicas.

El informe final estd estructurado en acapites; Introduccién, Antecedentes,
Planteamiento del problema, Marco teorico, Disefio Metodoldgico, y sus
respectivos resultados.



1.1 Antecedentes

En cuanto al tema de las epidemias en Nicaragua y su impacto en las familias
nicaraguienses, se registran estudios, mayormente del departamento de ciencias
médicas, donde encontramos estudios referidos al comportamiento de las

epidemias en las familias

Las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika, son enfermedades viricas,
transmitidas por el ser humano a través del zancudo “Aedes aegypti” quien es
el principal vector, también se ha comprobado cientificamente que este
espécimen puede tener variaciones, segun las condiciones climaticas y

ambientales de las zonas donde se reproduce.

En las Américas la importancia de los arbovirus increment6 en los dltimos 20
afos. El DENV (virus del dengue) aument6 en la década de los 90. En West
Nile aparecido en 1999, el CHIKV(Virus Chikungunya) en 2013. El Zika fue
detectado por primera vez en Ameérica Latina en 2014, y continda

propagandose en la region. (Kantor , 2016)

Los datos del centro de control y prevencion de enfermedades, explican que los
primeros casos de dengue, Chikungunya y Zika se registraron a mediados de la
década de los 90’s, especificamente en los afos 1994 y 1995 en el continente

americano, la OMS registra los siguientes datos:

En América del Norte, Central y Sur, se notificaron en 2015 a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) 693,489 casos sospechosos y 37,480
confirmados. La mayor carga correspondié a Colombia, con 356,079 casos
sospechosos. La cifra es inferior a la de 2014, cuando en la region se

notificaron mas de 1 millén de casos sospechosos.
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La tendencia a la disminucién se mantiene en 2016. Hasta el 18 de marzo se
habian notificado a la OPS 31,000 casos, es decir, cinco veces menos que en
el mismo periodo de 2015.Pese a esta tendencia, la fiebre Chikungunya sigue

constituyendo una amenaza para la region. (OMS, 2016)

Segun un reporte oficial dado por la compafiera Rosario Murillo, coordinadora
del concejo de comunicacién y ciudadania en Nicaragua se registran ya 1
millon 529 mil 178 correspondientes a 29 paises en la region del continente
americano, esta cifra ubica a Nicaragua en el décimo lugar de los paises con

menos casos de Zika registrados a lo largo del presente afio.

Hasta el primero de febrero hay sélo 11 casos de Zika en el pais donde el
noventa por ciento 90% de afectados son personas adultas, lo que destaca que
los esfuerzos por parte del gobierno, Ministerio de Salud y todas las
instituciones involucradas estan dando los resultados esperados.

El Chikungunya ingres6 por primera vez a Nicaragua el 9 de julio de 2014,
cuando una mujer de origen hondurefio, junto con su hija, arribaron enfermas
tras haber estado en Republica Dominicana. Este es el virus con mayores
afectados en la actualidad, registros oficiales del Ministerio de Salud reportan
3.667 casos en el 2015, donde también se destruyeron 574.906 criaderos a

nivel nacional.

El 27 de mayo del 2016, se reporta la primera victima mortal del virus del
Chikungunya, quien fue una joven de 16 afios habitante del municipio de
Pantasma, departamento de Jinotega; a quien se le realizaron estudios de
Dengue, Zika y leptospira, con resultados negativos, sin embargo, positivo para
Chikungunya.(El 19 digital, 2016).

En el departamento de Esteli, en el afio 2014 se inicid con una ardua jornada

en el marco de la prevencidon de estas enfermedades donde participaron
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hombres y mujeres miembros del Gabinete de la Familia, Comunidad y Vida, el
Ejército, Alcaldia y Ministerio de Salud; como resultado se abatizaron 3,800
hogares en San Juan de Limay, 1200 casas en San Nicol4s; en Pueblo Nuevo,
Condega y La Trinidad 5 mil viviendas, y en el municipio de Esteli se abatizaron
30,000 domicilios. (MINSA, 2016).En enero del 2015, el departamento de
Esteli se ubicd en cuarto lugar con el nUmero de personas mas afectadas a

nivel nacional.

Datos oficiales de estadistica del Hospital san Juan de Dios Esteli, reportan un
total de 74 casos positivos de Dengue en el departamento, mientras la
epidemia del Chikungunya ha afectado a 323; para un total de 397 casos
positivos en el departamento, siendo el municipio de Esteli el mas afectado con
58 y 254 respectivamente; mientras que aun no se presentan casos
confirmados del virus Zika, en este centro, estas cifras se registran desde el 01
de enero hasta el 03 de septiembre del afio 2016.

Cabe destacar que referente a este tema, no se encontraron estudios

sustentados cientificamente en cuanto a las percepciones, puntos de vista o
medios de respuesta social de cara a enfermedades epidémicas.
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1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Descripcion de larealidad problematica

Actualmente Nicaragua esta viviendo una epidemia que le aqueja por
enfermedades causadas por la transmision del virus del mosquito Aedes aegypti;
quien es el vector de las enfermedades del Dengue, Chikungunya y Zika.

A nivel nacional el gobierno a través del Ministerio de Salud en Nicaragua (MINSA)
ha promovido una estrategia de prevencién y control en todo el pais, que inicié con
una alerta epidemiolégica para la prevencion y control del Dengue, Chikungunya y
Zika por la resolucion ministerial 249- 2016 vigente desde el mes de mayo hasta
noviembre del afio 2016.(El 19 digital, 2016).

En ese sentido el gobierno a través del MINSA cre6é un plan especial de
fortalecimiento, que implica una serie de acciones a nivel local con enfoque

preventivo expuestas a continuacion:

1. Garantizar la articulacion con los Gabinetes de la Familia, Comunidad y Vida
(GFCV) para que el esfuerzo principal en esta fase del incremento de los casos
este dirigida a la destruccion y eliminacién de criaderos.

2. Promover cambios del comportamiento higiénico sanitario en las personas y
familias mediante visitas de sensibilizacion y movilizacibn comunitaria a nivel

nacional y local.

3. Desarrollar reuniones de capacitacion en cada barrio para que miembros de
la comunidad organizada promuevan acciones que sean dirigidas a la practica
cotidiana de la higiene en las viviendas y “eliminacion” de criaderos y al Cambio de

Comportamiento en las personas de las casas visitadas.

4. Promover lalimpieza de predios baldios, aceras, andenes, cauces, areas
verdes, parqueos, hospitales, centros de salud, escuelas, parques, campos

deportivos, iglesias, centros de reuniones, entre otros.

5. En articulacion con el MINED fortalecer el conocimiento de promocion y

prevencidn a partir de los nifios y adolescentes para el auto cuido en salud, y que
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sean divulgadores en sus casas de estas medidas de cuido y proteccidon para sus

familias.

6. Realizar la fumigacion casa a casa en los municipios de mayor concentracion
poblacional y con indices de infestacion del mosquito mayor de 2.5% (5 casas
infestadas por cada 200 viviendas) que permita cortar la transmision de virus y

controlar los brotes epidémicos.

7. Realizar ciclos de abatizacién cada 30 dias para proteger los hogares

nicaragienses, con rescate de viviendas cerradas y/o renuentes.

8. Realizar encuesta entomoldgica de manera mensual en todos los barrios y

comunidades de intervencion.

9. Realizar control de foco con abordaje integral a todo caso sospechoso de
dengue, Chikungunya y Zika en un periodo no mayor de 48 horas de su

notificacion en la unidad de salud.

10. Realizar visitas de inspecciéon y seguimiento a puntos claves (chatarreras,
vulcanizadoras, cementerios, mercados, entre otros) dirigidas al control de los

criaderos potenciales del mosquito en los barrios y comunidades.

11. Disponer la organizacion de la red de servicios con insumos, equipos y la
preparacién de los recursos humanos para que se corresponda a las necesidades
de atencion en esta fase de la epidemia.(El 19 digital, 2016)

Segun las estadisticas oficiales brindadas por el personal de epidemiologia del
Centro de Salud Municipal, el Barrio Alexis Arguello es el mas afectado en la
ciudad de Esteli.

Durante las visitas realizadas al barrio, se visualiza la ausencia de practica de
habitos higiénicos sanitarios en las afueras de las viviendas, abundancia de

basura, heces, aguas servidas, forraje y desperdicios.

El problema radica en la falta de respuesta de la poblacion, quien es la principal

afectada, ya que se manifiesta con pasividad en las personas que perciben las
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enfermedades como algo natural, generalizado, que debe ser soportado por quien

la padece.

Las actitudes ya expuestas se manifiestan en los espacios propicios dentro de los
hogares donde el zancudo vector, se reproduce y ataca deliberadamente a los
miembros de cada una de las viviendas que permiten la existencia de los
criaderos, e inclusive siendo portadores del virus no siguen las instrucciones

dadas por el personal médico del sector.

Los habitos conductuales de las familias como la automedicacién, la negacion a
acudir al Centro de Salud correspondiente, el no reconocer la gravedad de estas
patologias, asi como también, no poner en practica medidas higiénicas sanitarias
para evitar la propagacion de la enfermedad, exponen claramente la conformidad
y adaptacion a estas epidemias.

Los registros de las diferentes instituciones gubernamentales correspondientes al
centro de salud Leonel Rugama y el Hospital San Juan de Dios exponen el
impacto negativo que causan las enfermedades epidemioldgicas en la salud

publica.

La actitud asumida por la poblacién ha permitido que la enfermedad se expanda
en la mayoria de las zonas aledafas, afectando la estabilidad fisica, social y
econdémica de quiénes estan siendo perjudicados en el barrio, y en cada uno de

los lugares donde conviven.
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1.2.2 Formulacion del problema
¢ Como son las percepciones que tiene la poblacion del barrio Alexis Argiello
sobre las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika, y la incidencia de las
instituciones en el barrio, para el fortalecimiento de conductas preventivas en los

pobladores?

1.2.3 Sistematizacion del problema

¢Cudles son las percepciones de los pobladores ante las enfermedades

epidemioldgicas Dengue, Chikungunya y Zika?

¢, Como visualizan las instituciones incidentes en el barrio, el comportamiento de

los pobladores ante estas enfermedades?

¢, Qué acciones se pueden proponer que contribuyan a la formacién de una cultura

de prevencion para las enfermedades epidemiolégicas?
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1.3 Justificacion

La importancia radica en que brinda insumos teoricos que permiten validar
cientificamente la necesidad de llevar a cabo actividades integrales que
promuevan y fortalezcan la estabilidad en la salud publica, conscientes de que
funge como factor clave para el desarrollo socio politico y econémico del pais. Es
por esto que el grupo investigador se plante6 analizar a detalle el cobmo interpretan

los pobladores cada una de las variantes respecto a este tema.

Ademas, acerca a la poblacion a la realidad de las practicas existentes en las
familias del barrio Alexis Argilello; a su vez reconocer la incidencia de las
enfermedades epidemioldgicas en la salud publica de la poblacién desde hace
mas de una década; a través de datos e informacion obtenida de la expresion

veridica de los participes de este proceso.

Datos oficiales del departamento de estadistica del centro de salud Leonel
Rugama, quien es el ente responsable de registrar el total de casos positivos y
sospechosos de cada una de estas enfermedades, reflejan en el barrio Alexis

Arguello un alto indice de afectaciones producidas por estas enfermedades.

A nivel municipal se reportan 120 casos positivos de Dengue, 61 de Chikungunya

y 12 de Zika en primer semestre del corriente afio.

En cuanto al barrio estudiado se registraron 1,462 casos sospechosos de Dengue
de los cuales se confirmaron 114, mientras que el en 2015 hubo 301 casos

sospechoso de los que solamente se confirmaron 6.

En cuanto al virus del Chikungunya se contabilizaron 301 casos sospechosos y se
confirmaron 52; a diferencia del 2015 donde so6lo hubo 52 confirmados y 21

confirmados.

El Zika por ser una enfermedad relativamente nueva en nuestro pais solo se

registrd 10 casos sospechosos en el barrio, de estos ninguno confirmado.

Asi mismo, destaca la importancia de que los habitantes se comprometan con su

salud y la de su entorno, mediante la organizacibn comunitaria, trabajo
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compartido, responsabilidad y protagonismo por todas y cada una de las personas

del sector.

Esto permite mejorar la calidad de vida y disminuir de manera notoria la influencia
de los virus Dengue, Chikungunya y Zika dentro de la colectividad intervenida.
Ademas, brindar insumos para proponer nuevas alternativas de respuesta que

permitan el cuido, proteccion y salubridad segura desde los nucleos familiares.

Este estudio complementa las acciones ya promovidas por el gobierno a través del
plan especial de fortalecimiento para el cuido y prevencion en las familias
nicaragiienses, que interviene de manera directa en la problemética vivida en el

barrio.

Cabe destacar que la pasividad que muestran los habitantes se considera una
problematica social que impide que las acciones promovidas por el gobierno quien
es el principal involucrado en el control y prevencién de estas enfermedades

cumplan su efecto, no logrando satisfacer sus necesidades béasicas de salud.

Por lo cual la situacion en el contexto del barrio Alexis Arglello muestra la
necesidad de un aporte cientifico para su ecosistema, social con incidencia en

salud.
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Modelo Social de salud

eoOS‘STEMA GL

Edad, sexo,
factores
genéticos

o

macroeconomicas y P°"t,'°as e ottras
fuerzas globales PSgloTias V,olros
barrios

Los determinantes de
la salud y el bienestar
en nuestros barrios

“...Expresado de manera sencilla, la salud empieza en nuestras casas, nuestras
escuelas y nuestras comunidades. EI modelo social de la salud ilustra cémo
factores relacionados con la vivienda, urbanismo, medio ambiente, transporte,
empleo, proteccidn social y politicas fiscales juegan un papel crucial en el nivel de
salud poblacional”’.(Barton & Grant, 2012)
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1.4 Contexto

El barrio Alexis Arguello se formé el 18 de agosto del afio 2009, producto de la
toma ilegal de un predio baldio que existia en la zona oeste del Distrito | en la
ciudad de Esteli.

Este barrio pertenece al Distrito | del casco urbano del municipio de Esteli, y limita
al norte, con el barrio el Paraiso, Monte Sinai y los Altos del Diamante; al Sur con

la comunidad la Tunosa y barrio Boris Vega y al oeste con el barrio Sociedad Azul.

El barrio Alexis Arglello cuenta con caracteristicas especiales como la inmigracion
de pobladores de los diferentes lugares del pais, la no solvencia de los terrenos
gue fueron tomados, una situacién econdmica de pobreza extrema y problemas

organizativos graves.

Se caracteriza por ser uno de los barrios mas grandes del municipio de Esteli en
poblacién con representacion en la familia de los diferentes departamentos de
Nicaragua. Cuenta con 65 manzanas, donde existen 4,072 habitantes, 1,234
viviendas y 2,246 familias, con un promedio aproximado de 1.8 familias por

vivienda y donde la mayoria de estas son de escasos recursos econéomicos.

Debido a la cantidad poblacional que existe en el barrio Alexis Arguello, no habia
un espacio para la apertura de una escuela y un centro de salud por lo que los
pobladores son atendidos en el centro de salud Eduardo Selva; es por este motivo
gue también se decide trasladar a tres familias a otro lugar y se le da apertura al

centro educativo Fénix donde reciben apoyo de este mismo proyecto.

De igual manera el INSFOP Esteli- Nicaragua (Instituto de formacion permanente)
es uno de los organismos que mas ha incidido en el desarrollo de este barrio ya
gue este mismo brinda charlas y capacitaciones a lideres, lideresas, madres y
padres de familia, ademas de esto obtienen otros beneficios mediante el

apadrinamiento de los nifios y nifias.
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A pesar de la falta de participacién e integracion de los pobladores en cada una de
las actividades que se desarrollan en el barrio, estos cuentan con una directiva de
trabajo y fue la misma organizacion quien tomoé la decisién de llamarle Alexis
Arguello, como un tributo al boxeador nicaragiiense quien dejo en alto el nombre
de Nicaragua en varias ocasiones y como una forma de recordarle después de su

muerte.

1.4.1 Mapa del barrio Alexis Argiello

Fuente: Archivo de INSFOP
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. Objetivos

General

Analizar las percepciones que tiene la poblacion del barrio Alexis Arguello sobre
las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika y la incidencia de las instituciones

en el barrio, para el fortalecimiento de una cultura de prevencion.

Especificos

1. Identificar percepciones de los pobladores ante las enfermedades

epidemioldgicas Dengue, Chikungunya y Zika.
2. Valorar la vision de las instituciones incidentes sobre el comportamiento de

los pobladores ante las enfermedades epidemiol6gicas Dengue,
Chikungunya y Zika.

3. Proponer acciones que contribuyan a una cultura de prevencién en cuanto

a enfermedades epidemioldgicas.
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1.  Marco teodrico

La salud publica como sistema integral; desde el enfoque preventivo, se relaciona
de forma estrecha la manera en que un grupo social 0 comunidad de percibe
socialmente cualquier fendbmeno social; ya que estas provienen del pensamiento
humano, sus creencias e ideologias las cuales han sido debidamente
fundamentadas en teorias a lo largo de su evolucién; la teoria Hermenéutica en su

derivaciéon ecosofica expone lo siguiente:

“La hermenéutica ecosofica interpreta la vida, la conducta moral, sus ideas,
principios y valores que norman o dan cauce al quehacer humano en sus mundos
de la escuela, del trabajo y de la vida, desde una perspectiva césmico — planetaria,

sin perder los contextos socioculturales especificos”.(Pupo & Pupo Morales, 2010)

Por su parte el pensamiento complejo de Edgar Morin, da cuenta de ello cuando
refiere “de lo que se trata ahora — la gran mision de la hermenéutica ecosofica - es
hacer del porvenir que nos espera un lugar amable para la vida”. A veces
olvidamos la satisfaccion que nos produce un paisaje, o el sentimiento de
bienestar que experimentamos haciendo cosas aparentemente inuatiles, no

productivas. (Pupo & Pupo Morales, 2010)

Entender la importancia de articular de manera eficiente todos los pasos que
propone el Ministerio de Salud, como de sistema de prevencion para cada una de
las enfermedades abordadas en este estudio, tiene mucho que ver con la
educacion o formacion para la vida, fundamentada en ideales, creencias y
costumbres heredadas o adoptadas desde el nucleo familiar y de crecimiento, la
teoria hermenéutica lo analiza destacando la utilidad o propdsito de todo aquello
aprendido en el diario vivir, poniendo como elemento basico la armonia entre cada

uno de los complementos que conforman al ser humano.

Sin embargo, a la luz de los procesos de transicion epidemiolégica y demogréfica,

presentes en todos los paises del mundo, dicha visibn ha transitado a una
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concepcion mas integral, en la cual segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), por salud se debe entender un estado integral de salud, tanto desde el
punto de vista fisico como social, psicologico y ambiental. (Pupo & Pupo Morales,
2010)Explican, en sintesis, que en pleno siglo XXI, por razon cientifica; humanista
y econbmica, es necesario asumir nuevas alternativas cosmovisivas Yy

metodoldgicas que aporten cauce cultural al objeto de estudio.

Estos argumentos definen la salud como la consecuencia del equilibrio de aquellos
elementos, que integran o forman al ser humano como ser fisico, espiritual y
socioeconémico. Proveniente de la toma de buenas decisiones y actitudes
propositivas a nivel individual, familiar y social, esto proyecta y genera un

ambiente saludable.

Estos estilos de convivencia supervivencia se hereda través de generaciones que
han sido transformadas y dirigidas por todos aquellos patrones construidos y
modificados segun las cualidades especificas de cada uno de los que forman las

culturas humanas.

Mientras la teoria socio — critica basdndose en hechos politicos, sociales y
econdémicos explica actitudes y tendencias sociales aplicadas y vividas por

diferentes grupos sociales, dando aportes criticos

En los siguientes capitulos se exponen los principales ejes tedricos en los que se

sustenta la investigacion.
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Capitulo |

Percepciones sociales sobre enfermedades epidemiolégicas: Dengue,
Chikungunyay Zika

1.1 Percepcidn
La percepcion se deriva del término latino perceptio y describe tanto a la acciéon

como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, 0
comprender y conocer algo). De la misma forma la Psicologia expone que la
percepcion consiste en una funcién que le posibilita al organismo recibir, procesar
e interpretar lainformacién que llega desde el exterior valiéndose de
los sentidos.(Pérez & Gardey, 2008).

Mientras (Vargas , 1994)expone que la percepcién es biocultural porque, por un
lado, depende de los estimulos fisicos, y sensaciones involucrados y, por otro
lado, de la seleccion y organizacion de dichos estimulos y sensaciones; por su
parte (Merleau, 1957)define que la percepcidon termina en los objetos, y el objeto,
una vez constituido, se presenta como la razén de todas las experiencias que de

€l hemos tenido o que podremos tener.

Segun los conceptos ya planteados, la percepcion es una forma de respuesta de
los sentidos a una determinada, sensacion o situacion, construida a raiz de una
serie de vivencias, en la que influyen las posturas formadas a través de las
experiencias, el medio ambiental y social en el que se esté desarrollando

determinada circunstancia.

Es necesario expresar que la percepcion varia o se define segun el contexto o
ambiente en el que se desarrolle cualquier situacion, que afecte positiva o
negativamente a una sociedad. Donde también los factores econémicos, culturales
y politicos asumen un papel determinante en la promocion de actitudes en la

poblacion.
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Mientras que la percepcion social se forma a través de las particularidades
experimentadas por un grupo de personas; con intereses a fines, manifestado

como un fendbmeno social el cual interviene en la percepcion general del conjunto.

La percepcion se constituye como la base elemental para crear una actitud ante
cualquier circunstancia a nivel individual o colectivo. Por ejemplo, si se percibe de
manera positiva 0 necesaria el ser participe de la campafia de prevencion y control
gue actualmente se estd ejecutando, los aportes brindados por la ciudadania,

daran mejores resultados.

La psicologia social, es la rama de la psicologia general que intenta estudiar el
comportamiento de los individuos considerando las situaciones sociales en las que
se hallan inmersos. Ademas, estudia la manera en gque las personas piensan unas

de otras, y como se relacionan entre si. (Torres, 2016).

Explica de manera objetiva tal comportamiento, mediante el elemento de

atribucion detallado a continuacion con cada uno de sus principios:

Atribucion: Creencia sobre por qué las personas se comportan como se

comportan.

Atribucidn situacional: Explicar la conducta de una persona en funcién de factores
externos tales como presion de grupo, roles, leyes, deber. Ej. Actud de tal forma

por complacer a sus padres 0 amigos.
Atribucion por disposicion: Se adscribe la causa de un comportamiento a factores

internos o propios de la persona tales como su caracter, intelecto, principios

morales. Ej. Actud asi porque es un desconsiderado.
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Principio del error fundamental de atribucién - Este principio establece que, en
términos generales, las personas tienden a atribuir las causas del comportamiento

de los demas principalmente a factores internos.

El efecto actor - observador en la atribucidon - Este principio establece que en una
interaccién hay una tendencia de cada sujeto a atribuir las causas de la conducta
de la persona con la que interactia a factores internos, mientras que atribuye las

causas de su propia conducta a factores externos.

Distorsion de auto beneficio en la atribucion - Principio que establece que hay una
tendencia en las personas a ver sus éxitos como resultado de factores internos y

sus fracasos como producto de factores externas.(Pérez & Gardey, 2008)

Luego de haber estudiado e interpretado cada uno de estos principios se
comprende la pluralidad causal en el actuar de cada persona, donde el factor
comun es la relatividad, ya que no existe un solo prototipo o eje que defina la

formacion de la percepcion.

1.2 Epidemia

La palabra Epidemia proviene del griego epi, por sobre y demos, pueblo, es una
descripcién en la salud comunitaria que ocurre cuando una enfermedad afecta a
un nimero de individuos superior al esperado en una poblacion durante un tiempo
determinado.(Méndez, 2010). Segun la RAE (Real Academia Espafiola) una
epidemia es una «enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais,
acometiendo simultdneamente a gran numero de personas(Batanga Inc, 2005 -
2016).

Hacia 1840 William Farr clasificd las enfermedades en tres grupos: epidémicas,
esporadicas y de causas externas (violentas).Definiendo cuantitativamente por

primera vez una epidemia, como un exceso en la cantidad de muertes por una
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causa, en una poblacién, territorio y momento dados, que supera a la cantidad
habitual esperada.(UNC, 2000)

Las epidemias son enfermedades que afectan prolongadamente un lugar habitado
por un conjunto de personas, causando dafios que van de leves a severos, segun

el tipo de enfermedad y las personas que estén siendo afectadas por ellas.

Nicaragua se ha visto afectado recientemente por las enfermedades Dengue,
Chikungunya y Zika las cuales debido a sus largas estadias categorizan como
epidemias.

Una epidemia es el nimero inusual de casos de una enfermedad que ocurre en un
lugar determinado y en un tiempo definido. El nimero de casos en una epidemia
tiende a ser elevado, por encima de las cifras esperadas para ese territorio y en

ese periodo.

Las epidemias son la resultante de la introduccién subita de un nuevo agente,
incremento brusco en el nimero de agentes circulantes en relacion con el
equilibrio que existia antes, descenso de los niveles de resistencia inespecifica y

especifica en la colectividad por diferentes causas.

El nUmero de casos que nos indica la presencia de una epidemia varia de acuerdo
con el tipo de agente, el tamafio y las caracteristicas de la poblacion expuesta, la
experiencia previa sobre el mismo agente, y muchos otros factores y condiciones;
por lo tanto, la epidemicidad de una enfermedad, en un momento dado, guarda
relacion con su frecuencia habitual para ese lugar y para el momento en que se

hace el analisis.

Las epidemias o brotes epidémicos se pueden clasificar, segun su forma de
aparicion o por su extension. Dentro del primer grupo se encuentran las epidemias
explosivas o de fuente comun, las cuales, casi siempre, se asocian a las

enfermedades de transmision digestiva, al agua y a los alimentos contaminados,
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factores que resultan ser, con mucha frecuencia, las fuentes de infeccién de estos

episodios.

Estas epidemias pueden presentarse con dos variantes:

1. Cuando el agente especifico actta en un solo momento, lo cual,
frecuentemente, ocurre por contaminaciones accidentales u ocasionales.
Las intoxicaciones por alimentos son ejemplos tipicos de este tipo de
epidemias. El rasgo mas caracteristico de estos episodios es que todas las
personas que se enferman estan inscritas dentro del periodo de incubacion
méaximo de la enfermedad. Las epidemias de origen hidrico, también

pueden presentar esta forma de aparicion.

2. Cuando el agente especifico actia en diferentes momentos, esta accion
puede ser constante o intermitente, pero dura varios dias y se asocia a
contaminaciones mantenidas, muchas veces este tipo de epidemia se
produce a punto de partida de la variante anterior, es decir, epidemias en
que el agente actud una sola vez, pero se establece una transmisién, casi
siempre intradomiciliaria, y aparecen casos secundarios que pueden

generar otros nuevos.

Otras formas de aparicion de las epidemias son las llamadas «epidemias
lentas» o0 «epidemias caseras» también conocidas como epidemias por
propagacion o por diseminacion. Estas se asocian con enfermedades de
transmision vectorial o de transmision respiratoria, de periodos de

incubacion mas o menos prolongados.

El segundo grupo de clasificacion (por su extensién espacial o territorial),

incluye dos tipos de epidemias:
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1. Localizadas. Son aquellas en que el proceso se circunscribe a un espacio
bien delimitado, que puede ser una escuela primaria, una escuela
secundaria béasica en el campo (ESBEC), un centro de trabajo, un circulo
infantil, una cuadra, un edificio o bloque de estos, etc.

2. Difusas. A diferencia de las anteriores, los casos no se circunscriben a una
zona delimitada, sino que se difunden en el territorio, por lo que es dificil
delimitar el fenébmeno epidémico durante su evolucion.(Toledo, 2004)

1.3 Caracteristicas del Aedes aegypti

El Aedes aegypti

Se cree que el origen del Aedes aegypti procede del continente africano,
continente donde también se desarrollaron las especies Aedes stegomya, Aedes
Albopictus y el grupo Scutellaris. Del espécimen Aegypti se conocen tres
variedades  principales: Aedes aegypti  Aegypti  (tipica). Aedes aegypti
formosus y Aedes aegypti queenslandensis. La variante aegypties la mas

distribuida en el mundo.

El Aedes aegypti es un pequefio insecto blanquinegro con rayas en el dorso y las
patas. Estos mosquitos que transportan el virus del dengue, Chikungunya y Zika
transmiten la enfermedad por medio de la picadura de un huésped contaminado a

otro.

Es un mosquito antropofilico, caracterizado asi por su estrecha relacion con el ser
humano y compartir su habitad con el mismo. El mosquito trasmite el virus por la
inyeccion de saliva infectada al cuerpo humano, que luego pasa al torrente

sanguineo, donde se multiplica dentro de las células hasta causar la enfermedad.

Segun la OPS el Aedes Aegypti es un insecto de metamorfosis completa
(holometabolia) que durante su desarrollo ontogénico pasan por los estados de

huevo, larva, pupa y adulto explicados a continuacion.
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Huevo

Mide aproximadamente 1 milimetro de longitud, en forma de cigarro, son mas
limpios que los huevos de la mayoria de las especies que se crian en recipientes.
En el momento de postura son blancos, pero muy rapidamente adquieren un color
negro brillante. Son fecundados durante la postura y el desarrollo embrionario se
completa en 48 horas si el ambiente es humedo y célido, pero puede prolongarse

hasta cinco dias con temperaturas mas baja.

Eclosionan en un lapso de 2 a 3 dias. Con posterioridad a ese periodo, los huevos
son capaces de resistir desecacion y temperaturas extremas con sobrevidas de 7
meses a un afio. Una vez completado el desarrollo embrionario, un porcentaje
reducido de huevos pueden resistir largos periodos de desecacion, y pueden

prolongarse por mas de un afo en algunas ocasiones.

La capacidad de resistencia a la desecacion es uno de los principales obstaculos
para el control del mosquito y ésta condicién, ademas, permite transportarlos a
grandes distancias en recipientes secos.

Larva

Las larvas que emergen inician un ciclo de 4 estadios larvales, son
exclusivamente acuaticas y como la mayoria de los insectos holometabolos la fase
larval es el periodo de mayor alimentacién y crecimiento. Pasan la mayor parte del
tiempo alimentdndose de material organico sumergido o acumulado en las
paredes y el fondo del recipiente, para lo cual utilizan las cerdas bucales en forma

de abanico.

Se asemejan a otras larvas de mosquitos por la cabeza y el térax ovoide y el
abdomen de 9 segmentos. El segmento posterior (anal) del abdomen tiene 4
branquias lobuladas para la regulacion osmética y un sifon, para la respiracion en
la superficie del agua. La posicion de reposo en el agua es casi vertical. En cuanto
al desplazamiento acuatico, lo hacen con un movimiento serpenteante

caracteristico.
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Pupa

Las pupas no se alimentan, presentan un estado de reposo donde se producen
importantes modificaciones anatomico-fisioldgicas hasta la aparicion de los
adultos. Reaccionan inmediatamente a estimulos externos tales como vibracion y
se desplazan activamente por todo el recipiente. Se mantienen en la superficie del
agua debido a su flotabilidad y ésta propiedad facilita la emergencia del insecto

adulto.

El periodo pupa dura de 1 a 3 dias en condiciones favorables, con temperaturas
entre 28 y 32°C. Las variaciones extremas de temperatura pueden dilatar este
periodo. La pupa tiene en la base del térax un par de tubos respiratorios o

trompetas que atraviesan la superficie del agua y permiten la respiracion.
Adulto

Al emerger de la pupa, el insecto adulto permanece en reposo permitiendo el

endurecimiento del exoesqueleto y las alas.

Los mosquitos hembras son los Unicos que succionan sangre y vuelan en sentido
contrario al viento, siguiendo los olores y gases emitidos por el huésped. Cuando
estdn cerca utilizan estimulos visuales para localizar al huésped mientras sus
receptores tactiles y térmicos los guian hacia el sitio de alimentacién. Esta
alimentacion sanguinea es necesaria como fuente de proteina para el desarrollo

de los huevos.

Si una hembra completa su alimentacion (2 o 3 mg de sangre) desarrollard y
pondrd aproximadamente 200 huevos, dispersos en distintos lugares. La hembra
tiende a depositar sus huevos en varios lugares y no en un solo lugar. Hay un
umbral de distensién del estbmago que estimula el desarrollo de los ovarios, por
eso el periodo entre alimentacion sanguinea y postura es de 3 dias en condiciones
optimas de temperatura; la hembra puede alimentarse de sangre nuevamente el

mismo dia que pone el huevo.

La ovoposicién generalmente, se produce hacia el final de la tarde, la hembra
gravida es atraida hacia recipientes oscuros o sombreados con paredes duras,
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sobre las que deposita sus huevos y prefiere aguas relativamente limpias con

poco contenido de materia organica.(OPS, 1986).

1.4 Enfermedades Dengue, Chikungunyay Zika

1.4.1 Dengue

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

El virus del dengue es transmitido mediante la picadura del mosquito Aedes
aegypti, infectado con el virus, el cual pertenece a la familia flaviviridae, en la que
se distinguen 4 serotipos conocidos como DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4. Después
de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente, y pude

evolucionar en tres fases: febril, critica o de recuperacion. (MINSA, 2011)

Los principales sintomas que manifiesta esta enfermedad son dolor abdominal o
sensibilidad al tacto, Vomitos persistentes (3 en una hora, 0 mas que impidan una
adecuada hidratacion oral), Acumulacién clinica de liquido o por medios

diagnésticos como RX, (derrame pleural, ascitis, edema generalizado y facial).

En el caso del dengue hemorragico los pacientes suelen presentar Hemorragia en
mucosas (epistaxis, gingivorragia, sangrado vaginal, Hemoptisis, sangrado
gastrointestinal, hemorragia conjuntival y hematuria macroscopica y Microscopica),
Letargo, irritabilidad, Hepatomegalia, Laboratorio: Aumento del Hto, coincidiendo
con la rapida disminucion de plaqueta.

En este caso la enfermedad se puede agravar produciendo los siguientes

hallazgos; acumulacion de liquidos con distrés respiratorio (Aumento de la
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frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, respirando aire ambiente),
sangrado severo que pone en peligro la vida del paciente, dafio importante de
organo, higado, miocardiopatia, arritmia cardiaca, elevacion de troponinas,
disfuncion ventricular segun fraccion de eyeccidon por ecocardiograma (disfuncion
sistélica), sospechar en aquellos pacientes que no responden a terapia. (MINSA,
2011)

1.4.2 Chikungunya

La fiebre Chikungunya (CHIKV) es una enfermedad emergente causada por un
Alfa virus, es un virus ARN de la familia Togaviridae. EI nombre Chikungunya se
deriva de una palabra en Makonde, el idioma que habla el grupo étnico Makonde
que vive en el sudeste de Tanzania y el norte de Mozambique, significa “aquel que
se encorva”’ y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen la

caracteristica y dolorosa artralgia.

Esta enfermedad es transmitida principalmente por los mosquitos Aedes aegypti y
Aedes albopictus, las mismas especies involucradas en la transmisién del dengue.
Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante los periodos
epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos vertebrados han sido
implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates, roedores, aves y

algunos mamiferos pequefios.

Los humanos son el reservorio principal del CHIKV durante los periodos
epidémicos. En los periodos interepidémicos, diversos vertebrados han sido
implicados como reservorios potenciales, incluyendo primates, roedores, aves y

algunos mamiferos pequefios.

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico. Después de un
periodo promedio de incubaciéon extrinseca de diez dias, el mosquito es capaz de

transmitir el virus a un huésped susceptible, como a un ser humano, a partir de la
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picadura del mosquito infectado, los sintomas de enfermedad aparecen
generalmente después de un periodo de incubacion intrinseca de tres a siete dias

con una duracién promedio de uno a doce dias)

El Chikungunya se puede desarrollar en tres escalas aguda, sub aguda y cronica.
La enfermedad aguda dura entre tres y diez dias, generalmente se caracteriza por
inicio subito de fiebre alta (tipicamente superior a 38.5°C) y dolor articular severo.

Otros signos y sintomas pueden incluir cefalea, dolor de espalda difuso, mialgias,
nauseas, vomitos, poli artritis, rash y conjuntivitis. La etapa sub aguda puede durar
hasta los 90 dias y se caracteriza por la afectacion articular incapacitante y en la
etapa cronica la caracteristica fundamental es la afectacion articular del tipo
artritico. (Ministerio de Salud, 2014)

1.4.3 Zika

Es una enfermedad causada por el virus Zika (ZIKAV), un arbovirus del género
flavivirus (familia Flaviviridae), muy cercano filogenéticamente al virus del dengue,

la Fiebre Amarilla, la Encefalitis Japonesa, o el virus del Nilo Occidental.

El virus se aisl6é por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda), en un
mono Rhesus durante un estudio sobre la transmisién de la fiebre amarilla
selvatica. Desde entonces, se ha encontrado principalmente en Africa y ha

generado brotes pequefos y esporadicos también en Asia.

Aunque la infeccién en seres humanos se demostroé por estudios seroldgicos en
1952 (Uganda y Tanzania), recién en 1968 se logro aislar el virus a partir de

muestras humanas en Nigeria.(Ostera, 2014)

El periodo de incubacion (tiempo transcurrido entre la exposicion y la aparicion
de los sintomas) de la enfermedad por el virus de Zika no esta claro, pero
probablemente sea de pocos dias. Los sintomas son similares a los de otras

infecciones por arbovirus, entre ellas el dengue; y consisten en fiebre,
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erupciones cutaneas, conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar y
cefaleas; suelen ser leves y durar entre dos y siete dias a diferencia de los otros
virus se puede transmitir por via parental, sexual y por transfusion sanguinea.

Se la ha asociado con microcefalia. (OMS, 2016)

A inicio del afio 2016 la OMS ha declarado la infeccion por el virus de Zika una
emergencia de salud publica internacional. Dicha declaracion se hizo a partir de la
posible asociacién entre microcefalia y otros trastornos neuroldgicos, con este

Virus.

15 Afectaciones sociales de las enfermedades epidemioldgicas

Las epidemias por causa y efecto son fendmenos sociales que afectan la
estabilidad socioecondmica de un pais, departamento, ciudad o comunidad; que
cuenta con una programacion establecida en cada uno de los rubros estatales

potencialmente importantes en cualquier sistema social.

En el caso del sector salud, el MINSA es quien regula directamente la atencién de
la poblacion en Nicaragua de cara a responder ante cualquier circunstancia que
afecte la salud publica de los nicaraglienses. Como institucion cuenta con un
programa definido a nivel general y local; sin embargo, cualquier epidemia por su
naturaleza excede los recursos previstos de cada una de las facetas de

prevencion, control y mitigacion de las enfermedades epidemioldgicas.

Por otro lado, la poblacion afectada, ciudadanos y ciudadanas que pertenecen al
lugar que padece la enfermedad sufren las consecuencias locales en sus familias

y lugares de trabajo en cualquier sector laboral.

La economia del pais es vulnerable ante faltas en la asistencia al lugar de trabajo,
donde los recursos humanos que son la mano de obra de cualquier empresa o
institucion afecta en la produccion de ingresos; ya sea que ellos sean afectados
por la enfermedad o cualquier persona dependiente de ellos. Al igual cuando las

personas trabajan en servicios de atencion y gestién publica.
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Al igual el gobierno de Nicaragua a través del ministerio de salud, ha invertido
recursos en las campafias implementadas para la prevencién, atencién y control
de estas enfermedades manifestadas en campafas comunicativas a través de
radio, television, medio de comunicacion en general y redes sociales, ademas
capacitaciones, charlas realizadas en cada uno de los barrios e inclusive hogares

de la poblacion.

Se han realizado esfuerzos para habilitar y dignificar espacios de atencion,
abastecer de personal médico y medicamentos, asi como de todos los recursos

necesarios para contrarrestar estas enfermedades.

En caso de los nifios, es comun que dejen de acudir a sus centros de estudios a
causa de los sintomas provocados por las enfermedades, lo que ocasiona una
desnivelacion en el aprendizaje y comprensién de los contenidos correspondientes

a los dias en que se ausentaron.

De manera personal quienes han tenido que conllevar la enfermedad, expresan
que algunos sintomas como los multiples brotes cutaneos, el enrojecimiento de los
ojos y el encorvamiento o dolor en las articulaciones son motivo de timidez al
interactuar con las demas personas, y sienten temor al tener contacto con ellas ya

gue se vuelven personas aisladas.
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Capitulo II.
Actitudes comunitarias para enfrentar enfermedades epidemiolégicas

2.1 Actitud
Puede decirse que EIl término de actitud provine del latin actitddo. En primer lugar

este término puede ser definido como la manifestacién de un estado de animo o

bien como una tendencia a actuar de un modo determinado(concepto.De, 2015).

2.2 Comunidad
Pérez y Gardey explican que la comunidad esta conformada por un grupo de

seres humanos que comparten elementos en comudn, como idioma, costumbres,
ubicacion geogréfica, vision del mundo o valores, por ejemplo. Dentro de una
comunidad se suele crear una identidad comun mediante la diferenciacion de otros
grupos o comunidades. El vocablo “comunidad” tiene su origen en el término

latino communitas.

El concepto hace referencia a la caracteristica de comun, por lo que permite definir
a diversas clases de conjuntos: de los individuos que forman parte de
un pueblo, region o nacion; de las naciones que estan enlazadas por acuerdos
politicos y econdmicos); o de personas vinculadas por intereses comunes (Pérez
& Gardey , 2008)

El concepto de comunidad tiene hoy, para los Trabajadores Sociales
especialmente, un valor de motor ideoldgico, de cambio, de participacion, de
contar con las personas, de mejorar, componer 0 construir relaciones, de
fortalecer el tejido social, de cambio social y busqueda de una sociedad mas

cohesionada y mas justa.

Aln en cierto desuso, por el empuje de los valores individualistas y los conflictos
de una globalizacién mal entendida y peor gestionada, ojala que no nos olvidemos
de todo lo que “la comunidad” puede aportarnos. Olvidandonos de aquél pasado
idilico que nunca fue y pensando en lo que puede suponer para un futuro mas

justo y mejor.(Mateo & Goémez Quintero , 2013)
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2.3 Actitud Comunitaria

La actitud comunitaria se manifiesta como el conjunto de posturas y disposiciones
gue asume un grupo de personas que tienen ideas, caracteristicas e intereses a
fines; con el propésito de incidir de manera positiva o negativa a la hora de

enfrentar diferentes situaciones.

La actitud comunitaria tiene lugar en espacios de interés social a través de la
participacion ciudadana; segun la actitud asumida, esta conforma un elemento
importante para destacar caracteristicas propias de cada comunidad como

referentes para la discusién, apropiacion o solucién a una tematica en cuestion.

La actitud de una comunidad juega un papel crucial en situaciones que afectan
negativamente a la poblacién, como lo son las enfermedades epidémicas; ya que
todo medio o alternativa de respuesta para contrarrestar los efectos negativos de
esta, se basan en modelos de participacién ciudadana, que para su efectividad se
deben constituir por comunidades que muestren actitudes propositivas y

participativas en cada uno de los espacios donde tengan lugar.

Es decir, una comunidad que toma una actitud correcta, o participativa tendra
mejores resultados a la hora de ejecutar cualquier plan de respuesta, orientado y

creado de manera pertinente para dar salida al problema enfrentado.
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Capitulo lll. Practicas sanitarias de la poblacion

3.1 La educacion en salud publica

La practica de la Salud Publica incluye «La organizacion de personal y de sus
funciones para suministrar todos los servicios de salud requeridos para el fomento
de la salud, la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, y la
rehabilitacion fisica, social y vocacional». Asi también, comprende al conjunto de
respuestas sociales a los problemas de salud y a sus determinantes, sea que se
encuentren dentro o fuera de los limites del Sistema de Atencion de
Salud.(Mendoza, 1995).

Se comprende como practicas a una actividad organizada, dirigida a la
consecucién de un bien social, un bien propio o basico que ninguna otra actividad
puede ofrecer. Se trata siempre de una actividad social que requiere altos grados
de coordinacién y cooperacion, mas aun con el constante incremento de la

complejidad de las relaciones sociales.

El concepto de préacticas también se refiere en plural a buenas practicas, al
conjunto de principios, valores, conductas y habitos, asi como a los procesos y
estructuras organizativas que permiten alcanzar el fin o bien social propuesto.
(Garcia, 2005)

En general el concepto de “buenas practicas” se refiere a toda experiencia que
se guia por principios, objetivos y procedimientos apropiados o0 pautas
aconsejables que se adecuan a una determinada perspectiva normativa o a un
parametro consensuado, asi como también toda experiencia que ha arrojado
resultados positivos, demostrando su eficacia y utilidad en un contexto
concreto.(OPS, 2003)

Es necesario enfatizar en la importancia de las practicas sanitarias de la poblacion
gue es parte del sistema de atencién en salud, conformada en el municipio de

Esteli por la poblacién en general, lideres comunitarios (gabinetes de la familia,
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comunidad y vida, lideres religiosos) brigadistas voluntarios y Ministerio de Salud
como protagonistas claves para que se lleve a cabo de manera eficiente la
alternativa de solucion logica de la practica de salud.

Cabe destacar que el hacer uso de buenas practicas sanitarias permite mantener
un ambiente limpio y saludable; esta conduce aprevenir y contrarrestar

enfermedades virales como el Dengue, Zika y Chikungunya.

La Salud Publica se define como una actividad gubernamental y social muy
importante, de naturaleza multidisciplinaria e interdisciplinaria, que se extiende a

casi todos los aspectos de la sociedad.(Toledo, 2004)

Segun la propuesta emitida por Winslow en el afio de 1920 y que ligeramente fue
modificada por Milton Terris en 1992, afirma que la salud publica ;es la ciencia y
el arte de prevenir la enfermedad y la discapacidad, prolongar la vida y fomentar la
salud fisica, mental y la eficiencia mediante esfuerzos organizados de la
comunidad para el saneamiento del ambiente, control de enfermedades
infecciosas y traumatismos, educacion del individuo en principios de higiene
personal, organizacibn de servicios para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades.

(Toledo, 2004)

Aunque la propuesta anteriormente mencionada es muy clara también la OMS
hace su referencia ya que comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad.(OMS, 1998)

Ademas de mejorar la alfabetizacion sanitaria es un proceso educativo que tiene
como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y

colectiva. Esta se utiliza como un instrumento de la promocion de salud y por tanto
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una funcién importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion.
Asimismo, la educacién para la salud es una parte del proceso asistencial,
incluyendo la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion.(Consejo Interritorial del
Sistema Nacional de Salud, 2003)

Segun lo ya antes expuesto se entiende que la educacién en salud publica es una
expresion de educacion popular ya que permite comprender criticamente las
instituciones y relaciones sociales existentes en los nacleos de desarrollo social,
donde se crean nuevos conocimientos y estrategias a partir del fenémeno

experimentado, para mejorar las practicas sanitarias.

3.2Formas de prevencion para las enfermedades: Dengue, Zikay
Chikungunya

En Esteli, a nivel departamental, municipal y comunitario se estan promoviendo
medidas concretas para la prevencion y control de las epidemias que provienen

del plan especial de fortalecimiento.

Las instituciones conforman comisiones donde participan algunas instancias
como Ministerio de la Familia (MIFAN), Alcaldia Municipal de Esteli (AME) y
Ministerio de Educacion (MINED) que se encargan de promover y ejecutar
acciones concretas como parte de la campafia nacional de control y prevencion de
enfermedades epidemioldgicas, a su vez estas instituciones se encargan de
organizar grupos de lideres para acompafar el proceso de concientizacion,
promocion y aplicacién de cada una de las medidas que forman parte del plan

nacional de fortalecimiento.

Estas medidas preventivas se aplican a través de Jornadas de higiene y limpieza
que se llevan a cabo mediante la destruccion de criaderos, la abatizacion que
consiste en controlar el desarrollo de las larvas y la eliminacion en un 90% de los
vectores adultos, las jornadas de fumigacibn que esta es una actividad

complementaria de la jornada de limpieza e higiene.
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Ademas de esto se realizan visitas integrales que consisten en la busqueda de
pacientes febriles para que sean llevados y atendidos en los centros
correspondientes; mediante estas visitas también se les brinda charlas a la

poblacién y seguimientos donde se incluyen a todos los habitantes de la
comunidad.(Blandon , 2016).
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Capitulo IV. Participacion ciudadanay responsabilidad compartida

4.1 Participacion ciudadana

Segun las ciencias juridicas; participacion ciudadana se refiere a todas aquellas
practicas de interaccion entre los actores de la sociedad civil y el Estado. Es decir,
que el concepto alude a las acciones de intervencion de ciudadanas y ciudadanos,
de forma individual y colectiva, ante las instituciones del Estado, sea como elector,

fiscalizador, contribuyente, asociado o proponente de politicas publicas.

Desde la perspectiva de la gestion publica, la participacién ciudadana cabe en
todas las fases del ciclo de politicas y programas, desde el diagnostico de la
problematica, pasando por la elaboracion de la politica, la planificacion e
implementacion de programas y proyectos, hasta el monitoreo y la evaluaciéon de
resultados e impacto, tal como lo establece la Ley de Participacion Ciudadana en
Nicaragua.(Serra Vazquez, 2004)

Hablar acerca de participacion ciudadana social, al cual también algunos autores
denominan como “ambito publico” en tanto se abordan asuntos de interés comun
para los miembros de una sociedad, y por otros autores se llama “campo politico”
en la medida que interviene el estado para normar ese asunto publico que

normalmente es objeto de disputa entre grupos sociales. (Serra Vazquez, 2004)

Otro concepto que es perfectamente asociable con la participacion ciudadana es
La participacibn comunitaria, ya que es la organizacion de la comunidad en
comités o grupos de apoyo a los programas y proyectos de desarrollo social. Con
el objetivo de potencializar los recursos de la comunidad, transmitir conocimientos
y capacitar a la poblacion para que se transforme en un agente activo de su
desarrollo. Esta vision mas completa de la participacion asigna mayores espacios

de accién a la ciudadania.(Celeddn & Marcela , 2000)

Para que las finalidades expuestas puedan llegar a cumplirse en cada uno de los
espacios sociales, es necesario se tomen en cuenta algunos ejes vitales para la

participacion; como lo son los valores.
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4.3 Aprovechamiento de los espacios comunitarios para ejercer la
participacion ciudadana

Para entender la importancia de la participacién ciudadana para el desarrollo del
pais en cada una de las decisiones que en las que intervienes es necesario
relacionarlo con cada una de las dimensiones en las que interviene, explicadas a

continuacion:

e En la dimension politica, el estado de derecho, la vigencia de derechos
individuales y colectivos tales como la libertad de expresion, movilizacién y
organizacion, la elecciéon y revocacién de dirigentes y su control por las
bases.

e Enladimension econdmica, la satisfaccion de las necesidades materiales
bésicas, la ruptura de los lazos de dependencia, la existencia de medios de
comunicaciéon y transporte que faciliten los flujos informativos y las
reuniones colectivas.

e En la dimensidén cultural, el acceso a informacién veraz y la educacion
basica, el respeto a la diversidad cultural, el sentimiento de integracion

social, los valores de justicia, equidad y solidaridad.(Serra Vazquez, 2004)

El criterio principal para definir los espacios de participaciéon ciudadana es que se
encuentren los elementos o circunstancias principales para la toma de decisiones,
siempre y cuando sean de interés social y colectivo; priorizando el sentir popular

de la poblacion conforme a la necesidad comunitaria.

Los espacios respaldados por la LEY DE PARTICIPACION CIUDADANA en
Nicaragua se encuentran el comité de desarrollo local, las asociaciones de
pobladores, los cabildos municipales, realizados segun los parametros

establecidos en dicha ley.
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4.3 Responsabilidad compartida

Es una forma de organizacion donde cada uno de los participes asumen un papel
clave para el cumplimiento de un objetivo determinado, donde el escenario
principal es la comunidad, barrio o comarca; acompanados por entes referentes y
promotores de cada una de las politicas publicas existentes y aplicables segun la

circunscripcion territorial.

Para que la responsabilidad compartida efectie su propdésito es necesario tomar
en cuenta la realidad de las familias, sus necesidades, aspiraciones y situacion
actual. Esta inicia con una observacion total del medio y los recursos existentes en
él, lo cual permite identificar cualidades, aptitudes, y potencialidades de quiénes

se constituyen como coautores de cualquier proceso que se esté llevando a cabo.

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, actual gobierno en Nicaragua,
Promueve la responsabilidad compartida como un eje transversal para la
operativizacion de todos y cada uno de los proyectos provenientes de los

programas sociales, fundamentados en el Plan Nacional de Desarrollo Humano.

Tal mecanismo se ejecuta a través de todos los ministerios, inclusive el ministerio
de Salud; quien propone la responsabilidad compartida como herramienta basica
para la prevencion y control de las enfermedades epidemiolégicas. Formando

valores, medidas y estrategias para contribuir al bienestar social.
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V.

4.1Hipotesis

Hipotesis y Variables

Los pobladores y pobladoras del barrio Alexis Arguello perciben de manera

irrelevante las afectaciones provocadas por las enfermedades epidemiol6gicas

Dengue, Chikungunya y Zika, por lo cual asumen una actitud pasiva a la hora de

implementar las medidas de control y prevencion orientadas por el Ministerio de

Salud.

4.2Cuadro de Operacionalizacion de variables

Descriptores | Catego | Descripcion Indicadore | Técnic | Fuente | Procesa
rias conceptual S as s de inf. | miento
Percepciones | Percepc | La  percepcion | Opiniones Encue | Poblado | El
de los | iones se deriva del|de los | sta res del | procesa
pobladores término pobladores | (listado | barrio miento
ante las latino perceptio | sobre las | libre) de los
enfermedade y describe tanto | afectacione datos se
s epidemiolo- a laaccion |s de las dio
gicas como a la|enfermedad mediante
dengue, Zika, consecuencia es Dengue, el
y de percibir (es | Chikunguny program
Chikungunya decir, de tener la | ay Zika a Excel.
capacidad para
recibir mediante
los sentidos las | Procedimie
imagenes, ntos que
impresiones realizan las
0 sensaciones e | personas
xternas, o | ante las
comprender vy | afectacione
conocer s
algo).(Pérez &
Gardey, 2008) | Conocimien
to de Ia
Enferm enfermedad
edad La OMS define |y

enfermedad

tratamiento
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V. Disefio Metodolbgico

5.1 Enfoque Filosoéfico de la investigacion

Este estudio es de enfoque Mixto, ya que se fundamenta en datos cualitativos y
cuantitativos; en el marco del paradigma interpretativo; que busca supuestos
sobre las costumbres, politicas, desarrollo economico y religioso, que se
encuentran en una comunidad en general y a este le denominan CULTURA.(Dpto

de licenciatura en infomatica, 2011).

Con este estudio se logré acercar méas a la realidad de la poblacion del barrio en
estudio. Con lo que también logramos comprender las percepciones de la

poblacién, asi como el problema general que lo ocasiona.

Es de suma importancia tener el conocimiento de las percepciones de los
pobladores del barrio Alexis Arglello por ley de causa y efecto, puesto que la
salud en cualquiera de sus expresiones es un elemento crucial para el desarrollo

integral del pais.

5.2 Tipo de Investigacion

La investigacién es aplicada al trabajo social ya que trasciende el estudio y no
solamente pretende generar conocimiento y conocer la realidad, sino que también
se implementd una propuesta de accion que conduce a la transformacién de las

percepciones.

La investigacion aplicada es aquella que parte de una situacion probleméatica que
requiere ser intervenida y mejorada. Comienza con la descripcion sistematica de la
situacion deficitaria, luego se enmarca en una teoria suficientemente aceptada de
la cual se exponen los conceptos mas importantes y pertinentes; posteriormente,
la situacion descrita se evalla a la luz de esta Teoria y se proponen secuencias de
accion o un prototipo de solucién. Supone el uso de los métodos de la
investigacién-accion-participacion, es decir, relacién directa con la comunidad

afectada por la problemética.(Universidad la Sabana ).
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La investigacion cualitativa por su parte se dirige a conocer las leyes generales de
los fendmenos estudiados, elaborando teorias de alcance significativo. La finalidad
de este tipo de investigaciones se puede enmarcar en la deteccion, descripcion y
explicacion de las caracteristicas y/o problemas de determinados hechos o
fendbmenos que se dan al interior de una sociedad. (Franco, 2014).Dado que este
estudio solamente pretende generar conocimiento, sin el contacto directo con los

pobladores ni intervenciones en el mismo.

Es exploratoria porque es un estudio que no ha sido abordado, se realizan
estudios en si sobre las enfermedades, pero no de las percepciones sociales de
las personas en cuanto a la prevencién de ciertas enfermedades. De igual manera
es un estudio descriptivo pues se logran conocer y describir las diversas
percepciones de los pobladores del barrio Alexis Arguello de cara a las

enfermedades epidemiologicas Dengue, Chikungunya y Zika.

Segun su alcance sera de corte transversal, porque se llevo a cabo en un periodo
de tiempo determinado, comprendido en el segundo semestre del afio dos mil
dieciséis.

5.3 Poblacién y Muestra

Participantes

Se tom6 una muestra de 52 personas definidos en base a criterios, conformados
por pobladores del barrio Alexis Arguello, lideres comunitarios, personal de salud
e instituciones incidentes en el barrio; ya que ha consideracién son
representantes fidedignos de la informaciéon necesaria para llevar a cabo esta

investigacion.

Seleccién de los y las participantes
La seleccion de las y los participantes se llevd a cabo mediante un muestreo no
probabilistico ya que no todos los pobladores pudieron ser parte de este estudio

por lo que la muestra seleccionada cumple con ciertos criterios.
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Criterios para la seleccion

Listado libre

e Mayor de 18 afios

e Tener conocimiento acerca de las enfermedades

e Ser habitante del barrio Alexis Arguello

e Estar ubicados en areas vulnerables del barrio definidos por el MINSA

e Ambos sexos
Encuesta

e Ser habitante del Barrio Alexis Arguello
e Ser mayor de 15 afios de edad
e Ambos sexos

e Disponibilidad para ser participe

Entrevista

e Pertenecer al personal de salud del barrio Alexis Arguello.
e Ser lider activo en la promocion de las acciones preventivas dentro del
barrio Alexis Arguello.

e Ser habitante o trabajador activo durante el ultimo afo

5.4 Métodos y técnicas para larecoleccion y anélisis de datos

4.4.1 Métodos tedricos

Para realizar las interpretaciones analiticas de este estudio se implemento el
método de analisis y sintesis, a través de la delimitacién del problema, para
indagar sus posibles causas y consecuencias hasta construirla sustentacion
tedrica y extraer de manera veridica a través de este proceso los datos para
consolidar la informacion necesaria que generan posturas sobre el tema en

estudio.
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4.4.2 Métodos empiricos
Se aplicaron diferentes técnicas de recoleccion de datos; entre ellas entrevista

a profundidad, Encuestas y Listado libre.

Entrevista a profundidad

Esta se llevo a cabo con el objetivo de recopilar informacion del personal de
salud y lideres comunitarios que en su totalidad suman ocho personas quienes
son los responsables de promover acciones preventivas para obtener
diferentes puntos de vista en cuanto a las percepciones y actitudes de los

pobladores del barrio Alexis Arguello.

Listado Libre

Ademas de la entrevista también se logré obtener informacion mediante
encuestas (Listado Libre); para extraer opiniones detalladas de las principales
percepciones que poseen los pobladores del barrio sobre las enfermedades
epidemiologicas Dengue, Chikungunya y Zika, mediante la asociacion de

algunas palabras con estas fenomenologias.
Encuesta

Para complementar la informacion de igual forma se aplic6 una encuesta de
escala tipo Likert, lo cual permitié obtener datos de los habitantes del Barrio en
estudio, con el objetivo de recopilar informacién sobre el conocimiento de las
enfermedades viricas y las actitudes preventivas implementadas en la

comunidad.

Procesamiento y analisis de datos
e Los instrumentos pasaron por un proceso de validacion para descartar
fraude o inconsistencias en el estudio, realizado con 5 estudiantes del

turno nocturno de la facultad.
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e Cada una de las técnicas pasaron por un proceso de revision donde se
identificaron las debilidades presentadas por los instrumentos y su
mejoria posterior.

e Los instrumentos utilizados son encuestas (escala tipo Likert y listados
libres) ademas entrevistas, los datos se transcribieron fielmente en el

programa Excel.

4.5 Procedimiento metodoldgico del estudio

Este estudio se desarrolla en cuatro etapas, descritas a continuacion:
4.5.1 Fase de planificacion o preparatoria

El tema a investigar surge de la necesidad identificada por el grupo investigador
en el contexto social y comunitario donde conviven, ya que las epidemias como
bien se explica en su etimologia afecta a las masas, convirtiéendose en una

problematica social severa y por efecto del completo interés para el Trabajo social.

Se estudié con minuciosidad los ejes claves para la prevencién y control de estas
enfermedades en la sociedad; desde las bases organizativas a nivel estatal,
politico e institucional y su incidencia en hébitos, patrones culturales, y conductas
directas como medios de respuesta para evitar la propagaciéon de las

enfermedades epidemioldgicas Dengue, Chikungunya y Zika.

La metodologia a utilizar es cientifica y de caracter mixtos, debido a que los
métodos se enfocan en aspectos subjetivos que se pudieron ser sustentados
mediante indicadores objetivamente verificables, y constituyen todos los pasos y
criterios necesarios para corroborar la veracidad del mismo, donde la muestra

representa fidedignamente a la poblacion en estudio.
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4.5.2 Fase de ejecucion o trabajo de campo
En esta etapa se realizaron visitas domiciliares a los barrios para la aplicacion de
las técnicas etnogréficas; utilizadas con una muestra de 52 personas que cumplan

con los criterios de seleccién establecidos.

Las técnicas utilizadas fueron Entrevistas, Listado libre y Encuestas, que
cumplieron con los criterios de seleccién establecidos, donde la poblacion accedio

y colaboré positivamente con la informacion.

4.5.3Fase informativa o informe final
Una vez organizada y analizada la informacion se procedi6 a elaborar el

documento de informe final del estudio.

En el documento se integré cada uno de los resultados obtenidos y procesados a
través de los métodos utilizados; los cuales arrojaron los insumos necesarios para
elaborar un plan de intervencién para atender la situacion identificada en la

poblacion.

Cabe destacar que dicho plan queda a nivel de propuesta ya que su ejecucion
depende del involucramiento institucional y las coordinaciones pertinentes en el

barrio.
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VI. Andlisis y discusion de resultados

6.1 Percepciones de los pobladores ante las enfermedades
epidemioldgicas Dengue, Zika, y Chikungunya

Los resultados obtenidos reflejaron aspectos sustanciales para analizar las

percepciones sociales de los pobladores del barrio ante las enfermedades

epidemiologicas.

Para el analisis de las percepciones se abordaron dieciocho aspectos mediante
la aplicacion de la escala tipo Likert por lo que a través de ella se logro conocer
diversos puntos de vista en cuanto a la importancia de prevenir cada una de
estas enfermedades y como ha sido la participacion de la poblacién en cada

una de las actividades realizadas por el ministerio de salud en el barrio.

Ademas de esto se logr6 constatar que la poblacibn no se involucra
directamente en cada una las camparfias, por o que a la vez no proponen
alternativas de respuesta para evitar la propagacion de las enfermedades
viricas ya que algunos de ellos expresaron “No poseo conocimiento sobre las

afectaciones que causan estos virus ya que pienso que no son graves”.

Cabe destacar que la percepcion y el comportamiento de las personas en este
barrio son contradictorios ya que la mayoria de ellos consideran importante su
participacion como ciudadano pero no se integran responsablemente en cada

una de las actividades realizadas por el comité de salud.
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Grafico No 1

CONSIDERO IMPORTANTE LA PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES VIRICAS DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y ZIKA

De acuerdo
23%

Fuente: Fuente propia

Al consultar a los pobladores acerca de la importancia de prevenir las
enfermedades epidemioldgicas, el total de la poblacion equivalente a un
100% manifestd estar totalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente.
Es decir existe un reconocimiento general, por parte de los pobladores e

cuanto a la necesidad de prevenir estas enfermedades.
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Gréfico No 2

PREFIERO QUEDARME CUANDO ME VEO
AFECTADA/O POR ALGUNA ENFERMEDAD Y ME
RESISTO A ASISTIR AL CENTRO DE SALUD MAS
CERCANO

Totalmente de
Acuerdo
25%

Ni de acuedo
ni en

| desacuerdo

5%

Totalmente en
desacuerdo
6%

Fuente: Fuente propia

La mayoria de la poblacién en un 70% expresa asistir al centro de salud a la
hora de padecer alguna de estas enfermedades, mientras tanto el otro 30%
reconoce no asistir al centro de salud en este tipo de situaciones pese a su

vulnerabilidad.

Se encontré6 una poblacién que realiza y contribuye con las instrucciones y
pasos requeridos en esta situacion, relacionado a la importancia y disposicion

de los habitantes por contribuir a la promocién de buenos habitos saludables.
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Grafico No 3

CONSIDERO QUE EL CUIDADO DE LA SALUD
SOLAMENTE LE COMPETE AL PERSONAL
MEDICO.

Totalmente de
Acuerdo
12%

En desacuerdo
70%

Fuente: Fuente propia

La mayoria de las personas muestran compromiso con la salud comunitaria al
reconocer que el cuidado de la salud no solamente le compete al personal médico,
demostrado con un 88 %, mientras que el otro 12% aun considera que este es un
trabajo sélo del MINSA.

El plan de especial de fortalecimiento contempla el involucramiento directo por
parte de los habitantes para la prevencion, control y mitigacion de las
enfermedades desde cada nuacleo, donde los ciudadanos son los principales
protagonistas en cada una de las campafas, por lo cual es necesario que la
poblacién tome conciencia acerca de la necesidad de sus aportes e interés para
todo el sistema de salud y su propio bienestar.
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Grafico No 4

EN LAS CONVOCATORIAS REALIZADAS EN MI
BARRIO LAS TEMATICAS SON REPETITIVAS POR LO
TANTO DECIDO NO IR

En Desacuerdo
14%

Totalmente en
Desacuerdo
19%

Fuente: Fuente propia

En aspectos organizativos, la asistencia y participaciéon de las personas en las
actividades de interés comunitario opinan que la mayoria de las tematicas son
repetitivas por lo tanto deciden no asistir, esto se refleja en un 67% que no da una

opinion positiva al respecto, por otro lado el 33% esta totalmente en desacuerdo.

Las cifras denotan que la gran mayoria de la poblacion, pese a que reconoce la
importancia de prevenir las enfermedades y comprender la importancia de su
participacion en cada una de las actividades, aun no construye una conducta
responsable en cuanto a la asistencia a reuniones con temas organizativos, los
cuales son fundamentales para generar cambios y propiciar un ambiente

saludable.
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Gréafico No 5

CONSIDERO QUE EL DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y ZIKA
SON ENFERMEDADES QUE NO DEBEN PREVENIRSE
DEBIDO A QUE SON NORMALES

De Acuerdo
3%

Totalmente en
Desacuerdo
26%

Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo
2%

Fuente: Fuente propia

La mayoria de las personas encuestadas constituidas por el 69% expresaron
estar totalmente en desacuerdo y en desacuerdo respectivamente a la hora de de
consultar acerca de las epidemias como un suceso normal; sin embargo aun
existe un 31% para el cual estas enfermedades son normales y por lo tanto no

deben prevenirse.

Estos datos muestran que el trabajo en educacion para la salud comunitaria,
realizado a lo largo de los dos Uultimos afios por diferentes instituciones
involucradas en el sector ha tenido efectos positivos en la manera de percibir las
enfermedades por parte de los habitantes; efecto que no se ha visualizado aln en
una parte importante de los encuestados que han normalizado la existencia de las

enfermedades y sus afectaciones en sus entornos de vida.
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Grafico No 6

LAS AFECTACIONES DEL DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y
ZIKA SON DE POCA GRAVEDAD

Totalmente De
Acuerdo
17%

De Acuerdo
3%
Ni de Acuerdo ni

en Desacuerdo
3%

Totalmente en
Desacuerdo
23%

Fuente: Fuente propia

El 77% de la poblacién reconoce la gravedad de las afectaciones de estas
enfermedades, mientras que el otro 23% desconocen la gravedad de estos virus y

las afectaciones que provocan.

Es importante destacar que el desconocer los dafios y la profundidad de la
incidencia de estas enfermedades en las familias es alarmante, ya que incrementa
el nivel de vulnerabilidad existente en el barrio; por lo que el desconocer limita las
acciones que se pueden llevar a cabo para dar respuesta a esta situacion, asi

como la construccién de habitos cooperativos en su batrrio.
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Gréafico No 7

PERMITO QUE EL PERSONAL DE SALUD
ACCEDA A MI VIVIENDA EN LAS JORNADAS DE
ABATIZACION Y FUMIGACION

En Desacuerdo

0%  \

Fuente: Fuente propia

Sobre las jornadas de abatizacién y fumigacién cuentan con gran aceptacion
por parte de los pobladores, al ser de las acciones que ha dado mejores
resultados para el control y mitigacién de las mismas; esto se refleja en un 91%
de pobladores que permite el acceso de los brigadistas de salud, y s6lo un 9%

aln en desacuerdo.

Cabe destacar que estas jornadas forman parte de las principales y mas
efectivas acciones implementadas por el Ministerio de salud y su gran
aceptacion en los hogares del barrio, ademas de ser un esfuerzo casi unilateral
por parte del estado en el que no se demanda mas que el permiso para

acceder a los responsables de cada vivienda.
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Grafico No 8

POSEO CONOCIMIENTO SOBRE LAS AFECTACIONES
QUE PROVOCAN LAS ENFERMEDADES
DENGUE, CHIKUNGUNYAY ZIKA

En desacuerdo
3%

Fuente: Fuente propia

El 97% de la poblacién admite poseer conocimiento acerca de las afectaciones
que provoca el Dengue, Chikungunya y Zika, mientras que el 3% desconocen

sobre estas ya que segun ellos no han sido afectados.

Es comun que se confundan afectaciones con sintomas en los habitantes, es
decir caracteristicas propias de cada una de las enfermedades; ya que las
condiciones observadas en el barrio contradicen lo expresado por las personas
porque denotan cierta tranquilidad de cara a los efectos negativos que

provocan las enfermedades.
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Gréfico No 9

PARTICIPO ACTIVAMENTE EN LAS REUNIONES , CHARLAS Y
CAPACITACIONES BRINDADAS POR EL MINSA Y OTRAS
INSTITUCIONES PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE LAS EPIDEMIAS.

Totalmente en
Desacuerdo
18%

Ni de Acuerdo ni en
Desacuerdo
8%

Fuente: Fuente propia

La participacion activa en espacios para la educacion y organizacion para la salud
es del 49% de la poblacion encuestada ya que el otro 51% se abstiene de asistir a

las convocatorias.

La participacion ciudadana se efectia en cada uno de los espacios de toma de
decisiones a nivel social comunitario, un ciudadano que no participa o no forma
parte en estos espacios, limita su oportunidad de decidir, actuar o generar algin
tipo de cambio en la situacion o contexto planteado, asi mismo de contribuir a la

multiplicacion del mensaje para la construccién y practica de hébitos preventivos.
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6.2 Vision de las instituciones incidentes sobre el comportamiento de
los pobladores ante las enfermedades epidemiol6gicas Dengue, Zika,
y Chikungunya

En este apartado se muestran aspectos claves obtenidos de encuestas y
entrevistas realizadas a pobladores, trabajadores de la salud y del INSFOP, para
conocer su vision acerca de la percepcion y participacion de los habitantes en
cada una de las actividades que promueven y en las cuales estan involucrados

directamente.

En ello se destaca la importancia de la educacion para la salud aunque los
habitantes no muestran culturas preventivas ya que visibilizan estas enfermedades
como normales y por falta de integracion y participacion no conocen las politicas

publicas que promueve el estado.

Es por este motivo que también no contribuyen al bienestar de la comunidad ya
gue no hacen uso de buenas practicas sanitarias y solamente se conforman con la

limpieza de su habitad.

Cuando se trata de asistir a cada una de las convocatorias los ciudadanos
refieren: “no tenemos comunicacion con los lideres del barrio por lo que no vamos
a ninguna reunién ya gue no nos invitan” esto mismo conlleva a los pobladores a

mostrar una actitud pasiva.

Segun los mismos habitantes del barrio no existe una buena organizacién por esto

mismo es que las diferentes campafias ejecutadas no logran el éxito esperado.

En las entrevistas realizadas se valoré el interés de las personas en cuanto a la
prevencion y control de las actuales enfermedades epidemioldgicas Dengue,
Chikungunya y Zika.

El personal de las instituciones involucradas en el contexto de salud del barrio
destaca la participacion de un 50% de la poblacion que comprende su rol de
ciudadanos al atender las orientaciones brindadas en pro de la ejecucion de las
actividades planificadas para la educacion en salud y la construccion de habitos

preventivos.
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Grafico No 10

PARTICIPO EN LAS JORNADAS DE LIMPIEZA E HIGIENE
QUE IMPULSA EL MINISTERIO DE SALUD EN Ml
BARRIO.

Totalmente en
desacuerdo
20%

Ni de acuedo ni en
desacuerdo
3%

Fuente: Fuente propia

En temas de higiene y limpieza las respuestas de los pobladores reflejan una
amplia participacion en las jornadas impulsadas por el ministerio de salud en el
barrio; los encuestados dijeron participar activamente en cada una de las
campanfas ejecutadas por el Ministerio de Salud con un 62% respectivamente, por

el contrario el otro 38% no incluye estas actividades dentro de sus intereses.

Se comprende que la participacion de los pobladores estd parcializada ya que
ellos mismos se expresaron positivamente de cara al tema, y una parte

considerable gue aun se resiste o no toma parte en la situacion.

Esto se contrapone a afirmaciones realizadas anteriormente donde un 100%
reconoce la importancia de prevenir las enfermedades y estar de acuerdo en la

responsabilidad compartida que deberia asumir la poblacion en estas actividades.

“La efectividad de las campafias implementadas en el barrio se calificaria en un
50% ya que no existe una buena coordinacion y el barrio solo consta de tres
brigadistas; la gente se muestra renuente y no contribuye a la limpieza ya que el
tren de aseo no entra a todos los sectores por lo que algunos pobladores tiran la

basura en las calles y los predios baldios”
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Por su parte trabajadores del ministerio de salud valoran la participacion de los

“

habitantes como inconstantes “..La gente se moviliza el dia que nosotros les
decimos sin embargo, luego vuelven a realizar lo mismo. Debido a que la
coordinacion es poca, y son muy rebeldes tenemos solo tres brigadistas, la

efectividad ha sido poca”.(salud, 2016)

Grafico No 11

CONOZCO LAS POLITICAS PUBLICAS QUE
PROMUEVE EL ESTADO EN CUANTO A LA

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

En desacuerdo
Totalmente en 10% _\
desacuerdo

12% 4

Ni de
acuedo ni
en
desacuerdo
7%

Fuente: Fuente propia

En cuanto al conocimiento que tienen las personas sobre las politicas publicas
promovidas por el estado para la prevencion de estas enfermedades, los
encuestados describen en un 71% conocer estas politicas, mientras el otro 33%

las desconoce.

Esto proviene de las convocatorias que se realizan en el barrio, donde incluso se
visita casa a casa por parte de brigadistas del barrio, acerca de todas las acciones
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que forman parte de las politicas establecidas. Ademas se destaca el contenido

informativo de medios de comunicacion, radiales, televisivos y virtuales.

El conocimiento de estas politicas es de vital importancia en términos de atencion
y servicio comunitario para la salud, ya que a medida que se conozcan se

efectuaran de mejor manera y con mas facilidad.

Grafico No 12

ME INVOLUCRO EN CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES QUE PROPONEN LAS
INSTITUCIONES, PARA EL CUIDO Y

PROTECCION DE LA SALUD EN MI BARRIO.

Totalmente en
desacuerdo

16% \

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 2%

en
desacuerdo
2%

Fuente: Fuente propia

Segun los encuestados, respecto al involucramiento en cada una de las
actividades que proponen las instituciones para el cuido y proteccion de la salud
en el barrio un total del 60% expresa formar parte de la ejecucién de las mismas,

al contrario del otro 40% que son pasivos y por lo tanto no se involucran.

Por su parte trabajadores y brigadistas de la salud ven de manera menos positiva
esta mocion “...Bueno por una parte (Las campafas) si han sido efectivas, porque

todo esta en la conciencia de la gente, hay una gente que participa y busca como
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seguir las orientaciones, pero hay gente que no participa y se cierra,

aproximadamente un 50%”.(salud, 2016)

“...mas sin embargo no son constantes a la hora de tomar decisiones, mientras
tanto el otro 50% no se interesan por participar ya que se conforman con limpiar
solamente su casa, no hay un trabajo en conjunto por parte de ellos, no existe una
exigencia por parte de nadie por lo que si quieren integrarse lo hacen y sino
también, les da igual aun sabiendo que va a hacer un beneficio para ellos mismos
el mantener su barrio limpio, no lo hacen ya que estan acostumbrados; esto se

debe a una cuestion de actitud y educacion personal”.

Existe cierta contradiccion por ambos puntos de vista, hasta cierta parte cada
quien asume su responsabilidad, estas ideas opuestas acerca de la problemética
reflejan la importancia y necesidad de la buena organizaciéon a nivel comunitario,

para establecer una comunicacion fluida, horizontal y asertiva.

Grafico No 13

LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
DEBE SER UN TRABAJO EN CONJUNTO
CON LA COMUNIDAD Y EL MINISTERIO DE

En SALUD

Desacuer

5%

De Acuerdo
29%

Totalmente
De Acuerdo
66%

Fuente: Fuente propia
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La poblacion del barrio Alexis Arglello afirma que para prevenir las enfermedades
se debe hacer un trabajo en conjunto con el Ministerio de Salud y la comunidad,

ya que un 95% estuvo totalmente de acuerdo y sélo un 5% en desacuerdo.

Nuevamente los datos muestran que la poblacion conoce su responsabilidad como
grupo de cara al trabajo en equipo para este tema, no obstante del 95% que esta

de acuerdo, en aspectos de participacion solo se destaca un 50%.

Grafico No 14

TENGO ACCESO A LA INFORMACION BRINDADA POR LIDERES
COMUNITARIOS PARA ASISTIR A LAS CONVOCATORIAS.

Totalmente en
Desacuerdo
3% >

Ni de Acuerdo ni
en Desacuerdo
3%

Fuente: Fuente propia

La mayoria de las personas abordadas en este estudio admiten tener acceso a la
informacion por parte de lideres y responsables comunitarios acerca de las
convocatorias realizadas para enfrentar esta problematica; un 82% dice estar

totalmente de acuerdo, mientras el otro 18% esta en desacuerdo.

Las convocatorias segun relato de los propios habitantes no son muy continuas,
sino una o dos veces al mes. No obstante a la hora de hacer llegar las

invitaciones, estas se realizan personalmente, visitas casa a casa y por cuadra.

Tal y como lo expreso la Secretaria Politica del barrio “Tenemos una brigadista por

manzana y una persona encargada por cada cuadra, tenemos un megafono, para
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hacer las invitaciones y trabajamos de la mano con otras instituciones como
INSFOP”.

Grafico No 15

ASISTO A LAS REUNIONES QUE REALIZAN EN MI BARRIO
PARA ABORDAR TEMAS SOBRE SALUD

Totalmente De
Acuerdo

De Acuerdo
3%

0,

Totalmente en
Desacuerdo
6%

Fuente: Fuente propia
Para valorar la asistencia y participacién de los pobladores en situaciones clave,
en cuanto a la prevencién y control de las enfermedades, se consulté acerca de
la asistencia a estos espacios, donde un 89% no asiste y existe soélo un 11% de

asistencia a estas convocatorias.

Aca se refleja que pese a que existe una poblacién que reconoce tener acceso a
convocatorias e invitaciones realizadas por entes ministeriales y lideres del barrio,
solo la minima parte de la poblacién asiste a dichas reuniones, es aqui donde se
encuentra una de las principales deficiencias en el sistema organizativo del barrio,
puesto que para la organizacion del mismo es basica la participacion directa de los

y las habitantes del barrio.
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Grafico No 16

PROPONGO ALTERNATIVAS DE RESPUESTA PARA
EVITAR LA PROPAGACION DE LAS ENFERMEDADES
VIiRICAS

Totalmente en En desacuerdo

desacuerdo \ 0‘_%

13%

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo
3%

Fuente: Fuente propia

En cuanto a la incidencia de la poblacién a través de propuestas de alternativas

para responder ante la propagaciéon de las enfermedades viricas el 84% expreso

aportar significativamente, mientras tanto el otro 16% no muestra ninguna postura

positiva.

Por su parte las mismas personas abordadas expusieron dar aportes significativos

de cara a esta problematica, sin embargo la manera de hacerlo no coincide con lo

aqui afirmado, ya que en enunciados anteriores los mismos participantes

asumieron el no asistir o participar en los espacios necesarios para realizar

aportes con respecto a este tema.
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6.3 Propuesta de acciones para contribuir a una cultura de prevencion
de las enfermedades epidemiol6gicas

Propuesta de plan de intervencién social

Descripcion de la propuesta de intervencion.

La siguiente propuesta de intervencion se ha estructurado con el propésito de
incidir en las percepciones que tiene la poblacion del barrio Alexis Arguello de cara
a las enfermedades epidemioldgicas Dengue, Chikungunya y Zika, por lo tanto se
implementaron  diversas actividades que conducen a la coordinacion
interinstitucional, organizacion, participacion e integracion de las personas en las

diferentes jornadas preventivas.
Objetivo de la propuesta de intervencion

Desarrollar acciones para el fortalecimiento de conductas preventivas, mediante la
integracion y participacion de los habitantes y la incidencia de organismos e
instituciones que promuevan la educacion en salud, en el barrio Alexis Arguello de
la ciudad de Esteli.

Objetiv | Estrategi | Accio | Recurs | Period Seguimiento, Participa | Responsa
0s a nes 0s o de monitoreo y ntes bles
ejecuc evaluacion
ion
Promov | Aprovech | Reestr | Humano | 30 de Levantamiento de Pobladore | Grupo
erla amiento uctura | s: Enero | actasy registros. s del Investigado
particip | de cada ciony | Promoto | al 03 barrio r
acione | unode fortale |resy de Visitas presenciales a | Alexis
integrac | los cimient | promoto | febrero | cada uno de las Arguello
ion espacios | ode ras . actividades realizadas.
comunit | publicos equipo
aria en | para S, Material Aplicacién de escalas
las destacar brigad | es: para medir el acceso y
activida | la aso Locales, claridez de la
des importanc | comisi | mantas, informacion.
ejecuta | iadela ones afiches,
das participaci | de sonido
parala | on salud mate 10y
prevenc | ciudadan | dentro | Recurso | 11 de
ion de aencada | del S febrero
las una de barrio. | Humano
epidemi | las S
as. acciones Promoto
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Para la implementacién de este plan es necesario, en primer lugar la disposicion e
interés por parte de funcionarios, brigadistas y habitantes del sector de reactivar
las comisiones y estructuras pertinentes, ya que dicha implementacién requiere de

un ajuste en recursos humanos, de tiempo y presupuesto.

Al igual que el asumir roles desde el nivel municipal para el debido

acompafamiento y monitoreo de cada una de las actividades a ejecutar.

Este plan surge como una adaptacion al plan general de fortalecimiento,
promovido y dirigido por el gobierno de Nicaragua, el cual cabe estratégicamente

en las alternativas de respuesta necesarias en esta localidad.
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VIl. Conclusiones

Mediante el analisis global de este proceso se logra concluir que la educacion para
la salud es un factor que influye positivamente en la percepcion y la conducta que
demuestran los individuos al momento de afrontar diversas situaciones que dafian

la salubridad de un conjunto de personas.

El no hacer uso de buenas practicas sanitarias y no aportar al cuido y proteccion
del ambiente tienden a generar nuevas enfermedades que perjudican la salud
publica, es por ello que se hace énfasis en la prevencion, control y mitigacion de

las enfermedades epidemioldgicas.

Se comprende que el poseer conocimientos necesarios acerca de cuales son los
efectos que causan las enfermedades viricas Dengue, Chikungunya y Zika permite
influenciar individual y colectivamente las posturas y el nivel de compromiso de la
comunidad, para generar un ambiente preventivo, integrado por ciudadanos
anuentes a la organizacion social para ejecutar todas las acciones propuestas por

las entidades inmersas en la salud publica.

En el barrio Alexis Arguello, después de haber llevado a cabo el proceso
investigativo percepciones sociales de los pobladores de cara a las enfermedades
epidemioldgicas Dengue, Chikungunya y Zika se comprende que las percepciones
que tienen los habitantes demuestran en su mayoria interés para involucrarse en
las diferentes campafas preventivas, sin embargo algunos participantes
expresaron considerar este fenomeno epidémico como irrelevante en su vida

social cotidiana.

Al aplicarse los instrumentos correspondientes se ratifica una actitud positiva de
cara a las enfermedades epidemiologicas por parte de los entes ministeriales

involucrados y los habitantes del barrio.

Sin embargo a la hora de analizar elementos claves organizativos para la
funcionalidad y efectividad de las acciones preventivas, se encuentran grandes

debilidades que afectan la estabilidad en la salud comunitaria del barrio y asi
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mismo en la constancia y permanencia de los equipos y brigadas que llevan la

iniciativa de campana a las familias del barrio.

Esto corrobora la hipotesis planteada ya que las actitudes en pro de la ejecucion
del plan especial de fortalecimiento para la prevencion y control demuestran que
las enfermedades se perciben de manera irrelevante; esto se comprueba en la
falta de organizacion y apropiacion por parte de hombres y mujeres del barrio,
para que las estructuras responsables de promover, divulgar y multiplicar la

informacion necesaria, sea funcional y cumpla con el objetivo establecido.

Por lo tanto, se requiere plantear mejores propuestas de accion que conduzcan a
combatir cada una de las enfermedades viricas; con el objetivo de alcanzar
nuevas metas que contemplen el uso de buenas préacticas sanitarias y medidas

higiénicas para mejorar la calidad en salud de cada una de las familias del barrio.

La mayor parte de las afectaciones que causan las enfermedades epidemiolégicas
Dengue, Chikungunya y Zika se derivan de aquellas percepciones y patrones
culturales que posee la poblacion en cuanto a la mismas, ya que visualizan este
tipo de epidemias como normales, en consecuencia este pensamiento obstruye la
labor que desempeiian las diferentes entidades publicas, por lo que hace que
tomen actitudes pasivas y demuestra la falta de interés que poseen para
integrarse y participar en las diferentes campafias.

Cuando la poblacion se muestra renuente y no acata todas las orientaciones
brindadas por el personal de salud, ni tampoco toman la responsabilidad de
prevenir estas enfermedades, estas suelen mostrar actitudes negativas que
conllevan a que la propagacion de las epidemias se prolongue con mayor facilidad
y mas rapidez afectando a un namero superior de personas por lo que esto tiende

a generar mayores estragos que afectan la salud comunitaria.

Es por esto que el trabajo mutuo y la responsabilidad social que puedan
manifestar cada una de las personas en cuanto a la prevenciéon y control de las
enfermedades viricas se convierten en puntos esenciales para generar una mejor

organizacion que permita la sostenibilidad de cada una de las acciones ejecutadas
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por el Ministerio de salud y sobre todo lograr disminuir los efectos secundarios que

puedan causar dichas enfermedades.
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VIll. Recomendaciones

A pobladores en general

1. Desarrollar actitudes propositivas para la organizacion y participacion de
todos y todas en cada una de las actividades impulsadas por lideres e
instancias correspondientes.

2. Asumir compromisos con la comunidad para el cuido e higiene de las
familias del barrio.

3. Visualizar la importancia de cumplir con las orientaciones dadas para la

atencion y prevencion de las epidemias.

A lideres comunitarios

4. Fortalecer las articulaciones que permitan obtener mejoras en la
comunicacién y organizacion en pro de optimizar los niveles de contribucion
a todos aquellos ejes destinados a la prevencién y control de las epidemias
para la construccibn de nuevos patrones conductuales, mostrandose

activos y no pasivos de cara a las enfermedades.

5. ldentificar y multiplicar lideres interesados en la operativizacion del plan de

fortalecimiento impulsado desde el nivel central.

6. Integrar nuevas formulas que describan las principales afectaciones que
causan las enfermedades, antes de que se encuentre en perjudicada la
mayoria de la poblacién donde también se propondrian alternativas de

solucion ante los brotes epidémicos.
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Al MINSA:

7. Ser garantes en la sostenibilidad de las actuales campafas.

8. Desarrollar nuevas estrategias preventivas y de integracién social que
sirvan como mecanismos de respuesta ante cualquier epidemia para la

actuacion absoluta de cada uno de los habitantes de los distintos sectores.

9. Establecer coordinaciones interinstitucionales que influyan en el crecimiento
del cuido, protecciéon y bienestar de la salud publica. Es necesario que
diferentes agentes apoyen cada una de los complementos del Plan

Especial de Fortalecimiento.

Al INSFOP:

10. Asumir una actitud de compromiso donde se muestre la accesibilidad y el
apoyo de las diferentes instituciones publicas para obtener informacién que

permita desarrollar estudios investigativos de cualquier indole.

11.Integrar en sus actividades a realizar, estrategias para la educacién en

salud publica.

12.Ser garantes en los recursos necesarios (econémicos y didacticos) para la

sostenibilidad de las actuales camparias.
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Anexo 1: Matriz para la construccion de instrumentos

No | Aspectos Encuesta Entrevista

1 Opiniones de los pobladores X
sobre las afectaciones de las
enfermedades Dengue,
Chikungunya y Zika

2 Procedimientos que realizan las X
personas ante las afectaciones

3 Conocimiento de la enfermedad X
y tratamiento

4 Integracibon  en  actividades X X
preventivas

5 Organizacion del poblador (a) X
en las actividades de prevencion

6 Apropiacion del plan especial de X
fortalecimiento.

7 Valoracion institucional sobre el X
nivel de afectacion y respuesta

8 Visién popular del tratamiento X
de la enfermedad

9 Acciones para promover la X X
participacion y actitudes activas
de la poblacion

10 | Alternativas de prevenciéon de X X
las enfermedades epidémicas

11 | Apropiacién del plan especial de X
fortalecimiento

12 Fortalecimiento de las X X
articulaciones
interinstitucionales en funciéon de
la prevencion
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Anexo No 2: Instrumentos paralarecoleccion de datos

Entrevista

Sl UNAN - Managua
) FAREM - Esteli

Estimados trabajadores/ promotores de salud y lideres comunitarios, somos
estudiantes de V afio de la carrera de Trabajo social en la FAREM — Esteli y
solicitamos de su aporte en la siguiente entrevista, ya que servira de insumo para
la realizacion del estudio “Percepciones de la poblacion del barrio Alexis Arguello
de cara a enfermedades epidemioldégicas Dengue, Chikungunya y Zika”.
Agradecemos de antemano su valiosa informacion.

l. Valoracion sobre interés de las personas.
1- ¢Cudl es su valoracion con respecto al interés de las personas en la

prevencion y control de las actuales enfermedades epidemiol6gicas
Dengue, Chikungunya y Zika?

Il. Organizacién y Participacion

2- ¢ Como ha sido la participacion de los pobladores en las diferentes jornadas
higiénico sanitarias promovidas para el control de las epidemias?

3- ¢Como se constituyen las comisiones para llevar a cabo las jornadas de
Prevencion y Control de estas enfermedades epidemiolégicas?

4- ¢Como calificaria la efectividad de las campafias implementadas en este
barrio?
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Valoracion de las Afectaciones
Mencione desde su punto de vista, las principales afectaciones sociales del

barrio con respecto a estas enfermedades epidemioldgicas

¢De qué manera destacan la importancia de asistir a los centros de salud,
en caso de ser afectados por una de estas enfermedades?

Propuestas de mejora

¢, Qué deberia mejorarse desde la parte preventiva y de atencion?

¢, Qué ha funcionado y qué no?
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Anexo 3:

Instrumento para recoleccion de datos No 2

Estimados habitantes del barrio Alexis Arguello; solicitamos de su colaboracion
para realizar la investigacion precepciones de los pobladores del Barrio Alexis
Arglello de cara a las enfermedades epidemioldgicas, desarrollada por
estudiantes de V afio de la carrera de Trabajo social de la FAREM - Estell.
Agradecemos su valioso aporte.

Objetivo del estudio:Recopilar informacién de los pobladores del barrio Alexis
Arguello, acerca de la incidencia de los entes ministeriales involucrados y la
practica de actitudes preventivas de cara a las enfermedades epidémicas Dengue,
Chikungunya y Zika.

5 4 3 2 1
Totalmente De Acuerdo Ni de Totalmente En
De Acuerdo Acuerdo ni en Desacuerdo
en Desacuerdo
Desacuerdo

AFIRMACIONES

Opciones de
Respuesta

514/ 3|21

1. Considero importante la prevencion de las enfermedades
Viricas; Dengue, Chikungunya y Zika.

2. Patrticipo en las jornadas de limpieza e higiene que impulsa

el Ministerio de Salud en mi barrio.

3. Prefiero quedarme en casa cuando me veo afectada/o por
alguna enfermedad y me resisto a asistir al centro de salud

mas cercano.

4. Considero que la educacion para la Salud es importante
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para prevenir y mejorar la practica sanitaria de mi comunidad.

5. Conozco las politicas publicas que promueve el estado en
cuanto a la prevencion de enfermedades.

6. Me involucro en cada una de las actividades que proponen
las instituciones, para el cuido y proteccién de la salud en mi
barrio

7. Considero que el cuidado de la salud solamente le
compete al personal médico.

8. La prevencion de las enfermedades debe ser un trabajo
conjunto con el Ministerio de Salud y comunidad.

9. permito que el personal de salud acceda a mi vivienda en
las jornadas de abatizacion y fumigacion.

10. Propongo alternativas de respuesta para evitar la
propagacion de las enfermedades viricas.

11. Participo activamente en las reuniones, charlas y
capacitaciones brindadas por el MINSA y otras instituciones
para el control y prevencion de las epidemias

12. Asisto a las Reuniones que realizan en mi barrio para
abordar temas sobre salud.

13. En las convocatorias realizadas en mi barrio las teméaticas
son repetitivas por lo tanto decido no ir.

14. Tengo acceso a la informacién brindada por los lideres
comunitarios para asistir a las convocatorias.

15. Poseo conocimiento sobre las afectaciones que provocan
las enfermedades Dengue, Chikungunya y Zika.

16. Considero que el Dengue, Chikungunya y Zika son
enfermedades que no deben prevenirse debido a que son
normales.

17. Las afectaciones del Dengue, Chikungunya y Zika son de
poca gravedad

18. Considero de gran importancia mi participacion como
ciudadano en cada una de las actividades promovidas por el
comité de salud, por lo cual me integro responsablemente
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Anexo 4:

Imagenes de informacidn brindada por personal del Centro de salud Leonel
Rugama
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Anexo No6:

MATRIZ PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Aspecto Entrevista Listado Andlisis Ubicacién
Libre
Percepcio | Segun datos | Dentro  de | En el barrio | ¢ En qué resultado?
nes de los | obtenidos  por | las Alexis
pobladore | los lideres | similitudes Arguello se
s ante las | comunitarios y | que la | perciben
enfermeda | trabajadores de | poblacion estas
des la salud; en el | considerd, enfermedad
epidemiol6 | barrio Alexis | tienen  las | es como un
gicas Arguello los | enfermedad | fendmeno
Dengue, pobladores es Dengue, | natural al
Chikungun | perciben las | Chikunguny | que han
yay Zika. | enfermedades a y Zika las | tenido que
Dengue, mas adaptarse
Chikungunya vy | destacadas | debido a la
Zika como un |son las | magnitud vy
fenbmeno que | siguientes el plazo con
los ha venido | palabras: el que estas
afectando Epidemia; se han
desde ya hace | Virus, Foco, | extendido;
mucho tiempo y | Malos cabe
al cual se han | habitos y | mencionar
tenido gue | Muerte. que los
adaptar segun habitantes
el  crecimiento | Todo ello | poseen
que han tenido | debido a | conocimient
estas epidemias | que son | 0 previo de
en dicho sector. | enfermedad | la
es gque se | enfermedad,
propagan pero a pesar
con mayor |de ello no
Aunque las | facilidad logran
afectaciones de | afectando a | contrarrestar
estas un sin | la debido a
enfermedades namero de | que todavia
viricas han sido | personas; muestran
muy elevadas | relacionado | actitudes
se logran | de igual | pasivas y no
manifestar manera con | se integran
conductas que | un virus ya|al 100% en
permiten gue | que este es | cada una de
en el barrio | el indicio de | las

95




todavia existan | una actividades
criaderos de | epidemia; llevadas a
zancudos y | siendo estos | cabo en el
situaciones ubicados barrio. A
ambientales por ciertos | pesar de
insalubres y | focos que este es
desatendidas infecciosos | uno de los
por los propios | los cuales | sectores
habitantes  del | permiten mas
barrio ya que | descubrir las | afectados
solo el 50 % de | causas por estas
la poblacién se | principales enfermedad
integra y|de un brote (es y a
participan entre ellas | sabiendas
activamente en |los malos | de que son
las jornadas de | habitos que | causantes
limpieza e | poseen las|de muerte
higiene gue | personas. las personas
impulsa el | Cabe no
Ministerio de | destacar implementan
Salud. que ademas | medidas de
de esta | higiene que
causa permitan
existen otros | mantener el
factores que | barrio limpio
de alguna u | ya que
otra manera | todavia se
se pueden
convierten localizar
en criaderos de
causantes zancudos vy
de muerte. un ambiente
que no
permite
mantener la
salubridad
de cada uno
de los
habitantes
de este
barrio.
Actitudes | Para llevar a | En cuanto a | El Plan | Barrio Alexis Arguello
de la | cabo la | las Nacional de | del distrito | de la
poblacién | ejecucién del | asociacione | fortalecimien | ciudad de Esteli
en pro de | Plan Nacional | s to para
la de destacadas | prevenir las
ejecucion | Fortalecimiento | dentro  del | enfermedad
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del Plan
Nacional
de
Fortalecim
iento para
la
prevencio
ny control
del
Dengue,
Chikungun
yay Zika

para la
prevencion y
control de estas
enfermedades
es necesario el
trabajo
cooperativo,
donde la
organizacion del
barrio y la
apropiacion de
roles es
fundamental. En
el barrio Alexis

Arguello se
realizan
diversas
actividades
como charlas,
jornadas de
fumigacion y
abatizacion en
el cual tanto los
brigadistas  de
salud como la
poblacién, se

integra a cada
una de estas

acciones. La
actitud de los
pobladores es
relativa  segun
las
circunstancias
presentadas
donde las
personas se
integran con
mayor
frecuencia en el
momento  que
se ven
afectadas
directamente
por la
enfermedad.
Las diferentes

términos
prevencion
estan:
Acciones,
proteccion,
Asumir  un
reto,
actuacion e
indicacién
ya que para
lograr
prevenir
estas
enfermedad
es viricas se
necesita
desarrollar
actividades
concretas y
detalladas
gue ayuden
a cambiar y
darle salida
al problema
asumiendo
conductas
de higiene
personal vy
comunitaria
que
permitan el
actuar de
cada
individuo
siempre vy
cuando se
logren
acatar las
indicaciones
brindadas
por los
funcionarios
de la salud.

es viricas se
realiza con
el  objetivo
de
contrarrestar
las
epidemias
por lo que
para la
ejecucion
del  mismo
se precisa
del trabajo
en conjunto
ministerio,
comunidad
por lo tanto
es de gran
importancia
la actitud
que la
poblacién
pueda
asumir en
cuanto a la
prevencion
de las
enfermedad
es Dengue,
Chikunguny
ay Zka es
por estos
motivos que
se han
designado
ciertos roles
que
permitan la
apropiacion
de la
informacion
para poseer
el
conocimient
o] preciso
gue conlleve
a una mejor
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movilizaciones

actuacion de

realizadas han cada
permitido individuo en
controlar los cada una de
brotes que ha las acciones
habido en el implementad
barrio, mas sin as por el
embargo no se ministerio de
ha logrado salud para
mitigarla en su mantener
totalidad ya que estabilizada
en ciertas la proteccion
ocasiones  los de las
pobladores no familias por
suelen lo que es
presentar ineludible
conductas seguir las
preventivas que indicaciones
fluyan antes, brindadas
durante y por el
después de personal de
haberse salud.
generado un
brote.
Acciones | Dentro de las|La relacion | EI ministerio | Barrio Alexis Arguello
que acciones encontrada | de Salud ha | del distrito | de la
inciden llevadas a cabo | con el | organizado | ciudad de Esteli
efectivame | por el Ministerio | vocablo una directiva
nte enlas|de Salud se |control de trabajo
percepcio | encuentran fueron que permite
nes y | capacitaciones | organizar, orientar e
actitudes |a brigadistas y | orientar, informar a la
sociales lideres manejo, poblacion
de los | comunitarios seguridad, acerca de
habitantes | para obtener un | registro y | las medidas
para el | mayor documentaci | necesarias
control del | desempefio en | 6n, porque | que se
Dengue, los espacios | al transmitir | deben
Chikungun | informativos vy | la implementar
yay Zika | fortalecer el | informacion | para lograr
compromiso por | adecuada controlar las
parte de los |se puede | epidemias;
habitantes, lograr una | todo ello
campanas mejor conlleva a
comunicacional | organizacion | mantener el
es brindadas a |y alcanzar el | buen uso de
través de la | objetivo la
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radio y
television para
explicar las
medidas de
higiene y
prevencion y el
que hacer en
caso de
padecer la
enfermedad vy
las  habituales
jornadas de
limpieza e
higiene, todo

esto forma parte
de las
actividades que
mas han
funcionado para
combatir estas
epidemias; asi
como existen
actividades ya
ejecutadas
también existen
algunas
propuestas
destacadas por
los mismos
pobladores tales
como la
realizacion de
mejores
coordinaciones
con recursos
institucionales
en el sector
para
complementar
los esfuerzos
realizados con
la
poblacion.(MIN
ED, INSFOP,
MINSA); asi
como también
darle

esperado
mediante el
buen
manejo y
registro de
cada uno de
los casos
positivos lo
cual
permitira
tener  una
documentaci
on en fisico
que
respalde la
informacion
obtenida; de
esta manera
se lograra
obtener un
control que
proporcionar
a la
seguridad
social.

informacion
y sobre todo
el
compromiso
personal
que se debe
asumir en la
integracion
de estas
campanas
ya que no
todas las
personas
toman la
responsabili
dad de
participar en
las
frecuentes
campanas
de higiene y
fumigacion
por lo que
€s hecesario
la
realizacion
de mejores
enlaces
interinstituci
onales que
permitan
fortalecer la
labor
ejecutada
por el
Ministerio de
Salud con el
propésito de
llegar a la
integralidad
de todas las
personas en
cada una de
las acciones
que
componen el
Plan
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continuidad a
las jornadas de
fumigacion,
abatizacion,
limpieza y por
altimo asumir la
responsabilidad
de vigilar
conductas
inadecuadas e
insalubres que
afectan la
estabilidad y la
salud de las
personas  que
habitan en el
barrio.

Nacional de
Fortalecimie
nto y de esta
manera
darle
continuidad
a todas
aguellas
actividades
que de
alguna u
otra manera
han tenido
éxito en su
ejecucion ya
gue se han
convertido
en acciones
totalmente
constantes.
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Anexo 7:
Imégenes del ambiente del barrio Alexis Arguello
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