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RESUMEN

El Dengue es una enfermedad infecciosa producida por un virus genoma ARN+, es la
arbovirosis mas importante presente en elser humano en términos de morbi-mortalidad,
se implementéd una intervenciéon educativa sobre Dengue en pacientes del Consultorio
M édico # 7 del municipio Bolivia, provincia Ciego de Avila, desde enero hasta junio del
2020. Se realizé un estudio pre-experimental de intervenciéon educativa para la cual
fueron consultadas 66 referencias bibliograficas; donde eluniverso estuvo constituido por
pacientes pertenecientes a manzanas reiterativas en focalidad; se tom 6 una muestra de
30 pacientes que cum plieron los criterios de inclusién a través de un muestreo aleatorio
simple a los que se les aplicd el cuestionario. La investigacién se realizé en tres etapas:
diagno6stico, intervenciéon y evaluaciéon. Elgrupo de edad mas representativo fue elde 45-
49 afilos con 9 pacientes (33% ), de ellos el 69.7% pertenecieron alsexo femenino. Segln
el nivel de escolaridad, se apreci6 la mayor cantidad en los preuniversitarios con 11
personas (36.6% ). Todos los niveles de conocimientos en los pacientes fueron
incrementados. EIlnivelde conocimientos sobre qué es elDengue se incrementdé al90% .
Sobre la via de trasmisién se elevo al 100% . Respecto a los sintomas y signos de la
enfermedad aumenté al93.3% . Sobre qué medidas son necesarias para evitarelDengue
incrementé al 90% . Se logré un aumento significativo del nivel de conocimientos de la

poblacion sobre el Dengue en dicho estudio, considerandose efectiva la intervencion.

Palabras Claves: Dengue, Intervencién educativa, Prevencién.
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I.INTRODUCCION

(1)

Las enfermedades emergentes y reemergentes constituyen un problema de salud a

escala mundial, el Dengue es una de las enfermedades virales de mayor impacto,

2 Es una enfermedad

especialmente en paises tropicales en los cuales es endémica
infecciosa producida por un virus genoma ARN+, es la arbovirosis mas importante
presente en elserhumano tanto entérminos de morbilidad como de mortalidad, elagente

etiolo6gico de la enfermedad es el virus Dengue, del cual se conocen cuatro Serotipos:

DENV-1,2,3y 4. %

Su nombre proviene de la palabra dinga o dyenga, homoénimo del SwahiliKidenga pepo,
gue significa ataque repentino (calambre o estremecimiento) provocado por un espiritu
malo. Causada por el virus del Dengue y transmitida por mosquitos del género Aedes,
fue descrita por primera vez en 1780 por Benjamin Rush, en Filadelfia, Pensilvania,

Estados Unidos de Am érica.

El virus circula principalmente en paises del sudeste asiatico, del Pacifico Occidental, de
América Latina y el Caribe, porlo que la enfermedad se considera tropical. Se estima que
las dos quintas partes de la poblacioén mundial habitan d4reas en riesgo para el Dengue vy
gue ya en 1997, méas de 100 paises habian notificado epidemias qgue causaron mas de
50.000.000 de casos y 25.000 defunciones.” Se considera un 100.000.000 de personas
infectadas anualmente en todo el mundo. Como resultado, es considerado actualm ente

como la enfermedad viraltransmitida por mosquitos mas importante del mundo. )

En elcontinente americano, el Dengue es considerado como la enfermedad reemergente
mas importante y sus formas hemorragicas son cada vez de mayor relevancia,
especialmente debido alaumento progresivo en elnimero de defunciones “).seis paises
representan mas del 75% de todos los casos en la América Latina: Brasil, Venezuela,
Costa Rica, Colombia, Honduras y M éxico. En las Ultimas dos décadas veintisiete paises
americanos comunicaron casos de Dengue,y en 14 de ellos ocurrieron casos de Dengue
hem orragico, con un balance de 400.000 casos de Dengue clasico y 12.000 casos de

P . 4
Dengue hemorragico anuales. )



En Cuba existen reportes de varias epidemias de tipo Dengue, en 1945 se notificéd un
brote en La Habana, no reportandose de nuevo la enfermedad clinica hasta elafio 1977
cuando se produce una epidemia de fiebre del Dengue (FD) causada por elvirus Dengue
1 durante la cualse documenté casi medio mill6n de enfermos en todo el pais. Estudios
seroepidemiolégicos realizados con anterioridad (1975) y posterioridad (1978) a esta
epidemia mostraron que un 2.6% de personas son inmunes a Dengue, en 1975 se pasbo
a una cifra de 44.46% , se evidenci6 la elevada circulacién de este virus en los afios 1977 —
1978 ©. En el periodo de 1981 a 2002 han ocurrido tres epidemias de Dengue

hemorragico &)

La epidemia de 1981 durante la cualse reportaron 344 303 casos, de ellos 10 312 graves
y muy graves y 158 fallecidos (101 nifflos y 57 adultos), la epidemia de Santiago de Cuba
en 1997 con 3 012 casos confirmados seroléogicamente, 205 pacientes (todos adultos)
clasificados como fiebre hemorragica del Dengue o sindrome del choque del Dengue
(FHD/SCD) de ellos 12 fallecidos y la del 2001-2002 con 14 443 casos confirmados de
ellos 12 889 en La Habana , 81 FHD/SCD y 3 fallecidos ® .En el periodo 2003-2013 han

aparecido brotes a partir de casos importantes.

En 2006 se notific6 una epidemia por virus Dengue tipo-3 y 4, que afecté a varias
provincias del pais de FD y FHD con algunos fallecidos, posteriormente se produjo la
epidemia del 2011 - 2013 que afect6 también a varias personas del pais y que provocoé

. . 6
en su mayoria casos ligeros de Dengue, aunque hubo algunos casos graves.()

En la provincia de Ciego de Avila han habido diversos casos de Dengue no grave
mientras que de Dengue grave son casos aislados, en elafio 2013 hubo 77; en el 2014:
380;en el2015: 974 siendo elde mayorcasos reportados, yen elafio 2016 se reportaron
156; elmayor porcentaje es en elmunicipio de Morén siendo mas del 90% de infecciones

gue los afilos pasados.

En el 4rea de salud del policlinico Rafael Pérez Gonzalez del municipio Bolivia al cierre
del 2017 se reportaron 1 043 focos de Aedes Aegypti, contra 824 reportados el afio
anterior, representando un incremento de mas 219 focos para un 20.9 % . Muestras de

adultos 79. Totalde muestras colectadas en elafio: 1 773, de ellas positivas de Aa: 1 043



para un 58.8 % de positividad. Los dep6sitos con mayor focalidad fueron los tanques
bajos 495 para un 41.2 % y los tanques elevados 183 para un 4.1 % . Muestras de adultos

388 de ellas 79 de Aa para un 20.3% .

Dada la grave situacion epidemiolégica que cursa nuestra area de salud, causando un
fuerte impacto a sus habitantes a corto, mediano y largo plazo, asi como en la esfera
social y econémica, y a pesar de los esfuerzos realizados intersectorialmente durante

varios afflos para preveniresta enfermedad enla poblacién, nos motivamos a realizar este

proyecto de investigacion para tratar de darle solucién a esta problem atica. @7

Elobjeto de estudio estd enmarcado en el Dengue y elcampo de accidén Intervencion
educativa que aborda el Dengue a partir de estrategias educativas aplicadas a los

pacientes del Consultorio M édico # 7 del municipio Bolivia, provincia Ciego de Avila.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se planted elsiguiente problem a cientifico ¢Coém o
elevar el nivel de conocimientos en relacién al Dengue a través de una intervencidén
educativa en los pacientes pertenecientes a manzanas reiterativas en focalidad del CMF

# 7 del municipio Bolivia, provincia Ciego de Avila?

Hipo6tesis de Investigacidn:

Si se aplica una intervencién educativa en los pacientes pertenecientes a manzanas
reiterativas en focalidad del Consultorio M édico # 7 del municipio Bolivia, provincia Ciego
de Avila entonces se incrementara el nivel de conocimientos sobre el Dengue y por tanto

se disminuird el riesgo de presentar casos confirmados de Dengue en cualquier etapa de

la vida.

OBJETIVO

General

Implementar una intervencion educativa sobre Dengue en pacientes del CMF # 7 del
m unicipio Bolivia, provincia Ciego de Avila para incrementar el nivel de conocimientos de

los mismos.

10



Especificos
1. Distribuir a los pacientes de la muestra de acuerdo a edad, sexo Yy nivel de

escolaridad.

2. Diagnosticar el nivel de conocimientos de los pacientes antes y después de la

intervenciéon educativa acerca de las siguientes variables:

-Qué es elDengue.

- Modo de transmisién del Dengue.

- Sintomas y signos del Dengue.

- Medidas de prevencién del Dengue.

3. Disefiar una intervencion educativa para la muestra del estudio.

4. Aplicar la intervencién educativa a la muestra en cuestion.

5. Evaluar el nivelde conocimientos de los pacientes sobre el Dengue antes y después

de la intervencién educativa.

11



II.MARCO TEORICO

DENGUE: Es una enfermedad de expresiéon clinica variable causada por la infeccién de
uno de los 4 serotipos de virus de Dengue, los cuales son transm itidos por mosquitos del
género Aedes, principalmente porelA. Aegypti,que constituye hoy la principalarbovirosis
a nivel mundialy se le considera una las principales enfermedades reemergentes en la
region de las Am éricas donde su incidencia ha aumentado de manera progresiva en los

o = . . ’ 10
Gltimos afios asi como la mortalidad asociada. %

Transmisién: En la transmision del Dengue participan de manera obligada: el virus, el

vectory elhuésped. an

Virus: El virus del Dengue (DEN) es un virus de ARN que abarca 4 distintos serotipos
(DEN-1 a DEN-4), estos serotipos del Dengue estadn estrechamente relacionados vy
pertenecen al género Flavivirus, familia Flaviviridae. La particula madura del virus del
Dengue es esférica con un didametro de 50 nm. El genoma RNA, cerca de 11 kb y peso
molecular aproximadamente de 4 x 106 Dalton, esta cubierto por 3 proteinas estructurales
(C-capside, prM -precursora de membrana y M -proteina de la membrana, asi como la E -
envoltura). La proteina E, mayor constituyente de la superficie de los DENV, es
responsable de las actividades biologicas del ciclo viral, tales com o la fusién e interaccion
con receptores especificos existentes en la superficie de la célula diana, adem as de ser
el principal inductor de anticuerpos neutralizantes, desempefia el méas importante papel
en la induccién de inmunidad protectora, y presenta actividad hemaglutinante. Existen,
adem as, las proteinas no estructurales (NS) en numero de 7 (NS1, NS2a, NS2b, NS3,
NS4a, NS4be NS5). La proteina NS1 tiene la funcién de actuar en la maduracién del
virus. Poco se conoce de la funciéon de la proteina NS2a, pero se considera que junto con
la NS4a e NS4b estan implicadas en el proceso de replicacién del RNA. Varios estudios
han demostrado que las proteinas no estructurales pueden ser inmunogénicas y los
anticuerpos anti-NS1 han sido detectados en infecciones primarias y secundarias, tanto
en los casos de Dengue como en los de Dengue grave. Se han identificado distintos
genotipos o linajes (virus altamente relacionados en secuencia de nucled6tidos) dentro de

cada serotipo, lo que destaca la extensa variabilidad genética de los serotipos del

12



Dengue. La diversidad viral intrahuésped (cuasiespecie) también ha sido descrita en

huéspedes humanos. a0

Vector: Los mosquitos delgénero Aedes, principalmente el A. Aegypti, son los vectores
del Dengue. Este mosquito es una especie tropicaly subtropical ampliamente distribuida
alrededor delmundo, en sumayoria entre las latitudes 35°N y 35°S. EIA. Aegyptitambién
se ha encontrado en gama de tem peratura am biente entre 15°C y 40°C, es relativamente
raro por encima de los 1 000 m de altitud. Las etapas inmaduras se encuentran en
habitats cubiertos por agua, casien su totalidad en recipientes artificiales estrecham ente
asociados con viviendas humanas y a menudo bajo techo. Los estudios sugieren que la
mayoria de los A. Aegyptihembras pasan su periodo de vida en o alrededor de las casas
donde emergen como adultos; esto significa que las personas, y no los mosquitos,
trasladan rapidamente el virus dentro y entre las comunidades. EIl A. Aegypties uno de
los vectores mas eficientes para los arbovirus, debido a que es altamente antropofilico,
con frecuencia pican varias veces antes de com pletar la ogénesis y prolifera en estrecha
proximidad a los seres humanos. La transmision vertical (transmisién transovarica) del
virus del Dengue se ha demostrado en ellaboratorio, pero casinunca en elcampo. Los

brotes de Dengue también han sido atribuidos a Aedes Albopictus. (1112

Huésped: Los seres humanos son el principalhuésped delvirus del Dengue, que circula
en la sangre de humanos virémicos y es ingerido por los mosquitos hembra durante su
alimentacion. Elvirus entonces infecta elintestino medio delmosquito yluego se propaga
en su interior durante un periodo de 8 a 12 dias. Después de este periodo de incubacién
extrinseco, el virus se puede transm itir a otros seres humanos durante la exploracién y
alimentacion subsiguiente. Después de eso, elmosquito permanece infectivo por elresto

de su vida. *%

Después de la introducciéon del virus en el ser humano ocurre un periodo de incubaci6n
de 4 a 10 dias, alfinaldelcualla infeccién causada por cualquiera de los 4 serotipos del
virus puede provocar amplio espectro de padecimientos, aunque la mayoria de las
infecciones son asintom aticas o subclinicas. Se piensa que la infeccién primaria induce

inmunidad protectora de por vida al serotipo causante de la infeccién. Las personas que

13



sufren una infeccién estdn protegidas contra la enfermedad clinica con un serotipo
diferente en los siguientes 2 a 3 meses de la infeccién prim aria, pero no tienen inmunidad

protectora cruzada a largo plazo. %

Patogenia y fisiopatologia: Los factores individuales de riesgo determinan la gravedad
de la enfermedad e incluyen infeccién secundaria, edad, etnia y enfermedades crdénicas,
la Diabetes Mellitus, elAsma Bronquial, las Hepatopatias Crénicas, la Insuficiencia Renal
Crénica, la obesidad, y las anemias hemoliticas en particular la Drepanocitosis,
constituyen un grupo de problemas clinicos, que adem s de estar relacionados con
mayor severidad, com plican considerablemente elmanejo clinico de los enfermos. Por
tanto, los pacientes febriles con sospecha de Dengue y alguna comorbilidad o
condiciones concomitantes deben ser evaluados de form a individualy se recomienda su
ingreso desde el inicio de la enfermedad febril para su mejor manejo de las
complicaciones, tanto, las propias del Dengue como las descompensaciones de las
enfermedades crénicas que increm entan significativamente la letalidad. Estudios clinicos
epidemiolégicos y de factores de riesgo han demostrado que las enfermedades crénicas
y otras condiciones concomitantes tales como elembarazo, la lactancia materna y tener

60 affos o méas de edad, se asocian a mayor severidad de la enfermedad por Dengue. (e

15)

El aumento de la infeccién dependiente de anticuerpos (ADA) ha sido propuesto como
un mecanismo para explicar el Dengue grave durante la evolucién de una infecciéon
secundaria y en lactantes pequefios con infecciones primarias. En este modelo, los
anticuerpos de reaccién cruzada, no neutralizantes, que se elevan durante una infeccidon
prim aria o que se adquieren pasivamente en elnacimiento, se adhieren a epitopos en la
superficie de un virus infectante heterdélogo y facilitan la entrada del virus a los monocitos
y dem as células portadoras delreceptor. Elaumento en elnidmero de células infectadas
resulta en mayor carga viral y en la induccion de una intensa respuesta del sistem a
inmunolégico del huésped, que incluye la liberacién de citoquinas y otros mediadores
inflam atorios, algunos de los cuales pueden contribuir a la extravasacion de plasm a. (18)
Durante una infeccién secundaria, las células T de memoria de reactividad cruzada

también se activan rapidamente, proliferan, expresan citoquinas y mueren por apoptosis

14



en una manera que casi siempre se correlaciona con la gravedad general de la
enfermedad. Algunos determinantes genéticos del huésped pudieran influir en el
resultado clinico de la infeccién. Los estudios en la regién americana muestran que las
tasas de Dengue grave son mas bajas en individuos de ancestros africanos que en los

individuos que provienen de otros grupos étnicos. (16)

Durante la fase aguda de la enfermedad, el virus estd presente en la sangre (viremia), lo
cualgeneralmente coincide con la etapa febril. Se considera que las respuestas inmunes
hum orales y celulares determinan el fin de la viremia mediante la accién de anticuerpos
neutralizantes y la activacion de los linfocitos T CD4+ y CD8+. Adem &s, la defensa innata
del huésped puede limitar la infeccién causada por elvirus. Después de la infeccidon, los
anticuerpos de reactividad cruzada y especificos al serotipo y las células T CD4+ y CD8+

~ 16
permanecen durante anos.( )

ElDengue grave estd caracterizado por extravasacion de plasma, hemoconcentracién y
alteraciones en la homeostasis. Los mecanismos que inducen la enfermedad grave no
estan bien definidos, pero la respuesta inmune, los antecedentes genéticos delindividuo
y las caracteristicas del virus pueden contribuir al Dengue grave. La activacién de las
células endoteliales pudiera mediar la extravasacion de plasma. La activacién de los
monocitos infectados y las células T, el sistema del complemento y la produccién de
mediadores, monoquinas, citoquinas y receptores solubles también pueden estar

. . .z ~ . 16; 17
involucrados en la disfuncién de las células endoteliales. )

La trombocitopenia estd determinada principalmente por destrucciéon de plaguetas en la
periferia por un mecanismo inmunomediado. Las hemorragias del Dengue responden a
m Ultiples causas: vasculares, autoanticuerpos antiplagquetarios y contra el fibrin6geno,
disfuncién hepéatica y otras alteraciones de la coagulacién, incluida la coagulacion
intravascular diseminada (CID), la cual no es frecuente y se asocia mas que todo al

choque prolongado y la acidosis metabdlica. (18)

Cuadro clinico: La infeccién delDengue es una enfermedad sistémica y dindmica. Tiene

un amplio espectro clinico que incluye tanto manifestaciones clinicas severas como no

15



severas. Después del periodo de incubacién, la enfermedad comienza abruptamente y
es seguida por 3 fases: febril, critica y de recuperaciéon. En cada fase, es necesario hacer

- . . . . . . - . 19;
diagnostico diferencial con otras enfermedades infecciosas y algunas no infecciosas. (

20)

-Fase febril: Los pacientes casi siempre desarrollan fiebre alta repentina. La fase aguda
de la fiebre dura de 2 a 7 dias y a menudo estd acompafada de rubor facial, eritema de
la piel, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia y dolor de cabeza. Algunos
pacientes pueden tener dolor de garganta, faringe enrojecida e inyeccién conjuntival. Con
frecuencia presentan anorexia, nduseasy vomitos. En elcomienzo de la fase febril, puede
resultar dificil distinguir clinicamente el Dengue de las enfermedades febriles no
relacionadas con el Dengue. Ademas, estas caracteristicas <clinicas iniciales son
indistinguibles entre los casos de Dengue grave y no grave. La anormalidad mas
temprana en el hemograma es una reduccién progresiva en elrecuento totalde glébulos
blancos, lo que debe alertar alm édico hacia una alta probabilidad de Dengue. Se pueden
ver manifestaciones hemorragicas leves como petequias y sangrado de la membrana
mucosa de la nariz y las encias. EIl sangrado vaginal masivo (en mujeres en edad de
procrear) y sangrado gastrointestinal pueden ocurrir durante esta fase, pero no son
frecuentes. El higado a menudo estd agrandado y blando después de algunos dias de
fiebre. EImonitoreo clinico para identificar los signos de alarma es crucialpara reconocer

el progreso hacia la fase critica.

-Fase critica: Alrededor de la defervescencia, cuando la temperatura desciende a 37,5-
38 °C o menos y permanece por debajo de este nivel, usualmente en los dias 3-7 de la
enfermedad, puede ocurrir un aumento en la permeabilidad capilar expresado por
aumento del hematocrito. Esto marca el inicio de la fase critica. EIl periodo de
extravasacion de plasma clinicamente significativo casi siempre dura de 24 a 48 horas
generalmente, la leucopenia progresiva seguida de una rapida disminucién en elrecuento
de plaquetas precede a la extravasacion de plasma. A partir de este momento, los
pacientes que no tienen aumento de la permeabilidad capilar que sea importante inician

su mejoria, en tanto que aquellos con aumento en la permeabilidad capilar podran

16



empeorar como resultado de la pérdida de volumen del plasma. El derrame pleuraly la
ascitis pueden ser clinicamente detectables de acuerdo con elgrado de extravasacion de
plasma y el volumen de la terapia de liquidos. Los rayos X de térax y el ultrasonido
abdominal pueden ser herramientas UGtiles para el diagno6stico. EIl nivel de aumento del
hem atocrito por encima de la linea de base a menudo refleja la gravedad de Ila

extravasacion de plasm a.

Elchoque ocurre cuando se pierde un importante volumen de plasma por extravasacion
en un periodo relativamente corto. Con mucha frecuencia, es precedido de signos de
alarma. La temperatura corporalpuede ser subnormalcuando ocurre elchoque. Con un
choque prolongado, sucede deterioro progresivo de 6rganos debido a la hipoperfusion,y
se evidencia acidosis metabdlica y posible coagulacion intravascular diseminada, con
hemorragia que puede ser grave, la cual suele hacer que el hem atocrito disminuya. En
lugar de la leucopenia, el recuento total de glébulos blancos aumenta en los pacientes
con sangrado importante. Puede haber afeccion de 6rganos, (hepatitis grave, encefalitis
o miocarditis), asi como sangrado importante, sin extravasaciéon evidente de plasma o

choque. %21

-Fase de recuperaciéon: Si el paciente sobrevive la fase critica de 24 a 48 h, en las

siguientes 48-72 h tiene lugar una reabsorciéon gradual de liguidos del com partimiento
extravascular. Mejora el bienestar general, regresa el apetito, declinan los sintom as
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodindmico y se presenta la diuresis.
Algunos pacientes pueden tener erupcion tardia (segunda semana) con aspecto de “islas
blancas en un mar rojo”, asi como prurito generalizado. La bradicardia y los cambios
electrocardiograficos son frecuentes durante esta etapa. El hem atocrito se estabiliza o
puede ser menor debido al efecto dilucional del fluido reabsorbido. EIl recuento de
leucocitos casi siempre comienza a elevarse a partir de la defervescencia, pero la

recuperacion del recuento de plaquetas generalmente es después del recuento de

leucocitos.

Diagndstico. Eldiagnodstico se apoya en criterios clinicos, epidem iolégicos y serolégicos,

pero la conducta practica es eminentemente clinica.
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Diagnoéstico Serolégico

Para el diagnéstico de esta enfermedad es necesario la obtencién de una muestra de
suero para la determinacion de anticuerpos IgM Dengue. Esta extracciéon de sangre se
realizarda al sexto (6'0) dia del comienzo de los sintomas. Se toma como referencia
generalmente la fecha del inicio de la fiebre (que es el mas comdn de todos sintomas y

en elque se sustenta el sistema de vigilancia).

Esta muestra de suero se procesa por la técnica SUMA en los laboratorios de cada
municipio o provincia segun corresponda y siguiendo los algoritmos diagnodsticos

. z . 22; 23
recomendados por los fabricantes de la técnica. ( )

De resultar SUMA reactivo (CASO SOSPECHOSO), esta misma muestra de suero se
envia al Laboratorio Nacional de Referencia del IPK para su confirmaciéon, mediante la
determinacién de anticuerpos IgM Dengue por la técnica ELISA, que tiene mayor

especificidad que la anterior. (24)

Un caso ELISA positivo es considerado CASO PROBABLE y para su confirmaciéon se
deberd tomar una segunda muestra a los 14 dias de la toma de la primera muestra para
la demostracion de seroconversion de anticuerpos IgG, mediante el pareo de ambos
sueros. Los casos con seroconversion de anticuerpos IgG o incremento de 4 veces o mas

. . . 24
en el titulo de estos, son considerados casos confirmados de Dengue. 24

En presencia de brote epidémico, el algoritmo diagnéstico puede sim plificarse vy
considerarse como caso confirmado aquel con anticuerpos IgM a Dengue mediante

ELISA IgM (IPK) o incluso aquellos con IgM positivos por SUMA Dengue IgM . 24

En presencia confirmada de transmision de Dengue, se activara la vigilancia
virolégica/m olecular para identificar el serotipo viral involucrado. La misma se dirigira a
enfermos con un cuadro clinico sospechoso de Dengue. En los casos que se indigue este
estudio (previa coordinacién), se colectarad una muestra de suero antes de los primeros 4

dias de comienzo de los sintomas para aislamiento viraly PCR. &4

En caso de fallecido, debe coordinarse con el laboratorio de virologia de IPK para la

colecta de las muestras de tejidos (pieza de 3-4 cm de higado, bazo, ganglio, pulm 6n,
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cerebro, etc) guardadas en frascos estériles a 4°C sielenvio a IPK es inm ediato y a 20°C

. . 2 . . 0 25
sielmismo demorara. Elenvio a IPK debe realizarse a 4 °c. @?®

En los casos sospechosos clinicamente de Dengue, que desarrollen manifestaciones
neurolégicas se deberd coordinar con el Dpto. de Virologia de IPK para valorar la colecta

de una muestra de LCR para estudios confirm atorios adicionales.

Todas las muestras tanto para estudios serolégicos como virolo6gicos, deben venir

acompafiadas del modelo de muestras oficial confeccionado al efecto.

La informaciéon de los resultados fluira desde IPK al Puesto de Mando de la provincia,
quienes se encargaran de retroalimentar a las unidades asistenciales. A su vez IPK

inform ara alcentro enlace del MINSAP . (37128

Clasificacion: EIDengue tiene un amplio espectro de presentaciones clinicas, a menudo
con evolucién clinica y resultados impredecibles. Aunque la mayoria de los pacientes se
recuperan después de una evoluciéon clinica autolimitada, una pequefia proporcién
progresa a una enfermedad grave, mayormente caracterizada por extravasacion de

. . .. . A 30
plasma, con hemorragia o sin ella, o por afeccién importante de 6rganos. =0)

Por lo antes expuesto, la OMS recomienda utilizar una clasificacién segun la gravedad
delcuadro clinico, que establece 2 formas de la enfermedad: Dengue y Dengue grave.
Esta clasificacién tiene elevado potencial para ser de uso practico y para la toma de
decisiones de los profesionales clinicos con respecto a dénde y cuan intensivamente se
debe observar y tratar al paciente. Elllamado Dengue con signos de alarma es parte de
la forma Dengue pero, se le describe aparte por ser de extrema importancia su
conocimiento para decidir conductas terapéuticas y hacer prevenciéon en lo posible del

Dengue grave. ShU

Dengue sin signos de alarma. La descripcion clinica coincide con lo sefialado en el

acapite sobre la fase febrildel Dengue. Este cuadro clinico puede ser muy florido y “tipico”
en los adultos, quienes pueden presentar muchos de estos sintomas o todos ellos durante
varios dias (porlo generalno mas de una semana), para pasara una convalecencia que

puede durar varias semanas. Suele haber pocos sintomas y la enfermedad puede
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m anifestarse como un sindrome febril inespecifico. La presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece el febril, es determinante para sospechar el

diagnéstico clinico de Dengue. @3

Dengue con signos de alarma. Cuando baja la fiebre, el paciente con Dengue puede

evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad, o manifestar signos de alarm a
y a continuacién, presentar deterioro clinico y posible gravedad. Los signos de alarm a
son elresultado de un incremento de la permeabilidad capilar, marcan elinicio de la fase
critica y permiten almédico indicar de manera precoz la reposicién de liguidos, asicomo
las dem s acciones para prevenir si fuera posible o tratar la forma grave de la

enfermedad. ®¥

Dolor abdominal intenso y continuo: el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor
reflejo asociado con una relativa gran cantidad de liguido extravasado hacia las zonas
pararrenales y perirrenales, en un periodo relativamente corto. Este liguido extravasado
bruscamente irrita los plexos nerviosos presentes en la regién retroperitoneal. Adem as,
el engrosamiento subito de la pared de la vesicula biliar por extravasacién de plasm a,
puede provocar dolor en el hipocondrio derecho, sin signos de inflamacién, lo cual
algunos han considerado erréneamente como colecistitis alitiAsica. La extravasacion
ocurre también en la pared de las asas intestinales, lo que provoca dolor abdominal en
cualquier localizacién. Este dolor puede ser tan intenso como para simular cuadros de
abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectépico roto

o infarto intestinal). @334

Vémito persistente: 3 o mas episodios en una hora o 5 y mas en 6 h. Impiden una
adecuada hidratacién oral y contribuyen a la hipovolemia. EIl vomito frecuente se ha

reconocido como un signo clinico de gravedad.

Acumulacién de liguidos: puede manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame
pericardico y se detecta clinicamente, por radiografia o por ultrasonido.
Cuando se asocia con dificultad respiratoria o con compromiso hemodindmico, deja de

ser signo de alarma y constituye criterio de Dengue grave.
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Sangrado de mucosas: puede presentarse en encfias, nariz, vagina, aparato digestivo

(hem atemesis o melena) y riién (hem aturia). (33:34)

Alteracion del estado de <conciencia: puede presentarse irritabilidad (inquietud) o

somnolencia (letargia), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor que 15.

Hepatomegalia: el borde hepéatico se palpa mas de 2 cm por debajo del margen costal.

Aumento progresivo del hem atocrito: es concom itante con la disminucién progresiva de
las plaguetas, al menos, en 2 mediciones, durante el seguimiento del paciente en el

periodo critico. @

Dengue grave. Las formas graves de Dengue se definen por uno o mas de los cuadros

clinicos siguientes: choque por extravasacion del plasma, acumulacién de liquido con
dificultad respiratoria, o ambas; sangrado profuso que sea considerado clinicamente

. PR . . (35)
importante por los médicos tratantes, o compromiso grave de érganos.

Elchogque ocurre con mayor frecuencia alcuarto o quinto dia (rango de 3 a 7 dias) de la
enfermedad, que es cuando habitualmente disminuye la fiebre y casi siempre es
precedido por los signos de alarma. El choque por Dengue es un choque hipovolémico
debido alincremento de la permeabilidad vascular. Durante la etapa inicialdelchoque, el
mecanismo de compensacién que mantiene normalla presiéon arterial sistélica tam bién
produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con reducciéon de la perfusién cutanea,

B8 Elmédico

lo que da lugar a extremidades frias y retraso deltiempo de llenado capilar
puede obtener en la medicién una presién sistélica normaly subestimar la situacién critica
del enfermo. Los pacientes en estado de choque por Dengue a menudo permanecen
conscientes y lacidos. Sise mantiene la hipovolemia, la presién sistélica desciende y la
presion diastdlica se mantiene, lo que resulta disminuciéon de la presion del pulso y de la
presion arterial media. En estadios ma&s avanzados, ambas descienden hasta

desaparecer de modo abrupto. (38)

Se considera que un paciente estda en choque sila presion delpulso (es decir, la diferencia

entre las presiones sistélica y diastélica) es 20 mmHg o menor, o siaparecen signos de
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mala perfusiéon capilar (extremidades frias, llenado capilar lento o pulso rapido y débil) en
nifos y en adultos. La hipotensién suele asociarse con choque prolongado, que a menudo
se complica por sangrado importante. También, es U(til el seguimiento de la presién

arterial media para determinar la hipotensién. (37:38)

Las hemorragias graves son de causalidad m altiple: factores vasculares, desequilibrio
entre coagulacién, fibrindlisis y trom bocitopenia, entre otros, son causa de las mismas.
En el Dengue grave puede haber alteraciones de la coagulacién, pero estas no suelen
ser suficientes para causar hemorragias graves. Cuando ocurre un sangrado mayor, casi
siem pre se asocia con un choque profundo, en combinacién con hipoxia y acidosis, que
pueden ocasionar falla organica mUltiple y coagulopatia de consumo. Puede ocurrir
hem orragia masiva sin choque prolongado y ese sangrado masivo suele ser criterio de
Dengue grave sielmédico asistente lo considera asi. Ese tipo de hemorragia se presenta
también cuando se administra acido acetilsalicilico, AINE o corticosteroides. Puede
presentarse insuficiencia hepéatica aguda, encefalitis, encefalopatia, o miocardiopatia,
incluso en ausencia de extravasacion grave delplasma o choque. Este compromiso serio
de 6rganos es, por si solo, criterio suficiente de Dengue grave. La manifestacion clinica
es semejante a la de la afeccién de estos 6rganos cuando se originan por otras causas.
En la hepatitis grave por Dengue, el paciente puede presentar ictericia (signo que no es
frecuente en la enfermedad Dengue), asi como aumento exagerado de las enzimas,
trastornos de la coagulacién (particularmente, prolongaciéon deltiempo de protrombina)y
m anifestaciones neurolégicas. La miocarditis por Dengue se expresa principalmente por
bradicardia (a veces, taquicardia supraventricular), inversién de la onda T y disfuncién
ventricular: se presenta alteracion de la funcién diastélica, asi como disminuciéon de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. El com promiso grave del sistema nervioso
central se manifiesta principalmente por convulsiones y trastornos de la conciencia (38:39)
Sin embargo, la mayoria de las muertes por Dengue ocurren en pacientes con choque

profundo y a veces, la situacion se complica debido a sobrecarga de liquidos.

Tratamiento: Un conjunto de medidas generales y reposicion de liqguidos han

demostrado ser extremadamente valiosas para evitar las muertes por esta enfermedad,
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sison aplicadas en el momento preciso de su evolucién clinica. Las preguntas gque un
m édico debe hacerse frente a un paciente sospechoso de Dengue son:

a) ¢ Tiene Dengue?, b) ¢ Tiene sangramiento, alguna comorbilidad o signos de alarm a?,
c) ¢ Estd en choque?

Las guias de la OMS recomiendan actuar con los pacientes de acuerdo con las
respuestas a las preguntas previamente formuladas, las cuales permiten clasificar al
enfermo en uno de los grupos (A, B y C), y decidir alguna de las conductas siguientes:
aislamiento bajo mosquitero y tratamiento sintom atico por via oral (grupo A); de liquidos
orales, orinan por lo menos una vez cada 6 h, y no tienen ningun signo de alarm a,
especialmente cuando la fiebre cede. En otros paises este tratamiento se hace de manera

“% En Cuba, se hace ingreso dom iciliario o se hospitaliza al paciente para

ambulatoria
contribuir a interrum pir la transmisién y hacer wuna mejor observacién clinica.

Hospitalizacién para tratamiento médico con soluciones cristaloides por via intravenosa

(tratamiento intensivo urgente (grupo C).

Clasificacién operacional de enfermos durante un brote localizado de Dengue:

Grupo 0. Caso con fiebre indeterminada. Todo individuo con fiebre con menos de 7
dias de evolucién que viva o trabaje o estudie, o haya estado algun tiempo en un &area
donde existe transmisién por Dengue, que no presenta otros signos Yy sintomas
sugerentes de Dengue ni atribuibles a otra causa especifica que la justifigue, puede ser
un caso de Dengue. Mientras mantenga fiebre sin signos de focalizacién, el paciente

deberd ser objeto de vigilancia clinica. “n

Grupo 1. Caso sospechoso de Dengue. Todo caso con fiebre que se acompafie de 2
o mas de los sintomas y/o signos siguientes: cefalea o dolor a los movimientos oculares,
dolores osteomioarticulares, exantema, manifestaciones digestivas (dolor abdominal,

vémitos y/o diarreas), leucopenia. “
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Tratamiento:

-Reposo acostado.

-Hidratacién oral: liguidos 5 vasos por 8 oz aldia como minimo.
-Analgésicos y antipiréticos (no aspirina ni antiinflam atorios no esteroideos).
-Educacién alpaciente y su familiar: signos clinicos que debe observar.
-Notificacién como caso sospechoso de Dengue.

-Vigilar sangrados y signos de alarm a.

Es muy importante la intensificacién de la pesquisa activa de febriles (grupo 0) vy

sospechosos (grupo 1). #* 42

Grupo 2. Caso sospechoso de Dengue con sangrado de la piel. Todo caso

sospechoso de Dengue que presente petequias o prueba “de lazo” positiva.(“)

Prueba del lazo

Comprimir el brazo con el mango del tensiémetro en una cifra intermedia entre la TA
sistolica y diastélica durante 5 minutos. Se considera la prueba positiva con la apariciéon
de petequias en area distalalsitio de compresion. Correlacionar elhallazgo con elcuadro

clinico maéas que con el numero absoluto de plaguetas. Si no cuenta con tensiémetro

utilizar liga elastica. (“43)
Tratamiento:
-Hidratacion oral: liguidos 5 vasos por 8 oz aldia como minimo.

-Realizar recuentos plaquetarios seriados.

-Buscar hemoconcentraciéon.

-Vigilar ascitis o hidrotérax.

-Vigilancia estrecha.

La disminucién de las plaguetas no significa necesariamente que el enfermo va a tener

. . . . s 42
sangramientos mayores nies criterio para la transfusién de plaquetas.‘ )
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Grupo 3. Caso sospechoso de Dengue con signos de alarma. Todo caso sospechoso
gue presente los signos de alarma siguientes: dolor abdominal (intenso y/o mantenido),
vémitos reiterados o diarreas abundantes, descenso brusco de la temperatura hasta
hipotermia, a veces con lipotimia asociada, inquietud o somnolencia, postraciéon excesiva,

.. . 42
derrames serosos, sangrados de mucosas, elevacién brusca del hem atocrito."?

Tratamiento:

-M onitorizacién clinica y de laboratorio.

-Vigilar cianosis: iniciar oxigeno-terapia.

-Infusiéon intravenosa con soluciéon salina fisiolégica a 10 mL/kg de peso en una hora.
Repetir dosis sifuese necesario y disminuir de forma progresiva segun la evolucion . “?
Nota: considerar este paciente en peligro inminente de choque y vigilarlo com o tal. Tratar
precozmente el choque es decisivo para el prondéstico del Dengue. Recordar que la
hidratacién previene elchoque y garantiza la perfusiéon de 6rganos y tejidos, lo cualevita

complicaciones. (44)

Grupo 4. Caso sospechoso de Dengue con choque:

-Tension arterial sisté6lica menor que 90 mmHg (enfoque préactico).

-Tensiéon arterial diferencial, igual o menor que 20 mmHGg.

-Paciente sin pulso nitensiéon arterial.

-Signos de hipoperfusiéon manifiesta (choque clinico):

-Llenado capilar lento.

-Piel fria y sudorosa.

-Pulso filiforme.

-Puede estar ansioso y tener confusion mental (hipoxia cerebral por hipoperfusiéon).
-Signos de hipoperfusiéon subclinicay tensién arterialnorm alo baja (choque compensado,
0 mejor, etapa inicialdelchoque, o paciente biogquimicamente en choque)

-Frialdad en forma de “guantes y botas” (solo periférica y se extiende segln
hipoperfusion).

-Pulso que disminuye con la inspiracién profunda.

L L ) - 43
-Demostrar por laboratorio insaturacién de O2 (no es necesario, usar la cllnlca).( )
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Tratamiento:

-Canalizacion urgente de 2 venas periféricas con trécar.

-Soluciones cristaloides por via intravenosa: 20 mL/kg de 15 a 30 min (puede repetirse 2
veces y hasta 3).

-Aporte de coloides solo después de 2 o 3 bolos de solucién cristaloide sin obtener
resultado.

-Usar aminas segun criterios de los intensivistas.

-O xigenoterapia cuanto antes.

-No corticoides ni heparina.

-Vigilar hem atemesis y hemorragia pulmonar. Si fuera necesario, adm inistrar sangre.
-Hacer prevenciéon deledema pulmonar: perfundir liguidos y sodio solo para compensar
elchoque, evitar excesos.

-Vigilar dificultad respiratoria: ventilacién mecéanica siexiste frecuencia respiratoria mayor

. . . . . . 2 . . . 45
gue 30 respiraciones/min, cianosis o agotamiento de la mecéanica ventilatoria. “®

Criterios de alta. Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinam ia

estable, buena diuresis, sin dificultad respiratoria). Norm alizacién o mejoria de los

examenes de laboratorio siguientes: tendencia al aumento de plaquetas, usualmente

precedido por elaumento de leucocitos, hem atocrito estable. (46 46)

Formas de presentacion del Dengue:

1. Fiebre indiferenciada.

2. Fiebre del Dengue o Dengue clasico.

3. Fiebre hemorragico por Dengue.

4. Choque por Dengue.
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Acciones de prevencién relacionadas con el reservorio:

Como no existe un tratamiento especifico para el virus que acorte la viremia, se aislan

los enfermos.

1- Orientar la utilizacién de mosquiteros, esto requiere una gran persuasiéon para que se
cumpla, pues el Aedes aegypti pica pero sobre todo durante eldfia, cuando resulta mas
dificil mantener el enfermo bajo esa proteccién, principalmente en tiempo de calor,

cuando elinsecto es mas abundante.

2- Proteger los lugares donde estan los enfermos con telas metédlicas en puertas y
ventanas, que dificulten el acceso del vector, y dar prioridad en estos lugares a las

medidas de controldel Aedes.

3-Intentarelaislamiento de los enfermos, cuando elnimerode caso lo permitany existan

las condiciones.

La prevenciéon o reducciéon de la transmision del virus del Dengue depende enteram ente
del control del mosquito o la interrupcién del contacto humano-vector. Las actividades
para controlar la transmision deben estar dirigidas al A. aegypti(elvector principal) en los
habitats de sus etapas inmaduras y adultas en las viviendas y alrededores, asi como en
otros escenarios donde ocurre elcontacto humano-vector (ejemplo, escuelas, hospitales

y centros laborales). (49:50)

Control

Elcontroldel A aegypti se logra principalmente eliminando los recipientes que son sitios
de oviposicion favorables y que permiten el desarrollo de las etapas acuéaticas. Los
habitats se eliminan evitando el acceso de los mosquitos a estos recipientes, eliminando
las etapas evolutivas con el uso de insecticidas o agentes de control biolégico, y matar

. . . P . . < 50
los mosquitos adultos mediante insecticidas o las combinaciones de estos métodos . ®%

La estrategia de control tiene como base evitar epidemias y muertes por Dengue. Se
identifican las areas con mayor riesgo y se concentran los esfuerzos en estas a4reas para

reducir elvector .Elcosto de la estrategia de controles menor que de la fase de ataque
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de la estrategia de erradicacion, pero mayor que el de la fase de mantenim iento de la
estrategia de erradicacion (vigilancia con la reinfestacion). Para los desconocedores del
asunto, elcombate contra este vector es sinénimo de aplicacién de insecticidas quimicos
para reducir las poblaciones del mosquito. Mas de una vez los intereses politicos o
comerciales han contribuido a perpetuar esta idea, adem as de la desinformacién de los

) De hecho los insecticidas han tenido, y

medios masivos y falta de cultura sanitaria
contintan teniendo una participacién importante en muchos de los programas de control
del mosquito Aedes, pero varios programas estan volviendo a lo basico, que son las
medidas de saneamiento ambiental para reducir la poblacién del mosquito, eliminando

sus habitats o actuando sobre los estadios inmaduros delvector ®°.

M étodos em pleados para la erradicacién y control del vector:

Saneamiento ambiental

Participacién com unitaria

Control quimico

Control biolégico

Controlintegrado

Saneamiento ambiental: Se define como: el planeamiento, organizacion y ejecucion vy
monitoreo de actividades para la modificacién o manipulacién de los factores del medio
0 su interacciéon con los seres humanos con miras a la prevencién o minimizaciéon de la
propagacién del vector y la reduccién del contacto hombre vector organismo patégeno.
Se trata de lograr trasform aciones duraderas delevitad de los vectores, 6sea modificacién

. . . -z 51
o cambios temporales en el mismo, manlpulacmn.( )

El saneamiento ambientalse considera una estrategia reemergente para elcontrolde las
enfermedades trasmitidas por artropodos. Las actividades econdémicas humanas
(construccion de carreteras, nuevos asentamientos, deforestacion y otras) asi como la
urbanizaciéon, alteran el habitad de los vectores, reducen la abundancia de los enemigos

naturales y de sus competidores y reduce la estabilidad y diversidad de los ecosistem as.
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Los métodos son diversos e incluyen la mejora del abastecimiento y almacenamiento de
agua, la recogida y tratamiento de los desechos sélidos, el tratamiento a neum aticos
inservibles y la modificacién de otros sitios de proliferacién de vectores creados por el
hombre, asi como la gestién del sistem a de vigilancia am biental. Aunque estos m étodos
de saneamiento ambientaldeben ser aplicados por los gobiernos por las organizaciones
no gubernamentales, es evidente que estan relacionados con la participacioén com unitaria
y de alguna manera van a necesitar de esta. Durante estas actividades se deben actuar
simultdneamente para modificar el comportamiento humano mediante actividades de

-z 51; 52
educacion para la salud. ¢ )

Participacién comunitaria: La accién individual y comunitaria no requiere de grandes
obras sanitarias nimedidas costosas. Es mucho mas sencillay barata; pero, a veces, es
m &s dificilde obtenery mantener. Elcontroldel Dengue es mas que la sola utilizaciéon de
insecticidas o campafias de limpieza, incluye la modificacion de factores sociales vy
culturales que favorecen la trasmisién. Estos factores se encuentran predominantes en
el dam bito familiar. Si el habitat de los vectores del Dengue es fundamentalmente
intradom iciliario y peridom iciliario, el mosquito depende de la forma de vida de cada
fam ilia, podemos afirmar categéricamente que no existe gobierno nisistema de salud que
pueda resolver este problema sin la participacion activa y la accién organizada de la

comunidad ©%.

Es necesario vencer la desinformacién y la apatia de una parte de la
poblacibn y crear wuna cultura que incluye normas de higiene distintas a las
convencionales. Adultos y nifios les interesa saber que este mosquito no vive en
pantanos, selvas, o aguas sucias, sino que convive con ellos durante toda su vida y su
tiempo de vida varia segln elsexo,temperatura,y la humedad, peroque, como promedio
es de 4 o 5 semanas; qgue la hembra es la que pica, para obtener sangre humana
necesaria para hacer viables sus huevos, por lo tanto una hembra puede originar varios
focos. Por todo lo cual se debe eliminar o destruir todo objeto inGtil que pueda obtener
agua. Debe también enfatizarse la necesidad de mantener cubiertos los tanques u otro
embace de agua; no tener plantas o flores en agua, sino en tierra. La inform acién debe ir
acompafiada o seguida de la persuasién y la organizacién para lograr que la poblacién

apligue y practigue lo que ha aprendido. En esto influyen decisivamente los lideres
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form ales e inform ales de la comunidad (CDR, FMC, y otras). Todo lo realizado requiere

(53; 54)

evaluacion periodica, teniendo en cuenta los objetivos previstos. En toda actividad

realizada deben participar los actores de la comunidad o una representacion de ellos.

Control quimico: la utilizacién de insecticidas adulticidas para combatir elvector queda
reducido su empleo durante las epidemias o cuando se identifica trasmisién y se requiere
una acciéon enérgica y rapida para evitar una epidemia. Durante los periodos en que no
hay actividad de Dengue, que no se ha detectado trasmision de la enfermedad, basta las
medidas de saneamiento ambiental y participacioén com unitaria, asi como el trabajo del
personal técnico dirigidas a la supresiéon de criaderos a las cuales deben integrarse la

©3) Elmaéas frecuente

aplicaciéon de larvicidas en los recipientes que no se puedan eliminar
utilizado es el temephos (abate) al 1% en gramos de arena con muy baja toxicidad, que
tiene una persistencia promedio de 100 dias, cuando se declara una situacién de
emergencia, existe un brote de Dengue o este es inminente, o se teme de una epidem ia,
se emplea insecticidas adulticidas con el objetivo de la destruccién rapida y masiva de la
poblacién adulta de Aedes aegypti. Esta es la UGnica situaciéon en que deben usarse los
generadores de aerosoles (montados en vehiculos auto- trasportados). Los tratamientos
espaciales con equipos pesados deben aplicarse en ciclos de corta duracién (3 a 5 dias)
hasta alcanzar una disminucién consistente de la epidemia, probablemente mas
importantes son los tratamientos espaciales intradomiciliarios con equipos portéatiles,
llamadas “motomochilas”o “bazookas” , segun el modelo tecnolégico empleado. Durante
la aplicacion de insecticidas debe monitorearse la resistencia de las poblaciones de

mosquito a estos productos quim icos. ©®%

Estos problemas de resistencia han sido creados, en parte, por la aplicacion de

insecticidas en la agricultura y, dependen de la estructura genética de dichas poblaciones.

Control biolégico: Se trata de la aplicacibn de organismos vivos que eliminen o
parasiten al A. Aegypti o al A. Albopictus. Se |le wutiliza experimentalmente o en

: . : 54; 55
operaciones de campo de pequefia escala que complementan otras medidas. )

Los mas utilizados son los peces larvivoros. EIl Bacillus thurigiensis israeliensis H-14

funciona como insecticida biolé6gico. Su principio activo es una proteina (la delta
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endotoxina) que es sintetizada por la referida bacteria; no afecta el medio ambiente pues
la dosis de uso no es toxica para otros insectos, tiene una persistencia de una semana

(55)

para la suspensién acuosa y 30 dias para los anillos de liberacién constante ElBacilo

(H-14) se ha incorporado a la estrategia de participacion comunitaria en el control Ae

Aegyptien algunas localidades, con resultados satisfactorios. ®%

Control integrado: alcanza su maxima expresién durante una situacioén de emergencia

y sus resultados inmediatos deben ser:

.Disminucién rapida del vector adulto, utilizando las variantes mas adecuadas delcontrol
guimico, temiendo en cuenta que un mosquito infestado puede estar varias semanas

trasm itiendo la enfermedad. Se utilizaran todos los recursos disponibles y habra que

gestionar los restantes.

.Disminucién de la peligrosidad delam biente, mediante la intensificacién delsaneamiento

ambiental.

.Eliminaciéon de las formas acuaticas delvector, mediante el tratamiento larvicida.

.Intensificacién del trabajo educativo y de movilizacién de la comunidad mediantes
acciones individuales y grupales de eliminacién de criaderos, la elaboracién de carteles
y propagandas impresa y la participacion constructiva de los medios masivos de

. L. (57)
comunicacion.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

Contexto y clasificaciéon.

Se realizé un estudio pre-experimentalde tipo antes — después para evaluarla eficacia
de una intervenciéon educativa sobre el Dengue con elobjetivo de increm entarelnivel
de conocimientos de los pacientes pertenecientes amanzanas reiterativas en focalidad
del CMF # 7 del municipio Bolivia, provincia Ciego de Avila, durante el periodo
comprendido desde enero hasta junio del 2020, cum pliéndose con los principios basicos
de: objetividad, veracidad, imparcialidad y rigor cientifico. Esta intervencion mostraréa la

operacionalizacion de las variables, teniendo en cuenta el tipo de variables y la escala.

Universo

El universo de estudio estuvo constituido por la poblacion perteneciente a 4 manzanas
reiterativas en focalidad con un total de 212 pacientes, pertenecientes al CMF # 7 del

m unicipio Bolivia, provincia Ciego de Avila.

Muestra

Se realizé un muestreo aleatorio simple a 30 personas pertenecientes a las 4 manzanas
reiterativas en focalidad, se les aplicéo un cuestionario antes y después de la intervencion lo

cual constituydé la fuente primaria de obtencién de datos de la investigacion, teniendo en

cuenta los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de Inclusién:

- Pacientes pertenecientes alas manzanas reiterativas en focalidad, delCMF # 7, municipio
Bolivia, provincia Ciego de Avila.

- Dar su consentimiento informado para participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion:

- Toda persona que luego de iniciar la investigacion decida no continuar participando en la

mism a.
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- Pacientes portadores de discapacidad auditiva, visualy mentalque dificultaron elnivelde

comprension.

- Personas que no deseen participar en el estudio.

M étodos Tedricos.

Histérico-l6gico: este método nos permiiti6 al realizar el analisis docum ental estudiar la

trayectoria del fenémeno en estudio en el de cursar de su historia hasta la actualidad y

finalm ente hasta nuestra adrea de salud.

Andlisis-sintesis: Nos perm iti6 valorar los resultados obtenidos a través de la aplicacion

de los cuestionarios en cada etapa de la investigaciéon asociado al andalisis documentaly

para el analisis e interpretacién de los métodos em piricos.

Sistémico-estructural-funcional: Al disefiar el programa weducativo de intervencion

propuesta.

M odelacién: Perm iti6 estructurar el programa propuesto.

M étodos Em piricos

Andalisis docum ental: Se utilizé la revision de historias clinicas de todos los pacientes que

se encontraban en dreas de focalidad y en todos los casos se hizo un importante uso de
ellas para la recoleccion de datos necesarios y la caracterizacién clinica y epidemiolégica
y para excluir los que no form arian parte del estudio.

Cuestionario: Se aplicéo un cuestionario lo que perm iti6 evaluar el nivelde conocimientos

de la poblacién en estudio antes y después de aplicada la intervencién educativa.

Triangulacién Metodolégica: es elprocedimiento metodolégico que perm itié la integracion

de los métodos tedricos y em piricos para el analisis de la informacién que nos permitié

arribar a las conclusiones.
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Para la ejecuciéon del estudio en una primera etapa se le comunic6é a la poblacién antes
mencionada con el objetivo de lograr la participacién de los mismos en dicha

investigaciéon, utilizando elconsentimiento informado.

Etapas

Esta investigacion se realizé en tres etapas: diagnoéstico, intervencién y evaluacién.

Primera etapa: diagndéstico

En el primer encuentro se aplicé el cuestionario para caracterizar el grupo de estudio e
identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre el tema. Se les explicdé las
caracteristicas del estudio. A los que desearon participar se les pidié firmar el
consentimiento informado (Anexo 1)y se les aplic6o elcuestionario (Anexo 2) a través de
la cual se obtuvo los datos generales de cada participante y el nivel de conocimientos
acerca de las siguientes interrogantes. Posteriormente mediante la utilizacién de una
clave de calificacién se evalué de forma cuantitativa y cualitativa a cada participante

(Anexo 3).

Segunda etapa: intervencién

Elgrupo se dividi6é en dos subgrupos de 15 participantes, las actividades de capacitacion
se realizaron en 8 encuentros, un encuentro semanal para cada subgrupo, durante un
periodo de dos meses, con una duraciéon de 30 minutos, lo cual facilit6é la aplicacién de
las técnicas participativas. Se capacité algrupo utilizando un programa educativo basado
en seis temas escogidos, a partirde las deficiencias detectadas en elprimer cuestionario.
Se utilizaron técnicas educativas tales como: conferencias, cara a cara, audiencia
sanitaria, charla educativa, proyeccion y debate de videos, dindmica de grupo, entrega
de m aterial educativo. Se capacité algrupo y se utilizé el programa educativo basado en

seis temas escogidos:

v ¢Qué es elDengue y cémo se transm ite?
v ¢Cudal es la situacién actualen Cuba?
v ¢Qué caracteristicas tiene elvectory cémo es el mosquito Aedes aegypti?

v i.CoOomo es su ciclo de vida, déonde vive y cuales son sus habitos?
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v ¢Quiénes pueden enfermar de Dengue?

v ¢Cudles son los sintomas y signos de la enfermedad? ¢CoO6mo saber que hemos
sido infectados?

v ¢Como se puede prevenir el Dengue y qué se debe hacer para impedir la

introducciéon del Dengue?

Aspectos Eticos

El objetivo de esta investigacién persiguié modificar nivel de conocimientos sobre el
Dengue en aras de sensibilizar respecto a la necesidad de prevenir la aparicion de
focos de Aedes Aegypti y Albopictus en los pacientes del CMF# 7 del municipio
Bolivia, provincia Ciego de Avila. El estudio se realizé acorde a los principios de la
ética médica. A los participantes se les brindé informacién relacionada con los
objetivos y procedimientos para su estudio. Su participacion en el mismo fue

totalm ente voluntaria y con caradcter andénimo.

La integridad de los datos obtenidos en elestudio serd guardada,y sera respetada en
caso de publicar los resultados, manteniendo en todo momento la ética hacia
pacientes, conforme a los principios éticos para la investigacién médica en humanos,
establecidos en la Declaracion de la Asamblea Médica Mundial de Helsinki, y sus
sucesivas actualizaciones (1ra afio 1975, 2da afio 1983, 3ra afio 1989, 4ta afio 1996,
5ta afio 2000, 6ta Afio 2008), hasta la séptima en el afio 2013, incluyendo las

revisiones de los articulos 29 y 30 desarrolladas entre los afios 2002 vy 2004 .12

Recoleccion de la Inform acidn

Se realizédé una revisién bibliografica exhaustiva relacionada con el tema de
investigacién en el Centro de Informacién Médica Provincial, Biblioteca M édica
Provincial y Municipal a través de la red Infomed e INTERNET, empleando las
herramientas de informacién CUMED, HINARI, SCIELO, EBSCO y MEDLINE, de

acuerdo a los objetivos trazados en el trabajo, también se establecieron
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coordinaciones con personal especializado en este tema y con el departamento de

estadisticas, para obtener los datos necesarios.

Técnica de Procesamiento y Analisis de la Inform acidn

La informacién recopilada en los cuestionarios se proces6 de forma computarizada
para lo cualse cre6 una base de datos en una computadora HP, se utilizé elpaquete
SPSS versién 10.0, lo que permitira la confeccion de tablas estadisticas, en las que
se presentaron los resultados. La discusién de las mismas se realizé mediante la
justificacién de los objetivos propuestos, comparandolos con los resultados de otros
estudios similares. Los textos fueron elaborados en Microsoft Word y las tablas en
Excel. Todos los analisis realizados perm itieron llegar a las conclusiones del trabajoy

ofrecer recomendaciones
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Operacionalizaci6n Indicador

Escala Descripcioén

25 - 29 afos

30 — 34 afos Se distribuiran a las
35 - 39 afos personas segun
Cuantitativa NUmeros y
Grupo de edad 40 - 44 anos grupos de edades con
continua porcientos
45 - 49 afios amplitud de 4 afos.
50 — 54 afos Segun affos de edad
55 — 59 afos cum plidos

60 affos y mas

Cualitativa .
M asculino |
NUuUmeros vy

Sexo nominal Segun sexo biolégico

porcientos

. . . Femenin
dicotéom ica e e o

Prim aria Se tuvo en cuenta los

niveles de escolaridad

Secundaria establecidos segun el
Cualitativa instructivo para la
NUmeros y
ordinal Técnico medio confeccién de historia
Nivel escolar porcientos
polité mica clinica familiar de la

Preuniversitario Lo
carpeta metodolégica

de atencién prim aria de

Universitario

salud
Nivel de
Cualitativa
conocimiento Adecuado Segun escala de Adecuado
nominal
sobre Qué es el Inadecuado puntuacién Inadecuado
Dicotém ica
Dengue
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Nivel de

Conocimiento

sobre modo de

transmisiéon del

Dengue

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Adecuado

Inadecuado

Segun escala de

puntuacién

Adecuado

75 a 100

puntos

Inadecuado

menos de

75

Nivel de
Conocimiento
sobre sintomas vy
signos del

Dengue

Cualitativa

Nominal

Dicotém ica

Adecuado

Inadecuado

Segun escala de

puntuaciéon

Adecuado

75 a 100

puntos

Inadecuado

menos de

75

Nivel de
Conocimiento
sobre Medidas
de Prevencién

del Dengue

Cualitativa

Nominal

Dicotédmica

Adecuado

Inadecuado

Segun escala de

puntuacién

Adecuado

75 a 100

puntos

Inadecuado

menos de

75
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IV.DISCUSION Y RESULTADOS

Intervencién educativa sobre Dengue en pacientes del CMF # 7 del municipio

Bolivia, provincia Ciego de Avila.

Tabla 1: Distribuciéon segdn grupo de edad y sexo de los pacientes del Consultorio

M édico de la Familia # 7 en el periodo comprendido de enero a junio del 2020.

Femenino M asculino TOTAL

Grupo de edad
N o % N o % N o %
25 - 29 afos 2 6.6 1 3.3 3 10
30 - 34 afios 1 3.3 1 3.3 2 6.6
35 - 39 afos 4 13.3 1 3.3 5 16.6
40 - 44 afnos 4 13.3 3 10.0 7 23.3
45 - 49 afios 8 26.6 1 3.3 9 30
50 - 54 afos 1 3.3 0 0 1 3.3
55 - 59 afos 1 3.3 1 3.3 2 6.6
60 affos y mas 0 0 1 3.3 1 3.3
TOTAL 21 69.7 9 29.8 30 99.7

Fuente: Cuestionario

Segun grupos de edad y sexo durante el periodo de estudio, el grupo de edad mas
representativo lo constituyé el de 45-49 afios con 9 pacientes (30% ), de ellos el 69.7%
pertenecen alsexo femenino, este resultado coincide con elestudio realizado por Autores

(“”y Roque E.®Ydonde predominé el grupo de 40 - 50 afios,

como De la Cruz delValle A.
mientras que en estudios realizados en Argentina por del Valle Combina VM predominé
la edad comprendida entre 30y 39 afios de edad por la posibilidad de contacto con el

vector debido al desplazamiento laboral pero que en las areas endémicas los mas

afectados son los mas j6venes.

La autora considera que el predominio de la edad en este estudio se debe a las
caracteristicas propias de la poblacién donde se realiza, lo que constituye una fortaleza
sise tiene en cuenta lo planteado por otros autores extranjeros, que hacen referencia a

este sexo como factor de riesgo del Dengue, dado que el Aedes Aegypti es criado en el

39



hogar y generalmente la mujer tiene mayor exposicién por su condicién de ama de casa.

(6)

Tabla 2: Distribuciéon segin nivel de escolaridad de los pacientes del Consultorio

M édico de la Familia # 7 en el periodo comprendido de enero a junio del 2020.

Nivel de escolaridad N o %
Prim aria 3 10
Secundaria 7 23.3
Técnico medio 4 13.3
Preuniversitario 11 36.6
Universitario 5 16.6
TOTAL 30 100

Fuente: Cuestionario

Con respecto al nivel de escolaridad, se apreci6o la mayor cantidad en el grupo de
preuniversitario con 11 personas (36.6% ) coincidiendo con un estudio realizado por

Gonzalez Morales A, Ibarra Sala AM (65)

en el 2014 en el Municipio 10 de Octubre donde
el 58% de la muestra tenia ese nivelde escolaridad, estos resultados no coinciden con
un estudio realizado en el consultorio médico Isert. Policlinico 13 de marzo. Bayamo en

el 2013 donde el nivel de escolaridad predominante fue secundaria terminada con 91

personas (42,33% )

La autora considera que este comportamiento se debe al alto nivel educacional logrado
en nuestro pais luego del triunfo revolucionario y ademas a que nuestro estudio se
desarroll6 en una zona urbana. Lo que representa una ventaja dado que el bajo nivel de
escolaridad constituye un factor de riesgo importante en enfermedades infecciosas com o

elDengue.
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Tabla 3: Nivel de conocimientos de los pacientes pertenecientes al Consultorio
M édico de la Familia # 7 sobre qué es el Dengue en el periodo comprendido de

enero a junio del 2020.

M omento de la intervencién
Nivel de
Antes de la intervencion Después de la intervencién
conocimiento
N o % N o %
19 63.3 27 90
Adecuado
Inadecuado 11 36.7 3 10
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Cuestionario

El nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes y después de la
intervencion sobre qué es el Dengue se aprecia en la tabla 3. EI 63.3% de la poblacion
encuestada antes de la intervencién mostré niveles de conocimientos adecuados, una
vez concluida las actividades educativas el porciento de individuos con niveles de

conocimientos adecuados se incrementaron al 90% .

(10) (11

Autores como Dela Cruz del Valle A. y Roque E. )plantean gue el 96% de personas
estudiadas en sus investigaciones sisabia en qué consistia el Dengue, lo que no coincide
con nuestros resultados. Mientras que en otro estudio en los habitantes de La Comunidad
Villa Las Tucacas, Municipio tomas Lander, Estado Miranda, Venezuela, en el periodo

comprendido de enero 2013 a marzo 2013 el nivel de conocimientos de los habitantes

sobre el Dengue fue calificado de Bien solo en el 87.5% de los encuestados.
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Tabla 4: Nivel de conocimientos de los pacientes pertenecientes al Consultorio
Médico de la Familia # 7 sobre c6mo se transmite el Dengue en el periodo

comprendido de enero a junio del 2020.

M omento de la intervencién
Nivel de
Antes de la intervencién Después de la intervencién
conocimiento
N o % N o %
23 90 30 100
Adecuado
Inadecuado 7 10 0 0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 4 se relaciona el nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes
y después de la intervencién sobre cé6mo se trasmite el Dengue. Antes de la intervencién
solamente el 90% de las personas incluidas en el estudio alcanzaron niveles de
conocimientos adecuados. Después de las actividades de capacitacién esta cifra se

incrementé al 100% .

Conocer la via de transmision del Dengue es el eslabén fundamental de la cadena
epidemiolégica para accionar y evitar la enfermedad, por eso su conocimiento es de vital
importancia en esta afeccién. Estos resultados no concuerdan con un estudio realizado

5) donde el 85% de la muestra

por De la Cruz del Valle A. (10) y Rivera-Valdivia A.
reconoci6 que esta enfermedad se transmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti
hem bra infectado; las hembras se infectan cuando se alimentan de sangre contaminada,

cuyas proteinas requieren para eldesarrollo de los huevos. Se trata de una cadena sin

fin, ya que el mosquito queda infectado por elresto de su vida.

Los pioneros, los trabajadores de vectores y demas miembros del sistema de salud
publica, mantienen informacién actualizada sobre qué vector transmite el Dengue, donde
vive, cuales son sus héabitos,y de gran importancia cé6mo eliminar sus criaderos a través

de la realizacion del autofocal. Los bajos conocimientos encontrados en nuestra
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investigacion coinciden con los resultados de estudios realizados por Flores-Garcia S1
donde un porciento bajo (62% ) identificé al mosquito Aedes aegypti como vector de la
enfermedad, asi como las caracteristicas fisicas del mosquito, dénde vive y cudales son
sus habitos en la poblacién. Incrementdandose los niveles de conocimientos después de

las intervenciones realizadas.

No existe forma alguna de saber siun mosquito transporta o no elvirus del Dengue, ya
gue la transmision del Dengue no se produce por el contacto directo con una persona

enferma o sus secreciones, sino que es necesaria la presencia de un vector.

O tros autores se refieren a que no es posible transmitir el virus directamente de persona
a persona, ya el mismo se replica en las glandulas de la saliva. Dicho virus vive en el
mosquito durante toda su vida. Como no hay manera de saber siun mosquito transporta
o no elvirus delDengue, la gente debe tratar de evitartoda clase de picaduras y de otras
enfermedades transmitidas por esos insectos, particularmente en las zonas expuestas.
Elciclo de transmisiéon del virus del Dengue porelmosquito Aedes aegypticomienza con

una persona infectada con el Dengue.

Esta persona tendra el virus circulando en la sangre, una viremia que dura
aproximadamente cinco dias. Durante el periodo virémico, un mosquito Aedes aegypti
hem bra pica a la persona e ingiere sangre que contiene elvirus del Dengue. Sibien existe
alguna evidencia de la transmisién transovarica del virus del Dengue en Aedes aegypti,
por lo general los mosquitos s6lo son infectados cuando pican a una persona virémica.
Seguidamente, elvirus se replica durante un periodo de incubacién extrinseca dentro del
mosquito, de ocho a doce dias de duracién. A continuacién, el mosquito pica a una
persona susceptible y le transmite el virus también a ésta, asi como a cualquier otra

persona susceptible que el mosquito pique durante elresto de su vida . %17
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Tabla 5: Nivel de conocimientos de los pacientes pertenecientes al Consultorio
M édico de la Familia # 7 sobre los sintomas y signos del Dengue en el periodo

comprendido de enero a junio del 2020.

M omento de la intervencién
Nivel de
Antes de la intervencion Después de la intervencién
conocimiento
N o % N o %
14 46.7 28 93.3
Adecuado
Inadecuado 16 53.3 2 6.7
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Cuestionario

La tabla 5 muestra el nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes y
después de la intervenciéon sobre cudales son los sintomas y signos que presenta una
persona con Dengue. Resulta significativo que el nivel de conocimientos inadecuado fue
de un 53.3 % antes de la intervenciéon educativa, el cual se modificéo al 93.3% después

de la intervencién.

Cuba ha tenido epidemias tanto de Dengue clasico como del hemorragico por eso la
sintom atologia de ambas es de conocimiento por nuestra poblacién. Contrario a estos

10 . . ..
( )en sSu investigacion muy pocos

resultados es el estudio de De la Cruz del Valle A,
dijeron sus sintomas, el 33% refirieron la fiebre como el sintoma principal; otros hicieron

menciéon a los dolores de huesos, articulaciones, dolor retroocular y erupcién.

O tros autores hacen referencia en sus estudios a sintomas del Dengue clasico, como
dolor de estémago intenso y continuo, piel palida, fria o pegajosa, vomitos frecuentes,
con o sin sangre o sed exagerada (sindrome de boca seca), pulso rapido y débil,

as) plantea que

respiraciéon dificily desvanecim iento.®*?*) sin em bargo, Rivera-Valdivia A
el 80% de las personas que se infectan con Dengue serdn asintom aticos,el10% presenta

fiebre indiferenciada y el 5% fiebre, Dengue con o sin manifestaciones hemorragicas.
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El Dengue hemorragico, menos frecuente (5% del total de casos clinicos), incluye los
sintomas del Dengue clasico, a los que se agregan manifestaciones hemorragicas con

aumento de permeabilidad vasculary anorm alidades en los mecanismos de coagulacién.

Tabla 6: Nivel de conocimientos de la poblacién perteneciente al Consultorio

M édico de la Familia # 7 sobre medidas de prevencion del Dengue en el periodo

comprendido de enero a junio del 2020.

M omento de la intervencién
Nivel de
Antes de la intervencion Después de la intervencién
conocimiento
N o % N o %
23 76.7 27 90
Adecuado
Inadecuado 7 23.3 3 10
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6 al relacionar el nivelde conocimientos de las personas encuestadas antes
y después de la intervencién educativa sobre qué medidas son necesarias para evitar el
Dengue, se obtuvo que solamente el 76.7% de la poblacién encuestada mostraba niveles
de conocimientos adecuados antes de la intervencién. Una vez desarrolladas las

actividades educativas este valor se incrementé al 90% .

Es de suma importancia el rol protagénico que se debe mantener en el combate contra
elvector para evitar la enfermedad y esto se logra a través de las medidas que dia a dia
sean tomadas por nuestra poblacién. Al revisar otros estudios se puede observar la no
coincidencia con los resultados en investigaciones efectuadas por Flores-G arcia S ya que
los escolares y la poblacién en general cuentan con un escaso conocimiento sobre las

medidas de proteccion contra el Dengue. En el estudio De la Cruz del Valle A, 0
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predominaron las personas que no sabfan cémo prevenir la enfermedad ni en qué

consistia el tratamiento focal.

Actualmente, el Unico m étodo de controlar o prevenir la transmisién de los virus del
Dengue es la lucha contra los vectores. El control de los mismos se basa en la gestién
del medio y los métodos quimicos. La eliminacién adecuada de los residuos sélidos y la
mejora de las practicas de almacenamiento de agua, entre ellas la cobertura de los
envases para evitar que los mosquitos hembra pongan sus huevos, son medidas que

deben fomentarse en los programas comunitarios.

La aplicacion de los insecticidas apropiados a los habitats larvarios, en particular aquellos
gue son UuUtiles en los hogares, como las vasijas de almacenamiento de agua, evita la cria
de mosquitos durante varias semanas, pero debe repetirse peri6dicamente. También se
utilizan con algun éxito pequefios peces y copépodos (crustaceos diminutos) que se
comen los mosquitos. Durante los eventos, las medidas urgentes de control de los
vectores deben incluir la aplicacion de insecticidas con fumigadores portatiles o montados

en camiones o0 aviones.

Sin embargo, elefecto insecticida es transitorio y de eficacia variable porque las goticulas
de aerosolpueden no penetrar en micro habitats interiores donde hay mosquitos adultos
secuestrados; adem as, el procedimiento es costoso y plantea dificultades operacionales.
Las medidas de control deben acompafarse de una monitorizaciéon y vigilancia activas
de la poblacién natural de mosquitos para determinar la eficacia del programa.(ls)
Rodriguez y otros, en 2008 encontraron que los programas de intervencién educativa son
efectivos para incrementar los conocimientos de la poblacién en relacién con el agente

19)

transmisor del Dengue, sus criaderos y las medidas para erradicarlo.’ O tros autores

refieren en sus trabajos un cambio significativo en el indice de Breteau, al evaluar la
eficacia de un curso sobre salud ambientaly Dengue, impartido a alumnos de prim aria.®%
Por otra parte, se dice que para lograr que cada ciudadano tome conciencia de la
importancia de destruir al mosquito, hay que buscar la forma de llegar a millones de

personas, muchas de ellas aun desinteresadas en la necesidad de la consecucién de

este objetivo comun, demostrado por la alta incidencia del vector en algunas provincias
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de Cuba.®V E| ejército de trabajadores de la campafia puede seruna via de informacién
a la poblacién, pero para que sea efectivo en su labor de comunicadory educador debe

estar bien preparado.

Hasta el momento solo existe una herramienta para que las personas comprendan la
necesidad de tapar o eliminar el agua de los recipientes y otras medidas utilizadas para
prevenirla infestacién por A. Aegypti; esa herramienta es la comunicacién social, y dentro
de ella la comunicacion socialen salud, que tiene la capacidad de movilizar a la poblacién

(22:23) | o

hacia intereses comunes relacionados con lo mas preciado del hombre, la vida.
poblacién cubana ha estado sometida a diversas amenazas masivas a la salud, una de
ellas, quizd la mas importante, que revolucion6 alcontrol de mosquitos, particularm ente
al de Ae. Aegypti, fue la introduccién del virus Dengue 2, en 1981, que caus6 158

fallecidos, de ellos 101 nifios. 24)

Se ha visto que en muchos paises las estrategias de comunicacién por medios masivos
solo se intensifican con la ocurrencia de epidemias y formas severas de la enfermedad

23)sin em bargo, Cuba ha mantenido una politica inform ativa

gue ocasionan la muerte.
por los medios masivos de constante lucha contra el A. Aegypti. No obstante, las
especificidades de cada comunidad no es posible abordarlas por medios masivos, es
necesario la utilizacioén de medios locales y ¢quién mejor que los trabajadores de la
campafia antivectorial?, que visitan con sistem aticidad e inspeccionan las viviendas, para

establecer un didlogo con los moradores y una comunicacién interpersonal hacia el

cambio de conductas especificas.

Sin em bargo, para esto deben estar bien preparados. Deben ser de su totalconocimiento
los temas sobre Dengue, A. Aegypti y las actividades de control, con énfasis en los
criaderos mas productivos, especificos de cada localidad. Experiencias exitosas en este

sentido se han reportado con anterioridad en estudios realizados en Santiago de Cuba

(11) (14)

y La Habana. La estrategia empleada para la capacitacién aborddé no solo las
acciones concebidas desde el punto de vista cognoscitivo, sino la explicacion de su
contenido, su actualizacién, la manera de proceder y la estrategia docente, pilares muy

. . = . . 25
Im portantes por ser necesarios en procesos de ensenanza—aprendlza]e. 25)
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Resulta significativo destacar que en todas las preguntas de la encuesta de

conocimientos una vez concluidas las actividades educativas

la investigaciéon alcanzaron

resultados muy adecuados.

las personas

incluidas en
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V.CONCLUSIONES

En la muestra estudiada el grupo de edad m as representativo fue el de 45-49 afios del

sexo femenino, con nivel de escolaridad preuniversitario perteneciente a la clase

trabajadora.

Con la intervenciéon educativa se incrementé elnivelde conocimientos de los pacientes del

CMF # 7 del municipio Bolivia, provincia Ciego de Avila en relacioén a qué es el Dengue,
modo de transmisién, sintomas y sighos y medidas de prevencién, por lo que resulté eficaz

este tipo de intervenciéon al lograr un incremento significativo del conocimiento general de

los pacientes sobre la enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES

Incrementar la labor educativa en la poblacién como objeto de nuestro contenido de

trabajo.

Aplicar intervenciones educativas similares, en elresto de los consultorios m édicos del
drea de salud, con vistas a lograr acciones de prevencién y controlde A. Aegypti, con

mayor impacto en la comunidad.

Consideramos necesario enfatizar en la preparacion periodico de los principales aspectos
relacionados con A. Aegyptiy las acciones para su controlen los trabajadores de la salud

principalm ente los pertenecientes a la Campafia Antivectorial.
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VIIl. ANEXO S

Anexo 1

ORGANO DEL PODER POPULAR
POLICLINICO DOCENTE CON CAMAS RAFAEL PEREZ GONZALEZ
BOLIVIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conozco que en mi area de salud se desarrolla una investigacion que tiene el propoésito
de identificar las necesidades de aprendizaje en cuanto alconocimiento del Dengue. Se
me ha informado que los datos de mi entrevista so6lo seran conocidos por 1los
investigadores y no seran revelados a ninguna otra persona sin miautorizacién, niseran
usados en otras investigaciones no relacionadas con ésta. Comprendo que puedo

retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Conozco también que miparticipacién contribuird almejor estudio y conocimiento de este
tema y que los resultados seran utilizados para el bien de nuestra sociedad tratando de
darle solucién a este problema de salud. Conociendo lo antes expuesto en este
documento y habiendo aclarado todas mis dudas. Expreso midisposicién a participar en

esta investigacion ofreciendo todos los datos que se me soliciten y para que esto conste

firmo el presente documento.

Nombre y apellidos del paciente:

60



A

E

d

nexo 2

CUESTIONARIO

se exploran

o _ o ______ fecha____ ___ ________
| presente cuestionario forma parte del trabajo investigativo en el cual
iferentes aspectos relacionados con el Dengue. Necesitamos su cooperacion con el

propésito de conocer elnivelde conocimiento que usted posee respecto alpresente tem a.

P

or favor lea con cuidado cada pregunta antes de responder, y siga las indicaciones. Le

agradecemos su participacion y que conteste certeramente lo que piensa sobre lo que le

p

G

1.

reguntamos. Le recordamos que este es un documento estrictamente

racias por su colaboracion.

Seleccione el grupo de edad en elcualusted esta incluido:

25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54

55-59

__ 60y mas

2

. Seleccione su niveleducacional:

Prim aria

Secundaria

Técnico medio

Preuniversitario

Universitario

confidencial.
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3..Qué eselDengue?

4. Conoce usted coO6mo se trasmite la enfermedad? Si la respuesta es afirm ativa

mencione.

5. ¢Usted debe sospechar que estd afectado por esta enfermedad cuando? Puede

seleccionar mas de una agrupacién

a) ____presenta diarreas liquidas y abundantes adem as de voémitos y debilidad
b) ____ puede no presentar sintom as
C) ____ presenta sintomas catarrales como tos, malestar general, fiebre baja y dolor de

garganta

d) _ presenta cefalea intensa y dolores musculares y articulares fuertes
e) ____presenta manifestaciones derm atolégicas como rash ypuede tenersangramiento
f) ____ presenta diarreas, vomitos, y dolor abdom inal

6. ¢Conoce siusted puede prevenir el Dengue? Sila respuesta es afirmativa mencione

ejem plos.
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Anexo 3

NORMAS DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO

Las preguntas 1 y 2 no son evaluables se realizan con el fin de caracterizar el universo

en estudio.

3. Conocimiento sobre el Dengue y la forma de trasmision de la enfermedad.

Respecto a la definicién se considerara correcto siempre que determinen con sus
vocablos que es una enfermedad viral adem s deberd considerarse como respuesta

correcta siidentifica el vector o se refiere a la picadura del mosquito.

Valor total de la pregunta 20 pts.

Se considera suficiente siobtiene dentro de 16 a 20 puntos.

4. Conocimiento de las manifestaciones clinicas del Dengue.

Deberan considerarse respuestas correctas las siguientes: b, c, d, e.

Valor total de la pregunta 30 pts. Se le otorgard 5 pts. por cada respuesta correcta

incluyendo los acéapites en blanco.

Se considerara suficiente siobtiene entre 20 a 30 pts.

5. Conocimiento de las medidas de prevencion del Dengue.

Deberd mencionar entre las medidas el autofocal familiary eltratamiento adulticida.

Se valoraran las respuestas de los participantes.

Valor totalde la pregunta 50 pts.

Simencionan autofocaly eliminar plantas de agua o floreros, eliminar objetos que no se
usen y que puedan almacenar agua, tapar o dar vuelta todos los recipientes que
acumulen agua y no se puedan desechar, evitar colocar platos debajo de macetas,
cambiar todos los dias el agua de los bebederos de animales y limpiar las paredes de
esos recipientes con cepillo, deshierbar y limpiar patios y jardines, limpiar canaletas y

desagles, evitar picaduras, usar mangas largas y pantalones largos si se desarrollan

63



actividades al aire libre, principalmente en horarios del amanecer y del atardecer, usar
repelentes sobre la piel expuesta y sobre la ropa, siguiendo las indicaciones de su
etigueta, para bebés menores de dos meses de edad se recomienda proteger con
mosquiteros las cunas, cochecitos, corralitos, etc, Colocar mosquiteros en ventanas y
puertas, utilizar espirales, aerosoles o tabletas repelentes siguiendo las indicaciones del
producto y procurando que las habitaciones mantengan una adecuada ventilacion vy

consulta médica inmediata. 20 pts.

Simencionan solamente uno de los dos obtendra 15 pts.

Si no menciona ninguno, pero ejem plifican con opciones que puedan considerarse

correcta se les otorgara 10 pts.

Se considerara suficiente si obtiene entre 35 y 50 pts.

Como norma general se considerarad que el participante posee conocimientos suficientes
sobre las Dengue sila puntuacion generalde las preguntas delcuestionario se encuentra

entre 75 y 100 puntos.
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Anexo 4

Programa De Intervencion

Titulo del programa: Todo lo que necesitas saber sobre el Dengue

O bjetivo: M odificar el nivel de conocimientos sobre el Dengue en los pacientes
pertenecientes a las manzanas reiterativas del consultorio médico de familia 7 para

disminuir la aparicién de casos de esta patologia.

Temas

1. Tema: Presentacién de la intervencién

O bjetivo: Explicar el programa de intervencion.

Elementos: Se realizé una explicacién sobre co6mo se realizaria el programa, con cuantas
actividades contaria, cuantas horas duraria cada una y la frecuencia de las mismas y se

aclararon las dudas de los participantes.

Técnica: Cara a Cara.

Tiempo: 30 minutos.

2. Tema: Aspectos generales sobre el Dengue, (¢Qué es el Dengue?; (¢CoOmo se

transmite?, ¢ Cudles la Situacién actualen Cuba?

O bjetivos:

Dar a conocer los aspectos generales sobre las Arbovirosis en particular el Dengue.

M otivar a los participantes sobre el Dengue.

Elementos: Se aborddé concepto; etiologia de la enfermedad adem &4&s delcom portamiento
epidemiolégico ofreciéndoles los datos sobre la situaciéon internacionaly nacional con el
fin de lograr incentivar al participante sobre este problema de salud como cierre de la

actividad se aclararon las dudas.

Técnica: Conferencia.
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Tiempo: 30 minutos.

3. Tema: ¢Qué caracteristicas tiene el vector y co6mo es el mosquito Aedes aegypti?

¢ CoOomo es su ciclo de vida, donde vive y cuéles son sus habitos?

O bjetivos: Explicar las caracteristicas del vector, su ciclo y habitos de vida, en aras de
crear conciencia sobre la importancia que juega elcontroldelvector en la prevencién de

la enfermedades trasmitidas por mosquitos delgenero Aedes.

Elementos: Se realizé la proyeccién de un video donde se mostraron las caracteristicas
anatémicas del mosquito, horario de picadura, periodo de incubacién y transmisibilidad
de la enfermedad, promedio de vida, caracteristicas de la oviposicion, hospedero, ciclo
biolégico, ecologia del adulto, rango de vuelo y sitios de reposo. EIl mismo fue
pausandose paulatinamente para ir aclarando las dudas de los participantes y se

debatieron simultdneamente.

Técnica: Proyeccién y Debate de Video.

Tiempo: 50 minutos.

4. Tema: Grupos vulnerables de padecer el Dengue.

O bjetivos: Identificar los grupos de riesgo de la enfermedad.

Elementos: Se aborddé sobre los principales grupos de riesgo y formas de adquirir la
enfermedad, se utilizé como medio de ensefianza un juego del tesoro escondido
pidiéndole a los participantes que buscaran en sus alrededores unos sobres que
contenian diferentes grupos de riesgo y situaciones donde se exponian las formas de
adquirir la enfermedad; se procedié a lalectura de los mismos luego se abordé eltem a a

tratar, al finalizar se aclararon dudas.

Técnica: Charla educativa.

Tiempo: 30 minutos.
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5. Tema:¢,Cudales sonlos sintomasy signos de la enfermedad? (C6mo saberque hemos
sido infectados? ¢COmo se puede prevenir el Dengue y qué se debe hacer para impedir

la introducciéon del Dengue?

O bjetivos: Identificar las manifestaciones clinicas de la enfermedad, sus medidas de

prevencién haciendo énfasis en el Autofocal Familiar.

Elementos: Se abordaron las principales manifestaciones clinicas tipicas y atipicas de la
enfermedad, asi como los signhos y sintomas de agravamiento. Al inicio de la sesién se
explicaron las reglas de la dindmica. Se inici6 con la pregunta del titulo para lograr que
cada participante expresara su opinién. Se escucharon las diferentes opiniones sobre
este tema aclarando en los momentos que no fueron correctas las mismas, se aclararon
las dudas que pudieron quedar sobre eltema. Cada participante pudo expresar su criterio
de forma libre y espontanea con disciplina sin temor de ser burlado o cuestionado.
Posteriormente se reparti6 una hoja de papely se les pidi6 que escribieran una palabra
o frase que consideraban se asociaba a la prevencién del Dengue dandole para esto 5
minutos; se continu6 en tercer momento con la lectura de cada participante de tal form a
gue hicimos participe a todos del tema se traté, abordandose luego las medidas de
prevencién fundamentales y enfatizamos sobre la importancia del autofocal familiar y el

aislamiento oportuno de los pacientes.

Técnica: Dindmica de grupo y Charla Educativa.

Tiem po: 30 minutos.

7. Tema: ¢ Qué aprendiste sobre el Dengue?

O bjetivo: Evaluar los conocimientos obtenidos sobre la enfermedad

Elementos: Se dividié el grupo en 2 subgrupos de quince participantes a cada uno de los
cuales se le entregdé preguntas sobre los temas impartidos en la intervencién para que

cada integrante de los subgrupos expresara su criterio sobre eltema que le correspondié
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de forma tal que se resumieron todos los contenidos y que se logré la participaciéon de
cada integrante, se aclararon las dudas finales que quedaron sobre eltema y alfinal se

aplicé nuevamente elcuestionario.

Técnica: Dindmica de grupo

Tiempo 30 minutos

Tercera etapa: evaluaciéon

Una vez finalizada la intervencién en eloctavo encuentro se aplicé el mismo cuestionario
después de haber finalizado el Programa de Intervencién Educativa, lo que perm.itid
determinar la variacion en el nivel de los conocimientos adquiridos. Los resultados se
reflejaron en forma de tablas estadisticas de 2 x 2 y de doble entrada, se toman com o
valores significativos aquellos donde la probabilidad calculada fue inferior o iguala 0,05.
Las diferencias estadisticas de las variables categoéricas se analizaron mediante la

prueba Exacta de Fisher.
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