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Resumen

Estudio: “Participacién del personal de Enfermeria en la vigilancia epidemioldgica del
Rotavirus en el distrito de salud de Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala. 2020.”
El rotavirus es una infeccion con un alto porcentaje de morbilidad-mortalidad
principalmente en nifios menores de 5 afos, por lo que es necesaria la vigilancia
epidemioldgica en este grupo, la participacion del personal de enfermeria permite
contribuir en la identificacion de los brotes y focos, es importante aprender a
identificar y clasificar casos en base a criterios de protocolos establecidos, pues son

la herramienta para mantener control de dichas enfermedades.

El objetivo del estudio fue: Determinar la participacion del personal de enfermeria en
la vigilancia epidemiol6gica del rotavirus en el distrito de salud de salud de
Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala. Estudio de tipo descriptivo, de abordaje
cuantitativo y de corte transversal, los sujetos de estudio fueron 50 miembros del
personal de enfermeria del distrito de salud, el instrumento utilizado fue un

cuestionario.

En los resultados refieren que las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, en relacién con la edad, el 50% es de 25 a 34 afios, el 74% género
femenino, tiempo de laborar el 50% tienen de 1 a 9 afios. En cuanto a la
participacion, se encuentran deficiencias, principalmente falta de conocimiento de lo
gue es vigilancia epidemioldgica y de criterios clinicos para indicar que el rotavirus es
un problema de salud, no identifica la muestra indicada para confirmar diagndstico,
deficiencia en el llenado de la ficha epidemiolégica al detectar un caso y en la

notificacién mensual en el formato correspondiente.



l. INTRODUCCION

La vigilancia epidemiologica o vigilancia de salud publica, es un sistema adecuado al
aplicarlo correctamente, para solucionar problemas de salud que se originan en
determinados contextos. La informacion, el andlisis sobre las situaciones,
caracteristicas, momentos especiales, factores asociados en este caso del rotavirus
debe generar ideas, propuestas, intervenciones preventivas que permitan disminuir la

situacion dada. (1)

Enfermeria tiene la capacidad de ejercer una observacion constante analitica,
sistematica, continla y permanente de la frecuencia, tendencia, distribucion y
determinantes de la infeccion del rotavirus, va a permitir la prevencion y control de la

morbilidad, que a nivel mundial es causa grave de enfermedad.

El rotavirus a nivel mundial es responsable de alrededor de 450,000 mil muertes
registradas en un afio y aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarreas en

nifos menores de 5 afios son a causa de esta. (2)

En Guatemala en el afio 2018 desde la semana 1 hasta la 52 segun el registro se
notifica bajo ficha epidemiolégica 89 casos confirmados de infeccién por rotavirus, a
nivel nacional. Para el afio 2019, hasta la semana 33 se confirman 1025 casos, se
observa un incremento abrupto en la identificacion de casos lo que se puede atribuir a

un mejor registro y notificacién de casos. (1)

A nivel local, para en el distrito de salud de Mazatenango se registran 25 casos en el
primer semestre del afio 2019, principalmente en localidades como San Gabriel y San
Lorenzo, comunidades de bajos recursos y con otros tipos de problemas en salud y

ambientales. (1)

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la participacion del personal de
enfermeria en la vigilancia epidemiolégica del Rotavirus en el distrito de salud de



Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala. El estudio fue descriptivo cuantitativo,
transversal, los sujetos fueron el personal de enfermeria que labora en dicho distrito. El

instrumento que se utilizé fue un cuestionario con 23 items.

Entre los resultados, se evidencia, la edad de los sujetos de estudio, el 50% esta
comprendido entre 25 a 34 afios, predomina el sexo femenino con el 74% y el tiempo
de laborar el 72% tiene de 1 a 10 afios. En cuanto a la participacion del personal de
enfermeria en la vigilancia epidemiol6gica en rotavirus, se encuentra algunas
debilidades, en la confirmacion del diagnostico, el 48% no sabe los criterios para indicar
que el rotavirus es un problema de salud, el 86% identifica que las heces en fresco es el
laboratorio para confirmar diagnéstico, el 70% tiene para recolectar los datos en el
SIGSA 3 que es lo correcto. En cuanto a las notificaciones el 72% hace énfasis en la
poblacion menor de 5 afios, el 60% hace la inmediata por via telefénica y sistema web,
la diaria el 88% la realiza en SIGSA 3, la mensual el 42% la realiza en el SIGSA 7 y el
92% redacta bien el caso en la ficha epidemiolégica, el 60% notifica a la enfermera de
Distrito por ser su jefe inmediata. EI 56% participa correctamente las acciones de
control del brote, el 76% aplica las medidas adecuadas. El 64% del personal realiza las
medidas preventivas y la educacion en temas pertinentes a la enfermedad del

Rotavirus, el 50% avisa en acciones preventivas del rotavirus.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de enfermeria al participar en la vigilancia epidemioldgica registra los datos
de una manera sistematica, periddica, oportuna de las enfermedades diarreicas,
permite consolidar y determinar las acciones mas adecuadas en el control del rotavirus,

enfermedad altamente contagiosa.

En el distrito de salud de Mazatenango hay un sub registro de datos de la patologia del
rotavirus, lo que se evidencia en los casos que se reportan a nivel nacional, que
menciona menos cantidad de los que realmente padecen la enfermedad, hay
deficiencia en el llenado de las fichas, por falta interés del personal. EIl rotavirus
continta siendo parte de las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad infantil ya
que para el 2018 se registraron un numero de 180 casos y de los cuales 89 ameritaron
hospitalizacion para cumplimiento de tratamiento. (1)

La deficiencia en el conocimiento de los protocolos lo que hace que no se atienda bien
a los pacientes con esta enfermedad, falta capacitacibn en cuanto a vigilancia
epidemiologica del rotavirus, el personal que es limitado y generalmente no se
proporciona educacion en el fomento de la salud y la prevencién de la enfermedad, por
su cultura institucional de conformismo. Asi mismo hay deficiencia de insumos y

materiales para la atencion adecuada al paciente.

En relacién con el paciente y las familias, son renuentes en la aceptaciéon de la vacuna
y tratamiento, por su cultura y por falta de informacién, hay desconocimiento de la
enfermedad, no aceptan la referencia a un nivel mas complejo de salud como los
hospitales, lo que causa deshidratacion, complicaciones y hasta la muerte de la

persona principalmente en niflos menores de 5 afios.

Ademas, pueden ocurrir brotes y epidemias cuando no se identifican correctamente los
signos y sintomas de rotavirus para controlar adecuadamente la enfermedad, lo que

refleja desconocimiento en los pasos de una buena vigilancia epidemiolégica.



Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta:
¢, Cudl es participacion del personal de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica del

rotavirus en el Distrito de salud de Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala?



Il MARCO TEORICO

3.1 Rotavirus

Es una enfermedad extremadamente contagiosa e infecciosa. El agente causal es el
rotavirus del Grupo A, es el mas comunmente aislado en nifios menores de 5 afios en
Guatemala. El virus pertenece a la familia de los reoviridiae, que es una familia de virus
vertebrados que afecta el sistema gastrointestinal y las vias respiratorias del huésped.
Los mas propensos a contagiarse son los nifios. Es un problema de salud publica y

principalmente en paises subdesarrollados.

Existen varias especies de rotavirus, que afectan tanto a las personas como a los
animales. El grupo A, B y C afectan a los seres humanos, el grupo A es el mayor
desencadenante de la enfermedad. Los grupos A, B, C, D, E y F se presentan en los
animales. (3)

En los climas templados, la diarrea por rotavirus presenta picos estacionales en los
meses mas frios, en los climas tropicales se producen casos durante todo el afio,
generalmente con un pico menos intenso en los meses mas frios y secos. La infeccién
en los adultos por lo comun es subclinica, pero se presentan brotes en unidades de

atencion geriatrica.

El periodo de transmisibilidad, durante la fase aguda de la enfermedad se trasmite entre
los cuatro a seis dias, en promedio y mientras persista la excrecion y dispersion del

virus 30 dias 0 mas en personas inmunodeficientes

3.1.1 Signos y sintomas: las personas afectadas por la infecciébn de rotavirus
presentan fiebre, ndusea y vomitos, seguidos de dolor abdominal y diarreas bastante
liquidas y frecuentes, que pueden llegar a la deshidratacién, cuando presentan este
signo de deshidratacién también se observa irritabilidad, apatia, ojos hundidos, boca,
lengua y piel seca, reduccion de orina durante varias horas. Las personas también

pueden presentar tos y secrecion nasal. (4)



3.2 Epidemiologia del Rotavirus

3.2.1 Reservorio: son los seres humanos y los animales, aunque los virus de los
animales no afectan a las personas; los rotavirus de los grupos B y C detectados en

seres humanos son, al parecer, muy diferentes de los que se observan en animales.

3.2.2 Modo de Transmision: se trasmite por via fecal-oral por personas infectadas,
antes y después de que se manifiestan los sintomas de la infeccion, se trasmite
también durante la fase aguda y mientras persista. Se puede contagiar también por
contacto o por diseminacion de secreciones respiratorias. Si bien el rotavirus no se
multiplica eficazmente en las vias respiratorias, pueden detectarse en las secreciones
respiratorias. Algunos datos indican que rotavirus podrian estar presentes en el agua
contaminada. Las personas que estadn al cuidado de los lactantes y nifilos pueden
trasmitir el virus al no realizar el adecuado lavado de manos después de cambiar

pafales.

El rotavirus por lo comdn ya no es detectable después del octavo dia de la infeccion,
aunque se ha sefialado la excrecion de virus por 30 dias 0 mas en personas
inmunodeficientes. Los sintomas duran de cuatro a seis dias, en promedio. El periodo

de incubacion es de aproximadamente de 24 a 72 horas.

3.2.3 Tratamiento: la deshidratacion leve o moderada se trata con la administracion de
liquidos, ya sea en el hogar, a nivel hospitalario administran liquidos por via intravenosa
para restablecer los fluidos perdidos en el organismo. Es importante que el nifio si tiene

vomitos coma cantidades reducidas de alimentos, pero con mas frecuencia.

3.2.4 Prevencion: las primeras medidas son las higiénicas, principalmente el lavado de
manos, abastecimiento de agua potable, buena manipulacién de alimentos, el
saneamiento basico, que consiste en la buena disposicion de basuras y excretas.

Vacuna: Esta es una vacuna que previene la intensidad de la enfermedad del rotavirus.

Es una vacuna recombinante humano-rhesus que contiene una mezcla de cepas con



especificidades para los cuatro serotipos G mas comunes en los humanos (G1-G4). Se
daban tres dosis por via oral a los 2, 4 y 6 meses de edad, no se vacunan a menores de
8 meses. Ha demostrado una eficacia protectora del 49% para todas las diarreas por
rotavirus y 80% para la diarrea severa por este virus, disminuyendo la necesidad de
intervencion meédica en un 73% y practicamente eliminando los casos de deshidratacion

por rotavirus. (5)

3.3 Vigilancia epidemioldgica en rotavirus

La Vigilancia Epidemiolégica es unidad de la Epidemiologia, siendo una de las
disciplinas basicas de la Salud Publica y se define como: La recoleccion metodoldgica
de informacion sobre problemas concretos de salud en poblaciones, su procesamiento,
analisis, y su oportuna utilizacion para tomar decisiones de intervencién para la

prevencion y control de los riesgos o dafios correspondientes. (6)

Es la recopilacion sistematica de informacién procedente fuentes diferentes, su analisis
y la adopcion de medidas inmediatas de salud publica, basadas en las conclusiones del
proceso. Segun a la informacion obtenida, el evento del rotavirus puede desecharse
como motivo de consideracion o someterse a una evaluacion de riesgos sostenida, para
determinar si es necesario obtener mas informacién o poner en marcha actividades de
respuesta. Las disposiciones del Reglamento relativas a la vigilancia proporcionan un
mandato institucional firme y un marco juridico para los elementos clave de este

proceso. (3)

La importancia de la vigilancia epidemiolégica que se realiza en rotavirus es importante
porque permite medir la magnitud, distribucion y riesgo del evento, la forma de

confirmar la patologia y los registros correspondientes.

Las funciones basicas de la Vigilancia Epidemiolégica en este caso, comprende, la
deteccién pertinente de las situaciones de riesgo publico en salud y la monitorizacion
del impacto de las intervenciones de prevencion y control de problemas prioritarios de

salud en las poblaciones.



Para que la vigilancia epidemioldgica sea Uutil y efectiva debe cumplir con algunas
propiedades:
La informacion debe recogerse de forma sistematica. La vigilancia de los problemas

prioritarios debe ser permanente a lo largo del tiempo.

La informaciéon ha de ser especifica y selectiva. Debe recogerse solo la que sea util.
Cuando hay mucha informacion puede ser tan perjudicial como la falta de esta.
La informacion recogida debe estar relacionada a acciones de prevencion y control, es

lo que se conoce como informacion para la accion.

La informacion recogida debe ser de una poblacién. El objeto es conocer lo que esta
ocurriendo en la poblacién bajo vigilancia. La vigilancia es una funcion de Estado

generalmente respaldada por Leyes u otro tipo de normativa. (7)

3.3.1 Tipos de Vigilancia

La vigilancia epidemioldgica puede ser enfocada desde 2 puntos de vista:

Pasiva: el personal que obtiene la informacién no ejecuta personalmente la accion, sino
que se recoge directamente de los registros establecidos, como anuarios, historias
clinicas, informes, reportes de consulta, certificados de defuncién, protocolos de

necropsias, otros.

Activa: es la que se lleva a cabo en la enfermedad del Rotavirus, el personal de
enfermeria realiza la blusqueda de informacion especifica objeto de vigilancia, para ello
generalmente emplea encuestas de morbilidad, de factores de riesgo,
socioeconémicas, entomoldgicas, investigaciones epidemioldgicas, control de focos,

pesquisa seroldgica, citolégicas, otros. (3)

3.3.2. Componente estratégico de la vigilancia:
Para determinar qué enfermedad o evento es susceptible de vigilancia, deben tenerse

en cuenta aquellos componentes que refieren que el rotavirus es un problema de salud



en el territorio o al nivel que se determine por las autoridades correspondientes, de
acuerdo con parametros que definen su comportamiento, como son:

Magnitud: a cuantas personas afecta.

Trascendencia: repercusion que tiene en la poblacién.
Vulnerabilidad: posibilidades de prevencion y tratamiento exitoso al alcance de los

servicios de salud.

Es muy importante, definir las salidas segun los objetivos previstos. Para la concepcién
y aplicacion practica del personal de enfermeria, el sistema de vigilancia debe de tener

delimitados 2 componentes operativos:

Componente tactico: permite detectar y actuar ante este suceso en su fase aguda de
forma rapida, realizar un andlisis en breve plazo y mantener actualizado al sistema de
salud acerca de situaciones de interés dentro y fuera del territorio. En esto consiste el

sistema alerta-accion y la inteligencia epidemioldgica.

Componente estratégico: brinda un andlisis de la situaciobn del rotavirus, su
comportamiento, tendencias, su evolucién en sentido general y permite evaluar el

impacto de las acciones a mediano y largo plazo en la comunidad.

3.3.3 Deteccion

Depende principalmente de la existencia del evento que se considere potencialmente
epidémico o de la definicion clara de caso de la enfermedad de interés, asi como de su
conocimiento por parte de los proveedores de salud como primer eslabén del sistema,
pero también del personal de los servicios de salud, a partir de la informacion de otras
fuentes y de la busqueda activa de casos. (6)

Definir el caso: identificar que el nifio o la persona tenga de tres 0 mas evacuaciones
liguidas en 24 horas, con evolucion igual o menor a 14 dias, con o sin identificacion de

agente etiologico. Comprende caso sospechoso, que es menor de 5 afios con



evacuaciones acuosas, vomitos menores de 14 dias, puede hacer fiebre. Caso
confirmado, ademéas de lo anterior es positivo. Defuncién de rotavirus, muerte de

menor de 5 afios por rotavirus.

Realizar muestra de laboratorio de heces, tiene que ser en fresco, para confirmar
agente causal de rotavirus u otro tipo de diarrea. Si es brote se recomienda obtener 10
muestras de laboratorio para confirmar el caso y después tomar una muestra por cada

10 personas, previo llenado de ficha epidemiolégica para su notificacion. (3)

3.3.4 Notificacion

Es una obligacién fundamental la notificacion de casos de acuerdo con el reglamento,
evaluar con el formato, los criterios establecidos y los requisitos, notificar en las 24
horas siguientes a la evaluacion. Los eventos que deben notificarse se definen
claramente en el instrumento de decision por cuatro criterios:

El evento tiene una repercusion de salud publica grave.

El evento es inusitado o imprevisto.

Existe un riesgo significativo de propagacion internacional.

Existe un riesgo significativo de restricciones a los viajes o al comercio internacional. (3)

Si el evento dentro del pais cumple al menos con dos de los cuatro criterios
enumerados, se considera que puede constituir una emergencia internacional y por
consiguiente el pais debe notificarlo a la OMS por la via del Centro Nacional de Enlace
para el Reglamento Sanitario Internacional. Ademas de estos criterios, hay varias
preguntas secundarias y ejemplos de circunstancias concretas, como una guia para el

uso del instrumento de decision. (6)

Registro y notificacion del caso de rotavirus: En lo que respecta a la poblacién y dar
énfasis si son menores de 5 afios. La notificacion inmediata se realiza por via
telefénica o por sistema web que es linea directa al departamento de epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Este registro y notificacion se realiza
diaria, por medio del formato de SIGSA 3 (Sistema de informacion gerencias), semanal,
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reporte SIGSA 18 y mensualmente, reporte por medio de SIGSA 7. Reporte de
defunciones a través de formato SIGSA 2.

3.3.5 Investigacion del brote: identificar el origen del brote, en qué grupo se esta
dando, escuelas, asilos o guarderias. Se investiga el origen y la magnitud del evento.
Se realizaran los informes en los formatos correspondientes, Formato Alerta de Brote.
Segun las caracteristicas del brote se aplica el Instrumento Abordaje de Brote. Se llena

ficha epidemioldgica de rotavirus.

Se efectian acciones de control, se notifica a la autoridad local, confirmar del
diagnéstico, efectuar desinfeccion de heces y todos los materiales utilizados, de
ambientes, si no existen sistema de eliminacion adecuado desechar directamente al
alcantarillado para evitar mas contaminacion. Estudiar a los contactos realizando
cultivos. Principalmente a familiares, manipuladores de alimentos, escuelas,

guarderias, otros.

Aplicar medidas en caso de brotes: el personal de enfermeria debe investigar la
preparacion y manipulacion de alimentos en instituciones mencionadas, en hogares, o
donde se crea conveniente, asegurar la calidad. Lavado de manos antes de ingerir o
proporcionar alimentos, después de ir al bafo, al limpiar a los nifios y al manipular
objetos posibles contaminados con heces fecales. Administrar la vacuna contra el
rotavirus. Educacion a la poblacion en general sobre lavado de manos, manipulaciéon y

preparacion de alimentos y temas respecto al rotavirus.

Dar el tratamiento: el tratamiento es sintomatico, administrar liquidos principalmente
sales de rehidratacion oral, por las evaluaciones acuosas y vémitos. Se debe continuar
con la lactancia materna. El agua debe ser segura o sea potable de lo contrario ensefia
métodos de potabilizacién. La poblacién debe contar con disposicion de excretas y

aguas residuales adecuadas segun normas.
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3.4 Participaciéon de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica

La importancia de la participacion de enfermeria en los cuidados de la enfermedad del
rotavirus radica en que colabora con los profesionales que participan en la vigilancia
epidemioldgica, en el cuidado de las personas sanas o enfermas. Comprende la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad participa en la curacion y

rehabilitacion. (8)

Su ejercicio lo desarrolla en cuatro areas, atencion directa, educacion, administracion e

investigacion.

En atencion directa: se enfocada a apoyar a la persona en la conservacion y el
incremento de su salud. Cuida de las personas enfermas y sanas, es decir, ayudarlas a
mantener su salud o recuperar las funciones y capacidades deterioradas por un
proceso patologico. La atencion directa se desarrolla tomando los tres niveles de
atencion de salud. Da el tratamiento indicado segun normas, ensefa la alimentacion

correcta, continuar con lactancia materna si todavia tiene lactancia materna.

En la educacion o docencia: permite producir conocimientos, formacién y conducir los
procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como la educacion permanente para que
este personal pueda continuar su perfeccionamiento siguiendo el avance de la ciencia.
El papel del Profesional del Enfermeria lo maneja en la prevencion de las
enfermedades transmitidas por diferentes microorganismos, virus y bacterias. En el
caso del Rotavirus la educacion es importante en cuanto a la higiene personal, ensefar
al niflo y familia el lavado correcto de manos a realizar en los diferentes momentos,
antes de manipular alimentos, después de ir al bafio, de tocar cosas sucias, higiene de
la ropa, del hogar, mantener todo en su lugar y la casa limpia. Orienta sobre el
seguimiento en casa con sales de rehidratacion oral para evitar la deshidratacion,
segun los planes A y B. Realiza la educacién indivisamente y en instituciones,
escuelas, hogares de personas de la tercera edad, guarderias, otros. Para evitar la

propagacion de la enfermedad.
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En el area de investigacion: es el conjunto de actividades que desarrolla el personal de
enfermeria con el objetivo de avanzar en la erradicacion de la enfermedad. El personal
de enfermeria estad capacitado en la vigilancia epidemiologica, principalmente en la
identificacion de la patologia en este caso, de Rotavirus, la muestra de laboratorio
indicada y lo cuidados con esta. Manejar las normas de deteccion, notificacion a donde
corresponde, llenado de ficha epidemioldgica, conocer los diferentes formatos para
reportar los eventos. Asi mismo en cOmo mantener la vigilancia de personas expuestas
a riesgo segun normas o protocolos vigentes en el pais, orientando principalmente a la

deteccién de la transmision autdctona.

Para ello se propone vigilar la presencia de conglomerados clinicamente compatibles
con Rotavirus. Realiza visitas domiciliarias para dar tratamiento o para detectar casos

nuevos de Rotavirus.

En el area de administracion: permite asegurar que las actividades que deban ser
desarrolladas por los integrantes del servicio de salud, se realicen de forma sistematica,
racional y organizada y asegurando el uso adecuado de los recursos. Tiene el cuidado
de que los recursos humanos, materiales y de insumos, como los medicamentos

utilizados en rotavirus estén al alcance para el tratamiento del Rotavirus.

Las cuatro areas estan muy unidas y ejecutan las medidas de control de una
enfermedad, se deben organizar en torno a los tres niveles de prevencion béasicos. Por
su parte, las medidas de control pueden estar dirigidas al individuo o a la poblacion;

pueden perseguir un escenario de control, de eliminacién o de erradicacion. (9)

3.5 Contextualizacién geografica

Mazatenango es uno de los veintiin municipios que conforman el departamento de
Suchitepéquez, el cual se ubica al suroccidente del pais, con alrededor de 403,945
habitantes. Tiene una extension territorial de 356 kilbmetros cuadrados y las
coordenadas de ubicacion relacionadas con el parque central son 14°32°04” latitud

norte y 91°30’10” longitud oeste y una altura sobre el nivel del mar de 374 metros. Para

13



llegar al municipio de Mazatenango desde la ciudad de Guatemala se cuenta con
carretera asfaltada, estd a 167 kilbmetros y se recorre en un tiempo aproximado de 2

horas con 30 minutos.

El distrito de salud comprende el municipio de Mazatenango, San Gabriel y San
Lorenzo. Cuenta con un Hospital estatal, localizado en el municipio y un Distrito de
salud con personal multidisciplinario. La cartera de servicios comprende los programas
gque maneja el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Inmunizaciones,
materno, atencién a nifio sano, planificacion familiar, enfermedades producidas por
vectores, tuberculosis, saneamiento del medio ambiente, educacion para la salud,
seguridad alimentaria, adulto mayor, atencién a discapacidad y personas especiales,
enfermedades producidas por agua y alimentos, rabia y otras zoonosis, Infecciones de
transmision sexual ITS y VIH/VIH Avanzado, salud buco-dental, poblacién migrante,
medicina transfusional y bancos de sangre, medicina popular tradicional, salud
reproductiva, accidentes y violencia, atencidbn a personas en situacion especial:

alcoholismo, drogadiccién y Comadronas. (10)
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V. ANTECEDENTES

Estudio titulado: “Epidemiologia de la infeccion por rotavirus en Gipuzkoa (1995 - 2015).
Carga de la enfermedad y genotipos circulantes” San Sebastian, Espafa. 2017. Tipo
de estudio descriptivo, prospectivo y retrospectivo, cuantitativo. Instrumento utilizado
fue la prueba de laboratorio de heces. Sujetos de estudio fueron 6671 nifios menores
de 5 afios. Resultados: Rotavirus fue una causa importante de enfermedad, el 10,5%
de las gastroenteritis agudas en nifios menores de 5 afos, porcentaje que ascendio al
30% en el periodo invernal. Rotavirus fue la primera causa de hospitalizacion debida a
gastroenteritis aguda en los menores de 5 afios, siendo el grupo etario mas afectado el
de 6 a 24 meses. (11)

Estudio titulado: “Comportamiento clinico y costos de la gastroenteritis por Rotavirus en
lactantes: Adquisicion comunitaria versus nosocomial” en el servicio de Pediatria del
Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago de Chile. 2003-2004 Tipo de estudio
observacional, prospectivo, cuantitativo. Instrumento una matriz de recoleccion de
datos. Sujetos de estudio 130 lactantes Resultados: Se determin6 78 casos de adquirié
comunitaria, un pequefio porcentaje se hospitaliza, en todo el afio se detecta rotavirus
comunitario y hospitalario, el 56,8% de los pacientes con diarrea nosocomial fueron
lactantes de 6 meses. El 56,8% de los lactantes iniciaron su episodio de rotavirosis
nosocomial entre el 3° y 5° dia de internacién. Las tasas mensuales o anuales
observadas confirman una deficiencia en las medidas de prevencién y control de
infecciones nosocomiales aplicadas en el servicio pediatrico. Se enfatizan el lavado de
manos, el control de fomites, reconocidos elementos de riesgo en la transmision de
rotavirus, (su presencia en teléfonos, fuentes de agua, lavamanos y también en

juguetes como fuente de brotes nosocomiales. (12)

Estudio titulado: “Evaluacion del impacto de la vacuna contra rotavirus en Colombia
usando métodos rapidos de evaluacion” Colombia, 2013. Tipo de estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal. Instrumento utilizado cuestionario, sujetos de estudio

3371 nifios menores de 2 afnos. Resultados: La cobertura de vacunacion con una dosis
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de vacuna fue de 87,3%. En los 12 meses previos a la encuesta 43,2% (1 453 nifios) de
menores de 24 meses presentaron diarrea, y de ellos, 5,2% (174 nifios) fueron
hospitalizados por esta causa. La efectividad de dos dosis de vacuna antirrotavirica
para prevenir la hospitalizacion por diarrea severa fue de 68% Conclusion: La
vacunacion contra rotavirus en Colombia protege contra la hospitalizacion por diarrea
por cualquier causa. El uso de encuestas transversales se mostr6 adecuado para

evaluar rapidamente la efectividad de un programa. (13)

Estudio titulado: “Incidencia de rotavirus en pacientes pediatricos del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa — Lima, de enero a julio del 2015” Peru 2015. Tipo de
estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo. Técnica utilizada fueron
pruebas de laboratorio en heces. Sujetos de estudio, no aparece en el estudio.
Resultados: El 58% de pacientes que resultaron positivos fueron varones, 25 % venian
del distrito de San Juan de Miraflores. Conclusiones: rotavirus es una infecciébn que
sigue siendo un problema en nuestro pais y que aun se encuentra intimamente ligada a

los factores sociodemograficos de pobreza y de saneamiento. (14)

Estudio titulado: "Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas en nifios de 1 a 3 afios con
diagnéstico de diarrea aguda por rotavirus en el servicio de pediatria del Hospital Vitarte
en el periodo de enero a noviembre del 2013” Huancayo, Peru 2014. Tipo de estudio,
descriptivo, cuantitativo, observacional, transversal. Técnicas utilizadas fueron pruebas
de laboratorio en heces, sujetos de estudio 58 nifios de 1 a 3 afios. Conclusiones: Se
determind que la diarrea aguda por rotavirus fue mas frecuente en los nifios de 1 afio,
predominando en este estudio el sexo masculino; asi mismo se presentaron mas casos
en los meses de agosto y septiembre y la mayoria de los nifios estuvo 1 dia en el
hospital. Existi6 una prevalencia de diarrea aguda por Rotavirus de un 30,63% de los
pacientes ingresados en el periodo de estudio en el Hospital Vitarte, con respecto al
estado de hidratacion de los nifios, la mayoria ingreso con deshidratacion moderada y

con relacion al manejo la mayoria recibi6 el plan C. (15)
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Estudio titulado: “Caracterizacién clinico-epidemiolégica de diarrea aguda con sospecha
por rotavirus en menores de 5 afos en Hospital Aleman Nicaragiiense en 2015 y 2016
Nicaragua 2017. Tipo de estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
Instrumento utilizado fueron pruebas de laboratorio, sujetos de estudio fueron 2015
pacientes. Resultados: La edad de los nifios menores de 2 afios, sexo predominante
fue masculino. Procedentes de zona urbana en su mayoria. Los nifios se encontraban
con peso normal para su edad, con esquemas de inmunizacion para rotavirus y
poliomielitis completo en su mayoria. La incidencia de rotavirus varia cada afo
estudiado con un pico de casos diarreas en marzo y abril. El principal signo clinico
asociado a la diarrea fue fiebre. EI nUmero de las deposiciones fueron menores de 5
durante el dia y la duracion fue menor a 72 horas. Los nifios presentaron algin grado
de deshidratacién y requirieron hospitalizacién por 48 horas. La terapia mas utilizada
fue el plan B y el uso de antibiético fue indicado en casos confirmados por rotavirus.
(16)

Estudio titulado: “Efectividad de la vacuna monovalente de rotavirus en nifios con
diarrea aguda atendidos en el Hospital Mario Catarino Rivas” Honduras 2017. Tipo de
estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, explicativo, de corte trasversal. Sujetos
de estudio 166 nifios menores de 2 afios. Instrumento utilizado fueron pruebas de
laboratorio por medio de la muestra de ELISA. Conclusién: La Vacuna monovalente
contra rotavirus es un factor protector para presentar diarrea con una efectividad 74%.
Los nifilos no vacunados contra el rotavirus presentaron casos mas severos de diarrea,
en contraste con los nifios vacunados con 2 dosis, donde la vacuna fue efectiva
presentando en su mayoria casos de diarrea moderados. Existe una relacién positiva
en la estancia hospitalaria de los nifios vacunado rotavirus positivo que fue menor que

la estancia de los nifilos no vacunados. (17)

Estudio titulado: “Factores de riesgo epidemioldgicos por sindrome diarreico agudo por
Rotavirus” area de hidratacion de la emergencia de la pediatria del Hospital General de
Enfermedades. Guatemala, 2016. Tipo de estudio analitico, observacional de casos y

controles, 90 sujetos por grupo. Instrumento utilizado el cuestionario. Conclusiones: Los
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factores de riesgo que inciden en el sindrome diarreico agudo por rotavirus fueron
factores relacionados con hospedero, sexo, edad, procedencia, tipo de leche que toma,
tipo de vacunacion, esquema para rotavirus, bafo diario, hierven las pachas y el tipo de
vivienda, no se evidencia diferencia estadistica en los factores; hasta que edad de
lactancia materna, cuidador del paciente, el lavado de los alimentos, basura y la
presencia de hacinamiento. (18)

Estudio titulado: “Descripcidon epidemiolégica en nifilos menores de 5 afos ingresados
con diagnéstico de Rotavirus” Hospital Nacional de Escuintla, Guatemala de enero 2011
a diciembre 2012. Tipo de estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo, de corte
transversal. Instrumentos utilizado lista de chequeo para la observacion. Sujetos de
estudio 188 pacientes menores de 5 afios con diagndstico de Rotavirus. Conclusion: La
infeccidn por rotavirus predomino en el sexo masculino, en edades entre los 6 meses a
los 3 afios, hay deficiencia en la cobertura de vacuna y medios para la realizacién de
las pruebas; el estado nutricional es determinante en el desarrollo de la infeccion, y la
lactancia materna indispensable como proteccion, la mortalidad encontrada es baja
comparada con paises en vias de desarrollo y los meses en los que mayor numero de
casos se reportan coinciden epidemioldégicamente con los paises tropicales y de

Centroamérica. (19)

Estudio titulado: “Prevalencia de Rotavirus en nifios que asisten a dos laboratorios
privados del departamento de Petén Guatemala” Afos octubre 2010 a abril 2011. Tipo
de estudio descriptivo, cuantitativo, trasversal. El estudio se realiz6 a través de
muestras de laboratorio de los nifios menores de 5 afios. Sujetos de estudio 334 nifios.
Resultados: La tasa de prevalencia de Rotavirus en nifios que presentaron un cuadro
agudo fue de 18%. No se observd asociacion significativa para la proporcion de casos
de Rotavirus en funcién de la edad, género, presencia de vomitos, fiebre vy el tipo de
alimentacion ninguna de las variables estudiadas pudo considerarse como factor de

riesgo. (20)
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V. JUSTIFICACION

El rotavirus es una infeccion que causa un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad
principalmente en nifios menores de 5 afos, por lo que es necesaria la aplicacion de la
vigilancia epidemioldgica en la poblacion del pais, en algunas regiones en forma
centinela y en las mas afectadas en forma activa, ya que, a pesar de las acciones
realizadas de prevencion en los dos niveles de atencion, han sido minimos los cambios

con respecto al comportamiento de la enfermedad transmitida por agua y alimentos.

El rotavirus igual que las enfermedades diarreicas agudas son parcialmente prevenibles
cuando se tiene acceso a los servicios béasicos, el agua potable, disposicion de
excretas, educacion en la preparacion de alimentos, pero en este caso es limitado, por

lo que las acciones de prevencion no dan el resultado esperado.

En el distrito de salud de Mazatenango y su area de influencia, hay problemas en
cuanto a la prevencion de enfermedades y educacion en salud, los servicios basicos
son limitados el agua segura, eliminacion de excretas y manejo de basura, son
indicadores de un aumento en la morbilidad especialmente en nifios menores de 5
afios, ademas hay un sub registro de datos epidemiolégicos, se observa la falta de
motivacion del personal para la identificacion de casos, pues la morbilidad en este
distrito asciende a 180 casos en el afio 2018 y cada vez va en aumento, el rotavirus
ocupa un lugar en las primeras 10 causas de morbilidad.

La participacion del personal de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica del rotavirus
permite contribuir a la identificacion de los brotes y focos de enfermedades, pero es de
vital importancia aprender a identificar y clasificar los casos en base a los criterios
descritos en los protocolos establecidos, ya que son una herramienta importante para
mantener el control de las enfermedades. El mantenerse actualizado y alerta es

fundamental para la identificacion de un diagndstico clinico acertado.
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La importancia de este estudio reside entonces en identificar fortalezas y debilidades en
cuanto a los conocimientos y aplicacion de los protocolos de la vigilancia

epidemioldgica del rotavirus.

Se cuenta con los recursos humanos, financieros y con el permiso de las autoridades,

por lo que se considera viable y a la vez factible de realizar el estudio.
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VI. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Determinar la participacion del personal de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica
del rotavirus en el distrito de salud de salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala.
5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Caracterizacién sociodemogréfica de los sujetos de estudio

5.2.2 Describir la participacién del personal de enfermeria en la vigilancia

epidemioldgica del rotavirus
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1. Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, de abordaje cuantitativo y de corte transversal.

7.2. Sujetos de estudio
Enfermeros (as) y auxiliares de Enfermeria que laboran en los Centros de Salud que

pertenecen al distrito de Mazatenango.

7.3. Contextualizacion geograficay temporal

El estudio se llevé a cabo en el distrito de Salud de Mazatenango, que ademas de este
comprende los municipios de San Gabriel, San Lorenzo y San Francisco. De enero a
junio 2020
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7.4 Definicién de variables

Variable Definicién Definicion Indicadores | Escala item
conceptual operacional de
medicion
Caracteristica | Conjunto de | Caracteristicas | Edad Nominal |1 a4
S caracteristicas, individuales Género
sociodemogré | biolégicas, que hacen | Tiempo de
-ficas de los | sociales, culturales | diferente a una | laborar
sujetos de | y econbémicas que | persona de | Tiempo de
estudio estan presentes en | otra. laborar en el
la  poblacibn a distrito de
estudiar, tomando salud.
en cuenta las que
pueden ser
medibles. (21)
Participacion | Es la intervencion | Es la | Participacion | Nominal
del personal | recoleccion colaboracion del personal
enfermeria metodolégica  de | que el | de
Vigilancia informacion  sobre | personal de | enfermeria
epidemioldgic | problemas de | enfermeria en la
a de rotavirus | rotavirus en | realiza el | vigilancia 5a18
poblaciones, su | conjunto de | epidemioldgi
procesamiento, medidas para | ca del

analisis, y su
oportuna utilizacién
para tomar
decisiones de
control de riesgos o
dafios. (6)

la disminucion
de la
enfermedad,

se mide por un

cuestionario

rotavirus en:
Deteccion
Notificacion

Prevencién
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1. Criterios de inclusién

Personal de Enfermeria que labora el distrito de salud de Mazatenango.

8.1.2. Criterios de exclusion
El personal de enfermeria que se estuvo suspendido, de vacaciones y personal de

enfermeria que no quiso participar.

8.1.3. Universo

Estuvo conformado por 50 personas de enfermeria que laboran en el Distrito de Salud.

8.1.4. Identificacion de los sujetos a incluir en el estudio

Esta identificacion fue a través del rol de turnos que maneja la Enfermera de Distrito.

8.2 Recoleccién de datos

8.2.1. Métodos utilizados para la recolecciéon de datos.

Se hizo la solicitud de los permisos correspondientes a cada una de las autoridades
desde el Director de Area de Salud, Enfermera de distrito y personal de Enfermeria. Se
solicitd la participacién en una reunion de consejo técnico y se hizo intervencion donde
se dio a conocer los objetivos del estudio y luego personalmente se entregd el
consentimiento informado y el cuestionario el cual fue respondido por el personal, esto

en forma auto administrada.
8.2.2. Elaboracién y descripcidn de los instrumentos de recoleccion

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario, que consto de dos secciones, la

primera seccion comprendié los datos sociodemograficos, con 4 items, la segunda
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seccion a los datos de vigilancia epidemioldgica del rotavirus, con 18 preguntas. En
total fueron 22 items.

8.2.3 Validacion del instrumento de recolecciéon de datos.

El instrumento se validé con 3 Enfermeras del Centro de salud de Santo Domingo
Suchitepéquez. No se realizaron modificaciones.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Descripcion del proceso de digitacion

La informacion obtenida mediante la recoleccion de datos fue forma manual y el
procedimiento para su andlisis se realizé utilizando los programas de Office Word y
Excel 2010.

9.2. Método estadistico y Plan de anélisis de datos.

Se hizo un ordenamiento de las boletas de la encuesta, cada uno de los datos se
tabularon de forma manual, estos se vaciaron en una matriz para su procesamiento.
Cada uno de ellos se cuantifico por medio de tablas dindmicas calculando frecuencias,
porcentajes que se detallaran en los resultados y haciendo de cada una el andlisis

respectivo.
9.3. Aspectos éticos

Los principios que se aplicaron: Autonomia, justicia, beneficencia, confidencialidad,

veracidad, respeto y consentimiento informado.
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X. ANALISIS DE INTERPRETACION DE RESULTADOS

Datos Sociodemograficos

Tabla Nom. 1

ftem Opcion de respuesta f %
20 — 24 afios 7 14%
25 - 29 afios 15 30%
30 — 34 afios 10 20%
Edad 35 — 39 arfios 5 10%
40 — 44 afios 5 10%

45 — 49 afios 2 4%
50. mas 6 12%
Total 50 100%
Femenino 37 74%
Geénero Masculino 13 26%
Total 50 100%
<de 1 afio 7 14%
1-4 aios 14 28%
Tiempo de laborar 5-9 afios 16 32%
10 a 14 afos 8 16%

15 - 19 afios 2 4%

20- mas 3 6%
Total 50 100%
<de 1 afio 7 14%
1-4 aios 14 28%
Tiempo de laborar en el distrito 4- 9 afios 16 32%
10- 14 afios 8 16%

15- 19 afios 2 4%

20-mas 3 6%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala. Abril 2020
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En cuanto a los resultados de las caracteristicas sociodemograficas, la edad de los
sujetos de estudio, el 50% esta comprendido entre 25 a 34 afios, el 14% entre 20 a 24y
el resto que es de 35 a mas. El grupo mayoritario estd en una edad en la que se
pueden hacer procesos de cambio de una mejor manera en cuanto a los conocimientos
y practicas, asi como la facilidad la participacion en las diferentes capacitaciones

realizadas en el ministerio de salud.

En relaciéon con el género el 74% es femenino y el 26% es masculino. En lo que
corresponde al tiempo de laborar el 14% tiene menos de un afio, 28% tiene de 1 a 4
afos, el 32% tiene de 5 a 9 afios y el 26% tiene mas de 10 afios de laborar en la
institucion, lo que evidencia su participacion en los programas que maneja el Distrito de

Salud principalmente en el de vigilancia epidemioldgica de rotavirus.
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Conocimientos sobre vigilancia epidemioldgica de Rotavirus

Tabla Nom. 2
ftem Opcion de respuesta f %
Proceso logico y préactico de
observacion sisteméatica 28 oo%
Recoleccion de datos 5 10%
Para Usted ¢Qué es vigilancia | Compartir la informaciéon que se
epidemiologica? utiiza para el tratamiento de 5 10%
pacientes
Todas son las correctas 12 24%
Total 50 100%
Fiebre 4 8%
¢Para confirmar un caso de | Persona con tres o cuatro
rotavirus, que sintomas clinicos | evacuaciones liquidas en 24 12 24%
toma en cuenta en el paciente | horas
para reportarlo? Persona con evacuaciones vy
vomitos de mas o menos de 14 7 14%
dias de evolucion
Todas son correctas 27 54%
Total 50 100%
Vigilancia pasiva 12 24%
¢Qué tipo de vigilancia | Vigilancia centinela 0 0
epidemioldgica lleva a cabo el | Vigilancia activa 38 76%
personal de Enfermeria  en el | Todas son correctas 0 0
Rotavirus? Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala. Abril 2020

En relacion con la participacion de enfermeria en la vigilancia epidemiolégica, y en
cuanto a la pregunta, qué es vigilancia epidemiolégica el 56% responde lo correcto, el
44% no, evidenciando que el personal de enfermeria no tiene claridad en cuanto al
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concepto, pues la vigilancia es un proceso légico y practico de observacién sistematica,
lo que implica que participan en el proceso sin saber a qué se refiere la vigilancia.

En cuanto a como confirmar un de caso rotavirus y que sintomas clinicos toma en
cuenta en el paciente para reportarlo, el 8% refiere que es la fiebre, el 24% es la
persona con tres o cuatro evacuaciones liquidas en 24 horas, el 14% dice que es la
persona con evacuaciones y vomitos de mas o menos de 14 dias de evolucion, pero
para confirmar el caso se toman en cuenta los signos y sintomas referidos en las
demas opciones de respuestas, esto indica que este porcentaje de personal desconoce
los criterios clinicos para reportar un caso de rotavirus. Pero el 54% respondié
correctamente, siendo necesario para confirmar un caso de todas las opciones de

respuestas descritas.

Un 76% del personal refiere que el tipo de vigilancia epidemioldgica que lleva acabo en
el rotavirus es activa, porque se realiza la busqueda de informacion especifica, por
encuestas de morbilidad, socioecondémicas, investigaciones epidemiologica control de
focos, por lo que es correcta la respuesta, pero el 24%, no tienen el conocimiento del
tipo de vigilancia.
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Tabla NUm. 3

ftem Opcion de respuesta f %

¢ Cuéles son los criterios por | Magnitud 7 14%

tomar en cuenta, para | Magnitud y trascendencia 6 12%
determinar que el rotavirus es | Magnitud, trascendencia y

26 52%

un evento de vigilancia | vulnerabilidad

epidemiologica? Trascendencia y vulnerabilidad 11 22%

Total 50 100%
La prueba de laboratorio que | Hematologia 8 16%
indica el protocolo para | Heces 23 46%
confirmacion de Rotavirus que | Heces en fresco 7 14%
el personal de enfermeria | Todas las anteriores 12 24%
recolecta en el paciente es: Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala. Abril 2020

De acuerdo con esta pregunta que se refiere a, ¢ Cuales son los criterios por tomar en
cuenta, para determinar que el rotavirus es un evento de vigilancia epidemioldgica?, el
52% respondié correctamente, ya que los criterios son: Magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad. El 48% responde solo uno a dos criterios por lo que el personal tiene
deficiencia en conocimientos en este punto, solo uno de ellos no puede indicar que es

un problema.

En cuanto a la prueba de laboratorio que indica el protocolo para confirmacion de
rotavirus, el 14% refiere lo correcto ya que este diagndstico se confirma con heces en
fresco de no mas de 3 horas de su recolecciéon y mantenerlo a una temperatura entre
+2 y +8. El 86% responde Unicamente un laboratorio, es alarmante porque al no tener

gue un buen diagndstico no se garantiza el tratamiento adecuado segun protocolos.
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Tabla NUm. 4

ftem Opcion de respuesta F %

Notificacion de casos 8 16%

(Al tener conocimiento  de | SIGSA 3 en la consulta 15 30%
sospecha de Rotavirus, qué | Encuestas, Rumores 2 4%
fuentes de informacion utiliza | Investigacion epidemiologica 25 50%
para recolectar los datos? Total 50 100%
Menor de 5 afos 36 72%

Para notificar casos de pacientes | Poblacion mayor de 65 afios 1 2%
con Rotavirus se da énfasis a la | Poblacion general 10 20%
poblacion: Todas las anteriores 3 6%
Total 50 100%

Via telefonica 9 18%

La notificacion inmediata de | Memorandum 1 2%
casos de Rotavirus se realiza | Via telefonica y sistema Web 30 60%
por: Ninguna 10 20%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,

Guatemala. Abril 2020

En relacién si, sospecha de rotavirus, qué fuentes de informacion utiliza para recolectar

los datos, el 30% refiere que es el formato SIGSA 3, con este instrumento se garantiza

que la informacion y recoleccién de datos sea inmediata ya que se obtiene de la misma

consulta. El resto de personal que constituye el 70% carecen de este conocimiento,

este porcentaje implica que su participaciéon en vigilancia epidemiolégica no es la

apropiada porque no identifica los formatos convenientes.

Para notificar casos de pacientes con rotavirus se da énfasis a la poblacién menor de 5

afos, a lo que responde correctamente el 72%, el 28% no sabe y refiere otros grupos

etarios. Esta poblacion es prioridad por ser vulnerable a contraer la enfermedad, a

complicarse y morir mas rapidamente.
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En cuanto a la notificacion inmediata de casos de Rotavirus, el 60% refiere que es via
telefénica y sistema Web, lo que es la opcion que menciona el protocolo, pero el 40%
qgue es el resto de personal no sabe de esta indicacién pues responde que se debe
realizar por memorandum, solo via telefénica o por ninguna, lo que implica que no se

esté llevando la ruta adecuada para el flujo de informacién.
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Tabla NUm. 5

item Opcidn de respuesta f %
SIGSA 3 44 88%
¢El registro diario de casos en | SIGSA 8 3 6%
qué formato se realiza? SIGSA5 1 2%
Ninguna 2 4%
Total 50 100%
SIGSA 7 21 42%
¢El reporte mensual de casos | SIGSA 8 1 2%
en qué formato se realiza? SIGSA 3 2 4%
SIGSA 18 26 52%
Total 50 100%
Ficha epidemiol6gica 46 92%
(Al detectar un caso de | SIGSA 3 1 2%
Rotavirus, usted llena? Alerta brote 0 0
Notificacion 3 6%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala. Abril 2020

En relacidén con el registro diario de casos de rotavirus, el 88% del personal refiere que
se realiza en el formato SIGSA 3, siendo la respuesta correcta pues es el principal
instrumento para el registro y recoleccibn de datos de consulta en los Centros y
Puestos de salud del pais. El 12% no tiene este conocimiento, por lo que se puede

perder informacién importante.

En lo que corresponde al reporte mensual de casos de rotavirus, el 42% responde que
se realiza en el formato SIGSA 7, que es lo indicado, pero el 58% no sabe en qué
formato se hace, lo que llama la atencidbn por ser una actividad que realizan

constantemente, pero con desconocimiento, pues mencionan otro formato, como el 3, 8
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y 18, estos corresponden a otro tipo de notificaciones como son la diaria y la semanal,

interpretando que pueden confundir informacién, alterarla o provocar desinformacion.

Al detectar un caso de Rotavirus, usted llena, el 92% respondido que es la ficha
epidemiologica, es el instrumento basico para realizar la vigilancia y permite la
identificacion de posibles brotes, estan en lo correcto, pero el resto de personal que es

el 8% no identifica el formulario, lo que puede provocar confusion en la informacion.
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Tabla NUm. 6

ftem Opcion de respuesta f %
Enfermera/o de distrito 30 60%
Al tener un caso confirmado | Director de area 9 18%
de Rotavirus, a quien informa | Epidemidlogo 9 18%
primeramente? Enfermera de area 2 4%
Total 50 | 100%
Notificacion a autoridad local 11 22%
Desinfeccion de heces y todos los
- - e 3 6%
¢Entre las acciones de control | materiales utilizados
en un brote, realiza? Estudiar los contactos realizando
_ 8 16%
cultivos
Todo lo anterior 28 56%
Total 50 | 100%
Localizar la fuente sospechosa del
3 6%
brote
Investigar preparacion y manipulacion 4 80
0
¢Entre las medidas a aplicar | de alimentos en fuentes sospechosas
en caso de brotes de |Lavado de manos antes de ingerir o
Rotavirus, estan? proporcionar alimentos, después de ir
B _ _ 5 10%
al bafio o manipular objetos
contaminados con heces
Todas son correctas 38 76%
Total 50 | 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala. Abril 2020

En cuanto a la pregunta: al tener un caso confirmado de Rotavirus, a quién informa,
primeramente, el 60% del personal de enfermeria informa inmediatamente a la

Enfermera de Distrito que es su jefe superior y quien debe estar enterada; el 40%
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informa directamente a jefe de area y al epidemiélogo, que seguidamente deben estar

enterados de los casos de Rotavirus por ser enfermedad bajo vigilancia.

En lo que corresponde a las acciones de control que realiza en un brote, el 56% hace lo
indicado: notifica a la autoridad local, desinfecta heces y todos los materiales utilizados,
estudia los contactos realizando cultivos: el 34% realiza solo una de estas acciones lo
que es deficiente pues es necesario realizarlas la forma integral, interpretando que

desconocen las acciones a realizar ante los eventos de vigilancia.

A la pregunta, entre las medidas a aplicar en caso de brotes de Rotavirus, esta: el 76%
optaron por la respuesta correcta que comprende, localizar la fuente sospechosa del
brote, investigar preparaciéon y manipulacion de alimentos en fuentes sospechosas,
lavado de manos antes de ingerir o proporcionar alimentos, después de ir al bafio o
manipular objetos contaminados con heces, lo que evidencia que su participacion es
adecuada pues son las medidas indicadas por el protocolo de Enfermedades
Trasmitidas por Agua y Alimentos (ETAS). El 24% respondiéo una de las opciones

mencionadas, lo que indica que desconocen las medidas a aplicar.
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Tabla NUm. 7

item Opcidn de respuesta f %
| | Higiene personal, lavado de 10 20%
¢Las medidas preventivas del | manos
rotavirus, comprenden | Higiene del hogar 8 16%
orientacién en? Continuar con sales de 0 0
rehidratacion en el hogar
Todas son correctas 32 64%
Total 50 100%
3 _ M_anlpulacmn y preparacion de ; 14%
¢La educacion que brinda | alimentos
como personal de enfermeria, | Lavado de manos 2 4%
a la poblacion es en los | Higiene de la vivienda 3 6%
temas? Puede marcar mas | Desinfeccion del agua 1 2%
de una opcion Higiene personal 0 0
Manejo de pafnales 0 0
Todas las anteriores 37 74%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez,
Guatemala. Abril 2020

En cuanto a la pregunta sobre las medidas preventivas del rotavirus, un 64%,
mencionan que son: higiene del hogar, higiene personal, lavado de manos y continuar
con sales de rehidratacidén en el hogar, es personal que tiene conocimiento en rotavirus,
el 36% respondieron solo una opcién; con una no aplican las medidas adecuadas para
prevenir y controlar el rotavirus si no por el contrario se deben realizar todas las

indicaciones.

En cuanto a la educacién que brinda como personal de enfermeria a la poblacion, el
74% la efectla sobre temas que mencionan las opciones de respuesta: manipulacion y
preparacion de alimentos, lavado de manos, higiene de la vivienda, desinfeccion del
agua, higiene personal, manejo de pafiales, son temas para prevenir el rotavirus. El
26%, solo sefiala una opcién, demostrando que hay deficiencia de participacion en este

porcentaje de personal.
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Tabla NUm. 8

item Opcion de respuesta f %
Nombre completo del paciente y
. . . 3 6%
namero de expediente clinico
Fecha de inicio de los sintomas y
. o 6 12%
Fecha de diagndstico
¢De acuerdo con la ficha | Diagndstico de la enfermedad o 5 4%
0
epidemioldgica, cuales son | evento
los datos mas importantes | Fecha de nacimiento, Sexo, 1 2%
del paciente que debe | Residencia, nimero de teléfono, 0 0
incluir? lugar de trabajo
Nombre del establecimiento que 0 0
informa o notifica
Todas las mencionadas
_ 38 76%
anteriormente
Total 50 100%
Participar en la deteccién de la
10 20%
enfermedad
Participar en los estudios
planificados para la identificacion 1 2%
¢,Cual ha sido su | de los factores de riesgo
participacion principal en la | Realizar pesquisa de casos
prevencion del Rotavirus? segin las definiciones  del 0 0
programa
Promover programas educativos
y 14 28%
en la poblacion
Todas las anteriores 25 50%
Total 50 100%

Fuente. Cuestionario auto administrado a personal de enfermeria del Distrito de Salud de

Guatemala. Abril 2020
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En cuanto a, ¢cudles son los datos mas importantes del paciente que debe incluir la
ficha epidemiologica?, el 76% respondié que todos los datos son importantes en el
llenado del formato, como son: el nombre, fecha de inicio de los sintomas y fecha y
nombre del diagnoéstico, fecha de nacimiento, sexo, residencia, nimero de teléfono,
lugar de trabajo, nombre del establecimiento que informa o notifica. Esto evidencia que
la participacion del personal de enfermeria en el proceso de vigilancia es apropiada
pues todas esas respuestas son importantes en el llenado correcto de la ficha
epidemioldgica, ya que permiten identificar los 3 datos fundamentales para la vigilancia:
tiempo, lugar y persona. El 24% sefalan solo una opcién, demostrando que
desconocen el llenado adecuado de la ficha epidemiologica lo que puede traer

consecuencias en la identificacion apropiada del caso.

En lo que corresponde a, cual ha sido su participacion principal en la prevencién del
rotavirus, el 50% refiere que es en todas las actividades propuestas como opciones de
respuesta, como son, participar en la deteccion de la enfermedad, en los estudios
planificados para la identificacion de los factores de riesgo, realizar pesquisa de casos
segun las definiciones del programa, promover programas educativos en la poblacion,
evidenciando la participacion del personal de enfermeria en todas las actividades de del
protocolo. El 50% solo sefiala una opcion, lo que refleja que desconoce su intervencion

y no realizan todas las intervenciones necesarias para prevenir la enfermedad.

40



XIl. CONCLUSIONES

1. Enrelacion con las caracteristicas sociodemograficas, del personal de enfermeria la
edad de los sujetos de estudio, la mitad esta comprendido entre 25 a 34 afios y 50
aflos a mas. Mayoritariamente son de sexo femenino y el tiempo de laborar tiene

menos de un afio y de 1 a 10 afos de laborar.

2. En cuanto a la participacion del personal de enfermeria en la vigilancia
epidemiolodgica de rotavirus, se encuentra deficiencia en los siguientes aspectos: no
tiene claridad en el concepto de vigilancia epidemioldgica, en cuanto a la
confirmacion del diagnostico la mitad de los sujetos identifica los signos y sintomas,
identifican que la vigilancia activa es la que se lleva a cabo. Tienen deficiencia en
identificar los criterios clinicos para indicar que el rotavirus es un problema de salud,
no identifican que las heces en fresco es el laboratorio para confirmar diagnéstico,

no registra los datos en el SIGSA 3 que es lo correcto.

3. En cuanto a las notificaciones se hace énfasis en la poblacién menor de 5 afios,
hacen la notificacion inmediata por via telefonica y sistema web, la diaria la realiza
en SIGSA 3, la mensual la ejecuta en el SIGSA 7, y llenan la ficha epidemioldgica al
detectar el caso, notifica a la enfermera de Distrito por ser su jefe inmediata.
Participan apropiadamente en las acciones de control del brote, aplican las medidas
adecuadas para el control del brote. EI personal realiza las medidas preventivas
indicadas por el protocolo, asi como la educacién en temas pertinentes a la
enfermedad del rotavirus, llenan la ficha epidemioldgica con los datos importantes,

participan en acciones preventivas del rotavirus.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Promover las capacitaciones a través de programas de educacion permanente
tomando en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en

este estudio, ya que representan personal idéneo para promover cambios.

2. Socializar los resultados a las autoridades y sujetos de estudio del distrito de salud
para incrementar y fortalecer las capacitaciones en cuanto a la participacion del
personal de enfermeria en la vigilancia epidemioldgica del rotavirus, en temas
relacionados con las debilidades encontradas, como: criterios clinicos para confirmar
la patologia, recoleccion de muestra de laboratorio indicada para garantizar un
diagnoéstico certero, notificaciones en formatos correspondientes y a donde
corresponde, enfatizar las acciones de prevencion, épocas del afio donde hay mayor
incidencia para estar alerta por un brote y el llenado de la ficha epidemioldgica para
llevar una vigilancia adecuada, con lo que se brinda una atencién acorde a las

indicaciones del protocolo de vigilancia epidemioldgica en rotavirus.

3. Implementar un programa de supervision por parte de la Enfermera Jefe para el
monitoreo de las actividades de vigilancia por parte del personal de enfermeria
dentro de los servicios de salud, para reforzar las actividades de capacitacion al

mismo.
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Facultad ciencias de la Salud

Rafael Landivar Licenciatura en Enfermeria

Tradicion Jesuita en Guatemala

S dapy . . Universidad Rafael Landivar
s Universidad

Fecha:

Boleta numero:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion titulada: “Participacion del personal de enfermeria en la vigilancia

epidemiologica del rotavirus en el distrito de salud de salud de Mazatenango,

Suchitepéquez, Guatemala. Aio 2019”

Responsable: E.P. Maria del Pilar Gonzalez Ramirez

Quien me ha explicado claramente que me entregara un cuestionario para que lo
responda. Comprendo que las respuestas seran de caracter confidencial y de forma
voluntaria, ademas puedo retirarme del estudio en cualquier momento, lo cual no
afectara de ninguna manera mi trabajo este servicio de salud.

Ya enterada/o de todo, respecto a este estudio, acepto voluntariamente participar.

Gracias

(). (f).

Firma del participante. Firma del investigador
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2 Universidad UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

Rafael Landl/var FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Tradici6n Jesuita en Guatemala DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Boleta num.
Fecha:

CUESTIONARIO
La presente investigacion se titula: Participacion del personal de enfermeria en la
vigilancia epidemioldgica del rotavirus en el distrito de salud de salud de Mazatenango,

Suchitepéquez, Guatemala. Afio 2019.

Responsable: Maria del Pilar Gonzélez Ramirez, estudiante de Licenciatura en

Enfermeria.

Seccidn I: Caracteristicas sociodemograficas:
Datos Generales
1. Edad:

2. Género: Masculino :] Femenino :]

3. Tiempo de laborar

4. Tiempo de laborar en el distrito:

Instrucciones: Se le presentan una serie de interrogantes, subraye la respuesta
correcta.
1. Para Usted ¢ Qué es vigilancia epidemioldgica?

a. Proceso légico y practico de observacion sistematica

b. Recoleccion de datos

c. Compartir la informacion que se utiliza para el tratamiento de pacientes

d. Todas son las correctas
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2. ¢Para confirmar un caso rotavirus, que sintomas clinicos toma en cuenta en el

paciente para reportarlo?

a. Fiebre

b. Persona con tres o cuatro evacuaciones liquidas en 24 horas

c. Persona con evacuaciones y vomitos de mas o menos de 14 dias de evolucion

e. Todas son correctas

3. ¢ Qué tipo de vigilancia epidemioldgica lleva a cabo el personal de Enfermeria  en

el Rotavirus?

a.

b
C.
d

Vigilancia pasiva
Vigilancia centinela
Vigilancia activa

Ninguna de las anteriores

4. ¢ Cuales son los criterios por tomar en cuenta, para determinar que el rotavirus es un

evento de vigilancia epidemiolégica?

a.

b
C.
d

Magnitud
Magnitud y trascendencia
Magnitud, trascendencia y vulnerabilidad

Trascendencia y vulnerabilidad

5. La prueba de laboratorio que indica el protocolo para confirmacion de Rotavirus que

el personal de enfermeria recolecta en el paciente es:

a.

b
C.
d

Hematologia
Heces
Heces en fresco

Todas las anteriores
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6. ¢ Al tener conocimiento de sospecha de Rotavirus, qué fuentes de informacion utiliza
para recolectar los datos?

a. Notificacion de casos

b. SIGSA 3 en la consulta

c. Encuestas, Rumores

d. Investigacion epidemiologica

7. Para notificar casos de pacientes con Rotavirus se da énfasis a la poblacion:
a. Menor de 5 afios
b. Poblacion mayor de 65 afios
c. Poblacion en general
d

. Todas las anteriores

8. La notificacion inmediata de casos de Rotavirus se realiza por:
a. Viatelefonica
b. Memorandum
c. Viatelefénicay sistema Web
d

. Ninguna

9. ¢ El registro diario de casos en que formato se realiza?
a. SIGSA3
b. SIGSA S8
c. SIGSAS
d

. Ninguno

10. ¢ El reporte mensual de casos en qué formato se realiza?
a. SIGSA7
b. SIGSA S8
c. SIGSA3
d. SIGSA 18
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11. ¢ Al detectar un caso de Rotavirus, usted llena?

a.

b
C.
d

Ficha epidemioldgica

. SIGSA 3

Alerta de brote

Notificacion

12. ¢ Al tener un caso confirmado de Rotavirus, a quien informa primeramente?

a.

b
C.
d

Enfermera del distrito
Director de area
Epidemiblogo

Enfermera de area

13. ¢ Entre las acciones de control en un brote, realiza?

a.
b.
C.
d.
14 ¢ Entre las medidas a aplicar en caso de brotes de Rotavirus, estan?

a.
b.

C.

Notificacion a autoridad local
Desinfeccion de heces y todos los materiales utilizados
Estudiar los contactos realizando cultivos

Todo lo anterior

Localizar la fuente sospechosa del brote

Investigar preparacion y manipulacion de alimentos en fuentes sospechosas
Lavado de manos antes de ingerir o proporcionar alimentos, después de ir al
bafio o manipular objetos contaminados con heces

Todas son correctas

15. ¢Las medidas preventivas del rotavirus, comprenden orientacion en?

a.

b
C.
d

Higiene personal, lavado de manos
Higiene del hogar

Continuar con sales de rehidratacién en el hogar

. Todas son correctas
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16. ¢La educacion que brinda como personal de enfermeria, a la poblacién es en los

temas? Puede marcar mas de una opcion.

a.
b
C.
d.
e
f

g.

Manipulacion y preparacion de alimentos
Lavado de manos

Higiene de la vivienda

Desinfeccion del agua

Higiene personal

Manejo de pafnales

Todas las anteriores

17. ¢De acuerdo con la ficha epidemioldgica, ¢cuales son los datos mas importantes

del paciente que debe incluir?

a. Nombre completo del paciente y nimero de expediente clinico
b. Fecha de inicio de los sintomas y Fecha de diagndstico

c. Diagnostico de la enfermedad o evento

d. fecha de nacimiento, Sexo,

e. Residencia, numero de teléfono, lugar de trabajo

f. Nombre del establecimiento que informa o notifica

g. Todas las mencionadas anteriormente

18. ¢ Cudl ha sido su participacion principal en la prevencién del Rotavirus?

a. Participar en la deteccion de la enfermedad

b. Participar en los estudios planificados para la identificacion de los factores
de riesgo

c. Realizar pesquisa de casos segun las definiciones del programa

d. Promover programas educativos en la poblacién

e. Todas las anteriores
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