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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar
la efectividad en la aplicacion de un programa de intervenciéon educativa
para modificar conocimientos relacionados al virus del dengue en
pacientes pertenecientes al consultorio no.1 del 4rea de salud de la
policlinica Centro “Antonio Maceo Grajales” en Ciego de Avila; en el
periodo comprendido entre marzo 2020 a marzo 2022. EIl universo de
estudio esta constituido por 45 pacientes de edad adulta. Para el analisis
de la efectividad de la intervencién educativa se empledé la prueba
estadisticas Mc. Nemar. Predomind el sexo masculino y las edades se
repartieron de forma homogénea en la tercera década de la vida. Casi la
mitad de los participantes presentaban conocimientos iniciales
adecuados sobre el agente transmisor del virus del dengue. Respecto a
los factores de riesgo,los sintomas y signos, las medidas preventivas y el
nivel global de conocimientos sobre esta entidad, el todos estos Ilos
niveles iniciales de conocimientos eran muy bajos. En todos los aspectos
se logro una m odificacidn positiva y significativa del nivel de
conocimientos, por lo que se consider6 efectiva la intervencién sobre

este tem a.

Palabras clave: Dengue, promocioén de salud, prevencién de

enfermedades, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad febril aguda, de comienzo brusco, originada por
un virus perteneciente a la familia Flaviviridae, procedente de las regiones
subtropicales y tropicales, que origina epidemias, las cuales se manifiestan
clinicamente de dos formas principales: la fiebre deldengue o también llamado
dengue clasico y la forma hemorragica o fiebre hemorragica del dengue, a

. 1
veces con sindrome de shock por dengue

El mosquito Aedes aegypti es el transmisor o vector, originario de Africa e
introducido en Am érica a través del trafico de esclavos, por su morbi-mortalidad
representa un importante problema de salud publica. El Aedes aegypti es un
mosquito dom éstico que se caracteriza por reproducirse en recipientes
artificiales, en el habitat humano o en los alrededores de éste. La especie esta
extensamente distribuida por el mundo, generalmente dentro de los limites de
los 45° de latitud norte y de los 30° de latitud sur. Aunque se sabe que
traspasan estos Ilimites, estas poblaciones probablemente se introducen
durante las estaciones de calor pero no sobreviven durante las épocas de

temperatura fria

La intensidad de la transmisioén estd en relaciéon directa, aunque no exclusiva,
con la abundancia de mosquitos Aedes aegypti en presencia de los virus del
dengue en portadores humanos. Estos mosquitos viven dentro y alrededor de
las casas, en criaderos naturales 0 artificiales. Se ha considerado
tradicionalm ente que elradio de vuelo de la hembra adulta es de 100 mts. Este
mito ha sido cuestionado por Reiter y colaboradores quienes demostraron que
en una zona urbana, la actividad de oviposicién en un solo ciclo gonotréfico

duraba varios dias y cubria un drea de 420 metros de radio s,

Por el hecho de que se presenta en forma de epidemias, el dengue tiene gran
repercusién econdémica y social por la afectaciéon laboral, ausentismo escolar vy,
en general, grandes molestias a la poblacién. En varios paises ha sido causa
importante de mortalidad. Es una enfermedad de paises en desarrollo no solo
por razones clim aticas sino sociales, porque son los que generalmente tienen
alta tasa de infestacién por Aedes aegypti y escasas posibilidades de

erradicacion. No obstante, algunos paises desarrollados han tenido casos de



dengue clasico y dengue hemorragico. En la actualidad se considera que de
2.500 a 3.000 millones de seres humanos viven en paises expuestos aldengue
4

El causante del dengue es un virus de la familia Flaviviridae que tiene cuatro
serotipos distintos, pero estrechamente emparentados: DEN-1, DEN-2, DEN-3
y DEN-4. Cuando una persona se recupera de la infeccién adquiere inmunidad
de por vida contra el serotipo en particular. Sin embargo, la inmunidad cruzada
a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones posteriores
(secundarias) causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de padecer el

4,5
dengue grave

En las Gltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue
en el mundo. Una gran mayoria de los casos son asintom aticos, por lo que el
nimero real de casos esta insuficientemente notificado y muchos estan m al
clasificados. Seguln una estimacién reciente, se producen 390 millones de
infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95% : 284 a 528
millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan
clinicamente (cualguiera que sea la gravedad de la enfermedad). En otro
estudio sobre Ila prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de

personas, de 128 paises, estan en riesgo de infeccién por los virus deldengue

Los Estados Miembros de tres regiones de la Organizacién Mundialde la Salud
(OMS) notifican sistem aticamente el numero anual de casos. El nimero de
casos notificados pas6 de 2,2 millones en 2010 a mas de 3,4 millones en 2016.
Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, el comienzo
de las actividades para registrar todos los casos de dengue explica en parte el

pronunciado aumento delniumero de casos notificados en los Ultimos afos

Esta enfermedad constituye uno de los principales problemas de salud en el
mundo, pues el numero de casos notificados va en ascenso, asi como la
mortalidad. En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y
Pacifico Occidental se registraron en conjunto mas de 1,2 millones de casos, y
en 2015, méas de 3,2 millones (segun datos oficiales presentados por los

Estados Miembros a la OMS). En fecha reciente el numero de casos



notificados ha seguido aumentando. En 2015, se notificaron 2,35 millones de
casos tan solo en la Region de las Américas, de los cuales mas de 10 200
casos fueron diagnosticados com o dengue grave y provocaron 1181

. 5,6
defunciones .

Europa ya se enfrenta con la posibilidad de brotes de dengue ya que la
transmisiéon local se notificé por vez primera en Francia y Croacia en 2010, vy se
detectaron casos importados en otros tres paises europeos. En 2012, un brote
de dengue en el archipiélago de M adeira (Portugal) ocasion6 mas 2000 casos,
y se registraron casos importados en otros 10 paises europeos, ademas de
Portugal continental. Entre los viajeros que regresan de paises de ingresos
bajos vy medianos, el dengue constituye la segunda causa de fiebre

diagnosticada tras el paludismo e,

En lo que va de 2018 en la Regiéon de las Américas se notificaron 560.586
casos de dengue (incidencia de 57,3 casos por 100.000 habitantes), incluidas
336 defunciones. De esos, 209.192 (37,3% ) fueron confirmados por criterios de
laboratorio. Del total de casos reportados, 3.535 (0,63% ) fueron clasificados
como dengue grave. El numero de casos reportados fue superior al total
registrado en 2017 pero inferior al histérico registrado en los 11 afios anteriores
(2006-2016). De igual manera la proporcion de casos de dengue grave Yy
dengue con signos de alarma reportados en 2018 fue superior a la de los dos
afios anteriores, pero inferior a lo reportado en los 10 afios previos y se

m antiene por debajo del 1% que fue alcanzado en elafio 2015. 48

Desde el punto de vista patogénico también constituye un problema, por cuanto
se le reconoce un fendémeno de amplficacién de la infecciéon viral en el
individuo por mecanismos de tipo inmunolégico. Se incluye entre las
enfermedades en las cuales el linfocito T y el fagocito mononuclear son objeto
de activacion y sucesiva lisis, y también por la existencia de choque (a veces
seguido de edema pulmonar) debido a un sindrome de escape o fuga capilar a
través de los endotelios. Todos estos fenémenos constituyen hoy temas de la
mayor importancia dentro de la ciencia médica y, en general, de la biologia

7,8.
hum ana

Pero, quizds el mayor problema lo constituya la dificultad que tienen |las



naciones para hacerle frente a estas epidemias. La erradicacion del vector
puede resultar muy dificily el diagndéstico y tratamiento simultdneo de miles de
casos graves constituyen, a veces, casi algo imposible. Por tanto las opciones
m s sensatas parecen ser la reorganizacién de los Programas de Control del
Vector con los recursos necesarios y una gerencia eficiente, educacién
sanitaria y movilizaciéon de la comunidad y las instituciones que la integran para
la solucién de sus propios problemas, asi como adiestramiento del personal
m édico y paramédico y hacer planes razonables para la organizacién de la

. . 2 . . . 9-17
asistencia médica en caso de epidem ia .

En Cuba la vigilancia epidemiolégica es un componente esencial en el trabajo
cotidiano en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS), que tiene
a la atencion primaria de salud (APS), como su eslab6n fundamental. Este
sistema de vigilancia ha sido baluarte en el perfeccionamiento de los
programas de prevencién y control de las enfermedades transmisibles, al
convirtiese en el pilar que garantiza una eficiente y rédpida deteccion de los

. 9-17
riesgos y problemas de salud. .

A pesar de que en Cuba es uno de los pocos que en la regién de las Am éricas
no es endémico de dengue ha sido escenario de 6 epidemias, en los afios
1977, 1981, 1987, 2000, 2001 y mas recientemente a finales delafio 2006, que

incrementan la necesidad de am pliar los conocimientos sobre esta enfermedad

3,16-18

En el 2011 segun los reportes del Ministerio de Salud el acumulado de casos
es de 42 029, de los cuales el 6,4 % fueron hemorragicos (2 690 casos), con
una razén fiebre dengue/dengue hemorragico de 15:1. La tasa de Morbilidad
Acumulada fue de 158,1 por 100 000 habitantes. Los serotipos circulantes son
ell, 2,3y 4. Comenzdé con la infestacién inicialy transmisién localen Santiago
de Cuba y Ciudad de La Habana y la extensiéon posterior a las doce provincias

. S ) 3,16-18
restantes asi como almunicipio especiallsla de la Juventud .

A toda esta situacion del dengue se han sumado las alertas recientes ante las
emergencias en 2013 por la circulacién del chikungunya y el virus Zika y la
reemergencia en 2016 de la fiebre am arilla, primero en Angola y

posteriormente en Brasil y otros paises de la regién de las Américas, todo lo



cual constituyé un gran desafio en términos de vigilancia epidemiolégica, que

impuso nuevas metas, sobre todo en elcontroldel A. aegypti T

En Cuba se han registrado cinco epidemias y muestra al mundo resultados
concretos en el control y disminucién de la enfermedad con aportes
indiscutibles a las ciencias médicas. De esta manera al cierre de 2015 se
m antenian bajo control estas arbovirosis como resultado de las acciones
sistem aticas y coordinadas que las autoridades de salud desarrollaban para

reducir los indices de infestacién por A. aegypti 16,17,

La provincia Ciego de Avila no ha quedado fuera de esta situacion
epidemiolégica y en el affio 2006 se vieron afectados 9 municipios, con un total
de 50 279 casos sospechosos y 15 454 confirmados a nivel provincial de
dengue clasico, 248 <casos de dengue hemorragico y 6 fallecidos por

. . 17
complicaciones de la enfermedad .

La participacion comunitaria es un proceso complejo en el que se mezclan los
aspectos culturales, ecolégicos e incluso sociales, es la propia comunidad vy
solo ella la que incidirdA de manera determinante en el control del vector y la
enfermedad por el transmitida; y constituye a su vez la opciébn maéas importante,
para que todo el esfuerzo que realiza el Ministerio de Salud Publica de Cuba de

. P . . . 17
conjunto con otros ministerios, sea verdaderamente sostenible en el tiempo .

La presente investigacién permiti6 elaborar un modelo de concientizacién de la
poblacién que posteriormente pueda ser evaluado para corroborar la puesta en
practica de los conocimientos adquiridos por la comunidad. Y reforzar las
campafias de recoleccién perid6dicas de desechos, chatarras y todo depésito

inservible que eventualmente pueda convertirse en un foco Aédico.

Problema: ¢Co6mo contribuir a modificar el nivelde conocimiento sobre el virus
del dengue en pacientes pertenecientes al consultorio no.1 de la policlinica

Centro “Antonio Maceo Grajales” en Ciego de Avila?



OBJETIVOS

O bjetivo general: Evaluar la efectividad en la aplicacion de un programa de
intervencion educativa sobre el virus deldengue en pacientes pertenecientes al
consultorio no.1 de la policlinica Centro “Antonio Maceo Grajales” en Ciego de

Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas
de interés.

2. Determinar el nivel de conocimientos sobre el Dengue en la poblacién de
estudio.

3. Diseflary aplicar un programa de intervencién educativa sobre Dengue.

4. Evaluar la modificacién del nivel de conocimientos sobre Dengue

después de la intervencién.

Hipotesis de investigacién: EI disefio y aplicacién de una propuesta de
intervencion educativa, pudiera elevar el nivel de conocimientos sobre elriesgo
del virus del dengue en pacientes pertenecientes al consultorio no.1 de la

policlinica Centro “Antonio Maceo Grajales” en Ciego de Avila.
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MARCO TEORICO

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura del
mosquito hembra del Aedes. Es de importancia en salud publica ya que se
estima que alrededor del 40% de la poblacién mundial estd en riesgo de
contraer la enfermedad. En los UGltimos afios en la regién de las Am éricas se
han presentado brotes irregulares y muy variados, se calcula que para su

. s . . Z 19
control se requiere en la regiéon un gasto promedio de 2.1 billones de doélares .

Frente a lo anterior, en los Gltimos afios han aumentado las acciones dirigidas a
la promocién, diagndéstico y vigilancia de las enfermedades transmitidas por
vector; sin embargo y a pesar de los esfuerzos, se consideran todavia como un

. . . , . . 19
problem a prioritario en la salud publica mundial .

Las acciones se han dirigido principalmente al control vectorial mediante
larvicidas e insecticidas lo gque ha incrementado la resistencia a estos
productos en los insectos. Asi mismo, se reportan limitaciones en la supervisiéon
de las casas y los recipientes, en Jlas acciones comunitarias en torno al
saneamiento y ordenamiento del patio y la vivienda, el bajo nitmero de reportes
de caso en los sistemas de vigilancia epidemiolégica y en la comunicacion

. . 19,20
m ultisectorial .

Cabe sefialar adem as que en la sociedad actual surge la necesidad de estar
bien informado sobre temas que impacten la calidad de vida de las personas vy
para sustentar la toma de decisiones. Se requiere entonces el disefio e
implementacioén de herramientas que incorporen elementos educativos y que
estén sustentadas en los avances de ciencia e innovacién de los paises.
Adem as, gran parte de las intervenciones educativas estan focalizadas a
escolares de primaria y adultos, es necesario realizar intervenciones en otros

. -z 21,22
blancos potenciales como lo son los j6venes .

El primer registro histérico de diseminacién pandémica de la enfermedad data
de 1788, que coincidié con la era de oro de la navegacién comercial. De 1823 a
1916 se describi6 la segunda pandemia de dengue que cubri6 de Africa hasta

. . Lo 21,22
la India y Oceania hasta las Am éricas .

En el 2012 la OMS consideré al dengue como la enfermedad viral transm itida

11



por mosquitos mas prevalente en el mundo, con una estimacién por afio de
50.000.000 de infecciones, 50.000 casos de dengue grave y 12.000 muertes.
En la region de las Américas ha incrementado el nutmero de casos en los
Gltimos 30 afios, con un paso de transmisioén endémica a transmision
autéctona sostenida. Los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY en
inglés, Disability Adjusted Life Years) difieren en sus proyecciones, pero en
2009 se estim6 que los DALY perdidos debido al dengue por afio a nivel
mundial fueron de 700.000. Un estudio realizado con datos disponibles de la
OPS en la region de las Am éricas estiméd un costo anualdeldengue cercano a
los 2,1 billones de ddélares. En el 2013 Ilos paises de la OPS reportaron

2,000.000 de casos, 32,270 graves, 1,175 muertes y una tasa de letalidad de

0,05. En ese mismo afio Brasil, M éxico, Colombia y Paraguay presentaron
~ 9,19

brotes que representaron el 83% deltotalde casos delafio .

En las Américas circulan los 4 serotipos, los paises que presentan

hiperendem ia son: M éxico, Guatem ala, Nicaragua, Guayana Francesa,

Guadalupe, Martinica, Colombia, Venezuela, Perd, Brasil y Argentina. Los
casos se presentan en mayor medida en los meses de lluvia en los paises, sin
embargo Colombia y Venezuela reportan casos constantes durante todo el afo.
En general en la region de las Américas los grupos etarios mas afectados son
los menores de 10 afios, en México la incidencia por dengue es mayor en las

personas con una edad entre 10 y 19 afos 919

En el 2014 en M éxico hubo 21.769 casos confirmados de los cuales el 72.66%
correspondieron a dengue y 27.34% a dengue grave; en total hubo 60
defunciones. Morelos en ese mismo affio hubo 3.481 casos probables, 672
casos confirmados, de los cuales el 72.62% fueron dengue y 27.38% dengue

23
grave “°.

El complejo dengue Ilo constituye cuatro serotipos virales serolégicamente
diferentes (dengue 1, 2, 3, 4) que comparten analogias westructurales vy
patogénicas con una homologia de secuencia de 70% aproximadamente, que
es mayor entre los serotipos 1-3 y 2-4. Hay diferencias en el origen evolutivo de
los cuatro serotipos y cualquiera de ellos pueden producir las formas mas

graves de la enfermedad, aunque se ha descrito que los serotipos 2 y 3 se

12



. . . 24,25
asocian a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos .

El dengue serotipo 3 reemergié en la regién de las Américas en 1994 cuando
fue aislado en Nicaragua y posteriormente en otros paises de Centro Am érica y
del Caribe. En Cuba se demostré por primera vez la circulacién de este
serotipo en Ciudad de La Habana, 2000, cuando un pequefo brote fue
controlado en pocas semanas y en el cual solo se diagnosticaron 138

pacientes. En 2001 se detecta por primera vez el serotipo 3 en Cuba 26,27

Este reporte constituye una descripcién del primer brote de Fiebre Hemorragica
del Dengue (FHD) ocasionado por dengue 3 en Cuba. Se encontraron
diferentes elementos asociados a severidad. Al ser comparada la FHD con la
F D aparecen varios aspectos que denotan al dengue como wuna sola
enfermedad dentro de todo su contexto clinico. Estos hallazgos pueden resultar
Gtiles para incrementar el conocimiento del manejo clinico de la entidad. Se
hace necesario realizar estudios prospectivos, que incluyan la intervencion
terapéutica oportuna, al aparecer signos de severidad, y su influencia para
evitar el desarrollo de las diferentes com plicaciones asociadas a los sindromes

. . 27
clinicos deldengue .

Agente etiolégico.

El virus del dengue estd clasificado como un arbovirus (arbo acrénimo del
inglés arthropod-borne, que significa transportado por artré6podos) de la familia
flaviviridae, posee ARN de cadena sencilla, polaridad positiva, con una longitud
de 9.500 a 12.500 nucled6tidos. EIl virion tiene una estructura uniforme, con una
envoltura esférica y nucleocéaside icosaédrica. Posee tres proteinas
estructurales (C, E y M) y siete no estructurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3,

NS4a, NS4b, NS5) 2°?%8,

La proteina de la cdpside o C es el componente principal de la nucleocapside,
desempefia un papel importante dentro de la replicaciéon del virus del dengue.
La encapsidacién es un proceso indispensable, ya que se ha demostrado que

. . z . . . . 26-28
las particulas virales que no poseen capside ni ARN no son infectivas .

La proteina de la envoltura o E se encuentra integrada a la membrana bilipidica

de la envoltura del virus y es la encargada de las funciones de adsorcion vy

13



penetracién del virus a la célula (fusibn de membranas). La proteina de
membrana o M posee una regi6on transmembrana hidrofébica que se une a la

proteina de la capa bilipidica 2°72°.

Proteinas no estructurales o NS no se ha demostrado la funcién de todas las
proteinas, pero se cree que participan en la replicacion viral. La NS3 es una
proteasal/helicasa, la NS5 es wuna polimerasa, NS1 es wuna glicoproteina
presente en la superficie celular, al interior de la célula y tiene formas
secretadas, es la mas conservada y por ello es empleada en las pruebas

diagnodsticas 2°72%,

Las particulas virales estan presenten en el torrente sanguineo desde el inicio
de la fiebre hasta el dia 5, el primer blanco celular posterior alingreso del virus
son los macr6fagos y las células dendriticas en donde ocurre todo el ciclo

. . . . . . 2 . 26-28
replicativo para diseminarse luego a nivel sistém ico .

El virus del dengue esta clasificado en cuatro serotipos (del 1 al 4) los cuales
tienen caracteristicas serolégicas es inmunolégicas diferentes pero wuna

homologia del genoma de alrededor de 70% 26-28

Clinica de la enfermedad.

El dengue tiene tres etapas de presentacién de sintomas asociadas a un

. . . 29,30
evento corporal principal, asi :

Etapa febril: es la fase relacionada con la presencia del virus en sangre
(viremia). Esta etapa tiene una duracién entre dos y siete dias en la cual hay
presencia de fiebre alta, exantema, dolor de mudsculos y articulaciones, dolor de
cabeza y dolor retroocular; también se presenta decaimiento y ocasionalmente
algunos individuos tienen sintomas digestivos o manifestaciones hemorragicas
leves. A pesar de que los sintomas son comunes con otras enfermedades es
relevante la atencién en este punto de la enfermedad, ya que no se puede
saber sielindividuo evolucionaréa satisfactoriamente o presentard agravamiento

- 29,30
delcuadro clinico .

Etapa critica: caracterizada por la extravasacién del plasma, ocurre para nifios
entre el tercer y sexto dia y para adultos entre el cuarto y el sexto. Su
caracteristica clinica principal es la hipotermia en la cual hay un descenso

14



brusco de la fiebre con una temperatura menor de 37.5°C, presencia de dolor
abdominal constante e intenso, acumulacién de |liquidos en la cavidad
abdominal y los pulmones, hepatomegalia, vémito persistente, somnolencia e
irritabilidad. En el cuadro hem atico presenta aumento progresivo del
hem atocrito y recuento plaquetario dism inuido (menor de 100.000
plaquetas/mm3). Los signos de alarma descritos son indicativos de que el
paciente requiere manejo con soluciones hidroelectroliticas 'y evitar un
desenlace fatidico. Si no se maneja a tiempo o adecuadamente el individuo
presenta signos de choque con una duracién entre 12 a 24 horas, los cuales
son disminucion de la presion arterial diferencial, presién arterial media o
presion del pulso ademas de signos de inestabilidad hemodindmica. EI
individuo puede manifestar dificultad respiratoria y terminar en un paro

. . . 29,30
cardiorespiratorio .

Etapa de recuperacion: hay evidente mejoria del estado general del individuo,
se caracteriza por la reabsorcion paulatina del liquido extravasado, se debe
hacer seguimiento especialmente a alteraciones en adultos mayores y en

6rganos en el corazén y rifones. El cuadro hem 4tico empieza a norm alizarse

29,30

La secuencia de los signos clinicos se resume en:

A nivel de laboratorio las pruebas diagnésticas que se emplean don de dos

tipos:

15



M étodos directos: son altamente confiables, pero de baja accesibilidad a la
poblacién. En este grupo esta el aislamiento viral, deteccién del genoma vy

deteccién de NS1.

M étodos indirectos: son altamente accesibles pero de confiabilidad media. Esta

la serologia IgM e IgG 2%73°,

En la cadena epidemioléogica estan el hospedero: hombre enfermo, el vector:
hembra del mosquito Aedes (A. aegypti y A. Albopictus) y el huésped
susceptible: hombre sano. La enfermedad tiene un periodo de incubacién que

oscila entre dos y 14 dias, con un promedio entre tres y ocho dias 28-30

Periodo de transmisibilidad: para transmitir la enfermedad es necesario que el
mosquito haya picado a una persona con dengue en los primeros tres a cinco

. . ’ 28-30
dias de la enfermedad, etapa en la que el virus circula en la sangre .

La hembra del mosquito Aedes aegypti se infecta de por vida y es transmisor
después de un periodo de siete a 10 dias, tiempo en que elvirus se desarrolla
y se multiplica dentro de ella. Los mosquitos hembra pueden trasmitir la

enfermedad por elresto de su vida, que es un promedio de 65 dias 2830

D efinicion de caso probable:

Conocer los lineamientos norm ativos de la vigilancia epidemiolégica de los
paises es importante para realizar la correcta clasificacién de los individuos que
presentan manifestaciones clinicas de determinada enfermedad. Para dengue
en el 2009 la OMS defini6 como caso probable de dengue no grave sin signos
de alarma a aquella “enfermedad febrilaguda con dos o mas de las siguientes
30:

m anifestaciones” Cefalea. Mialgias. Artralgias. Dolor retro ocular. Exantem a.

Leucopenia. M anifestaciones hemorragicas.

Aparte de lo anterior se le puede sumar también una serologia de apoyo
positiva o la ocurrencia en tiempo vy lugar de donde ya existan casos
confirmados por laboratorio de dengue, en ese caso se consideraria un caso

. . S 30
confirmado epidemiolégicamente .

La definici6n de caso probable de dengue no grave pero con la presencia de
signhos de alarma es aquella enfermedad febril que cumpla <con las

m anifestaciones descritas anteriormente mas uno o mas de los siguientes
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. . 30
sintomas y signos :

Dolor abdominal intenso. VOmito persistente. Hem orragia
activa en mucosas. Elevacién del hem atocrito y disminucién del conteo de
plagquetas (menor de 100,000 plaquetas/mms). Evidencia clinica de

acumulacion de liquidos. Alteracion del estado de alerta o neurolégicas.

Hepatomegalia mayor de 2 cm
Vector:

Pertenecen alorden Diptera, familia Culicidae, género Aedes, especies aegypti
y albopictus. Son los artro6podos hem até6fagos de mayor importancia a nivel de
salud publica por ser vectores de patégenos humanos como fiebre am arilla,

dengue, chikungunya y zika. (33)

Aedes aegypti es el vector principal del dengue, es de predominio dom éstico,
oviposita en recipientes naturales o artificiales que estan intra o peri
dom iciliario. Las hembras son las UGnicas hematéfagas de sangre humana y
animal la cual necesitan para que sus 6vulos maduren. Identifican su alimento
por estimulos de movimiento, visuales, olor, concentracién de COZ, tamafo,
temperatura humedad, etc. Este vector tiene una distancia promedio de vuelo

de 100 metros medidos desde la vivienda humana °%7°%*.

Este mosquito habita en regiones tropicales y subtropicales del mundo, con
tem peraturas entre 25°C y 29°C, humedad relativa promedio de 70-80% y con
una altitud por debajo de los 1200 msnm, aunque en Colombia se han

reportado casos en altitudes mayores (2200 msnm) 32-34

Son insectos holometabolos (metamorfosis completa) cuyo ciclo de vida

: 32-34
comprende huevo, cuatro estadios larvales, pupa y adulto .

Etapas de desarrollo del mosquito Aedes aegypti 34,

Huevo: estructuras ovoides con un milimetro de longitud, son ovipositados
individualm ente al ras del agua sobre las paredes de los recipientes. Una vez
adheridos los huevos son de color blanco tras procesos de oxidacién en pocas
horas pasan a color negro. Desde el momento de la ovipostura y hasta 48
horas después ocurre el desarrollo embrionario que es favorecido por
condiciones ambientales (temperatura y humedad). Una vez embrionado es

capaz de resistir largos periodos de desecacién hasta que las condiciones del
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. . . s 33,34
medio mejores para estimular su eclosion .

Larva: es el periodo de crecimiento y desarrollo de la primera fase acudatica del
mosquito. Presenta cabeza y térax ovoide, movimiento en forma serpenteante,
responden a cambios en la intensidad de la luz. Su funcién principal es
alimentarse de materia orgéanica. Entre una fase larvaria y la otra pasan
alrededor de dos dias. La duraciéon de esta fase depende de la disponibilidad
de alimento, la temperatura y la densidad de larvas en elcriadero. Para pasar a

L, . 33,34
pupa transcurrirdn entre 7 a 14 dias .

Pupa: ocurre la metamorfosis a adulto, en esta fase no se alimentan. Son
estructuras robustas que se caracterizan por tener dos estructuras respiratorias
cilindricas por medio de las cuales adquieren eloxigeno atmosférico. Sino hay
ninguna interrupcién flotan lo que permitira la posterior emergencia del adulto.

La duracién de este estadio es de dos a tres dias %3,

Adulto: menor de 5 mm de longitud, sus caracteristicas principales tener en los
segmentos tarsales bandas de color blanco y tener en el mesonoto un disefio
en forma de lira. Al emerger se reposan en elrecipiente para dejar endurecer
su exoesqueleto y permitir que sus alas se sequen. La funcién principal en este

. s 33,34
estadio es la reproduccién .

El Aedes albopictus se considera el vector secundario de la enfermedad, de
preferencia su desarrollo ocurre en lugares diversos a las viviendas. Este
mosquito es mas susceptible a la infeccién oral con el virus, transmisién

4 . 33,34
transovéarica y transestadial U

Determinantes sociales: Los determinantes inciden en el incremento de los

casos de dengue en los diferentes paises son: acelerado <crecimiento

demografico, la falta de planificacioén y organizacién en Ilos procesos de
urbanizacion, la migracion, cambio <climatico y carencia de los servicios

z . . s 33,34
basicos: agua potable, acueducto, alcantarillado, recoleccién de basuras .

Controlentomolégico.

Es el abordaje principal dentro de la estrategia de prevencién y control del
dengue, significa la eliminacién de todos aquellos recipientes cuyas
condiciones son favorables para la oviposicioén y desarrollo de las fases
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- 35-37
acuaticas delvector .

La vigilancia entomolégica es el seguimiento y supervisién de la presencia y
niumero de insectos vectores de importancia clinica en cualquiera de sus fases
en una regién determinada. Una de sus funciones es la realizacién de
encuestas entomolégicas habitacionales e inspeccién de recipientes, en donde
se identifican cuales son los criaderos mas productivos, para tratar
adecuadamente cada uno de ellos. Todo lo anterior se hace con la finalidad de
disminuir la incidencia en zonas endémicas de dengue, con la reduccidon
significativa de las poblaciones inmaduras y tener impacto en los indicadores

L. . Py . 35-37
propuestos en la vigilancia entomolégica

Prevenciéon y controldeldengue.

El control fisico es la estrategia mas difundida y consiste en promover 3
acciones basicas que deben ser realizadas principalmente por los individuos a
nivel domiciliario, estas acciones son: instalacion de barreras fisicas que
impidan la entrada del mosquito a las viviendas (telas mosquiteras,
pabellones); mantenimiento del patio y la zona peridom iciliaria lim pia, en orden
y sin la acumulacién de cacharros para evitar la presencia de criaderos,
desarrollo y supervivencia de los vectores en sus dos fases; y cuidado delagua

35-37
almacenada .

Una vez identificados los criaderos y segln su clasificacién se deben realizar
acciones como: voltear los recipientes que no se estén empleado para que no
acumulen agua, lavar por lo menos una vez por semana los recipientes con
agua, jabén y cloro, cubrir los recipientes contenedores de agua Ilimpia o
potable, eliminar los recipientes que no tengan wuna utilidad dentro de la
vivienda, colocar bajo techo cualquier potencial criadero para que no acumule
agua de lluvia y realizar mantenimiento periéddico a las canaletas o canales de

. 35-37
desagie

Para el control quimico de vectores la recomendacién tradicional es el uso de
insecticidas, especialmente en epidemias, puesto que estadn destinados a
disminuir la densidad vectorial y su longevidad. Pero el uso continuo en las

poblaciones se encuentra debatido en la actualidad, debido a los reportes de
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resistencia en los vectores. Se ha confirmado resistencia a organofosforados

(tenefos) y piretroides en poblaciones de Aedes aegyptiy albopictus 8587

La fumigacion en interiores conlleva consigo un elevado trabajo y aunque fue
exitosa en elcontroldelvector de la malaria, la eficacia y efecto sobre el Aedes
no es contundente, ya que no hay estudios definitivos que comprueben el
reposo de éste sobre las paredes al interior de las casas. Se siguen empleado
diversos objetos recubiertos con insecticidas tales como cortinas, pabellones,

. P 35-37
telas mosquiteras, fundas de recipientes, entre otros .

El control biol6gico del dengue comprende todas aquellas acciones
encaminadas a la reduccion del mosquito Aedes sin causar dafios colaterales o
efectos adversos en las poblaciones humanas, animales y vegetales. Aunque
existen varios predadores naturales, los que se em plean a niveldom iciliario con
m ayor frecuencia para el control de las larvas son los peces y los copépodos
(M esocyclops). También se han descrito varios estudios con el uso de
bacterias patégenas para el vector Bacillus sphericus y Bacillus thuringiensis

. . 38
israelensis

Las estrategias de integracion comunitaria y abordajes ecosistémicos incluyen
diversos actores sociales bajo una base de promocién de la salud; la finalidad
es dar un manejo integral a la prevencion y control del dengue. Se han
recomendado para el control de vectores la educacién y participaciéon
comunitaria, la inform acién dirigida a la adopcién de conductas de autocuidado,
mejoramiento de la disponibilidad y calidad del agua potable y del sistema de

.. 38
drenaje

39 . -z . . .
M arta Castro y otros , proponen una descripcion de la estrategia com unitaria

para la prevencién del dengue. Los componentes de esta estrategia se definen
de manera independiente pero en la practica se desarrollan de manera ciclica e

interactiva y pueden ocurrir simultaneamente, ellos son:

- Organizacién: se definen los niveles de accién y la formacién de grupos de
trabajo, se identifican instituciones, estructuras y organizaciones del territorio y
se definen roles, responsabilidades e interacciones entre los actores que

participan.

20



- Capacitacién: se identifican necesidades de aprendizaje de los actores claves
en la implementacién de la estrategia; se fortalecen las capacidades de
gestion, integracién y analisis de informacién para la toma de decisiones y para
la conduccién de procesos participativos al nivel local; se realizan talleres
tem aticos para el perfeccionamiento del trabajo comunitario en la prevencién
del dengue, y se ofrece asesoria y adiestramiento durante la introduccién en la

practica de los aprendizajes.

- Vigilancia integrada: se realiza la identificacién y el mapeo de los
macrodeterminantes del dengue, sitios de cria del vector, sindromes febriles
inespecificos y viajeros procedentes de A&areas endémicas de dengue; se
determinan los sitios de mayor vulnerabilidad a la transmision de la enfermedad
y se fortalece la capacidad de deteccién de situaciones de alerta ambiental,

entomolégica y epidemiolédgica.

- Trabajo comunitario: se realizan diagno6sticos participativos, se elaboran vy
ejecutan planes de acci6on, se disefian e implementan estrategias locales de
comunicacién y movilizacién social, se establece la vigilancia comunitaria del

dengue y la evaluacion participativa de las acciones efectuadas.

- Evaluacion: se evalita el proceso de implementacién, los cambios de
comportamiento, la evolucién de la infestacién por Aedes aegyptiy el impacto

en la transmisién deldengue.

Las intervenciones comunitarias son el método mas efectivo de control de la
enfermedad, no es totalmente suficiente aunque si efectiva. Un estudio
realizado en el municipio del Cotorro, Cuba, informa que aunque la poblacién
tiene conocimientos sobre el dengue y conoce las medidas para evitar los
criaderos del mosquito, mantienen comportamientos y practicas inadecuadas,

fundamentalmente en los exteriores de la vivienda.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacién de un programa de intervencion educativa para
m odificar conocimientos relacionados al virus del dengue en pacientes
pertenecientes al consultorio no.1 del area de salud de la policlinica Centro
“Antonio Maceo Grajales” en Ciego de Avila; en el periodo comprendido entre

marzo 2020 a marzo 2022.
Universo y muestra

El universo de estudio esta constituido por 45 pacientes de edad adulta, con
edades comprendidas entre 20 y 30 afios pertenecientes al drea de estudio
antes referida en el periodo en que se comprendié el estudio. Se trabajé con la

totalidad del universo que cum plieron con el criterio de inclusién y ninguno de

exclusién.
Criterios de inclusién:

1. Sujetos que han aceptado participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado (ver anexo I).
Criterios de exclusion:
1. Residentes temporales en el d&rea de salud.

2. Sujetos que presenten algin impedimento fisico o mentalque les impida

responder a las preguntas de la investigacion.
Criterios de Salida:

1. Abandono por decisién propia.
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M étodos de obtencién de informacidén

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario de recogida de datos
(ver anexo Il), aplicada un antes y después del programa capacitante; la cual
fue creada por la autora y fue aprobado por criterio de expertos del servicio de

M edicina Generallntegralde la policlinica de estudio.

Dada las caracteristicas de busqueda de informacién rapida y econdémica se
aplicé el cuestionario inicialmente a un grupo de 45 pacientes pertenecientes al
area de salud de referencia con edades comprendidas entre 20 y 30 afios por
ser una edad de riesgo donde la concientizacién de los factores de riesgo
asociados al Dengue son de vital importancia para el control de vectores y de

esta manera crear agentes educativos dentro de la propia comunidad.

Luego de aplicar el cuestionario inicialmente, se aplicé la estrategia de
intervencién educativa (ver anexo [Ill), disefiada para elevar el nivel de
conocimientos relacionados con el dengue en la muestra de estudio; luego de
esto se aplicé en un segundo momento el cuestionario inicial, una semana
después de concluida la intervencién, para de esta forma dar salida a los

objetivos especificos.

Aplicacién de la estrategia educativa: Consté de las siguientes etapas:

diagno6stica, intervenciéon propiamente dicha y de evaluacién.

Etapa diagné6stica: los conocimientos sobre dengue fueron identificados
utilizando un cuestionario y sobre las necesidades educativas se elaboro el

programa de intervencion educativa.

Etapa de intervenciéon propiamente dicha: la intervencién se planificé para
impartirla en un periodo de 2 meses, y para ello se desarrollaron 4 sesiones de
trabajo, con una frecuencia de una vez por semana. Cada encuentro incluiréa

conferencias y técnicas participativas.

Etapa evaluacion: se aplicé la misma encuesta inicial y evalué una semana

después de finalizada la intervencién educativa.

M étodos del nivel em pirico.

La encuesta: es un método empirico (complementario) de investigacién que
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supone la elaboraci6én de un cuestionario, cuya aplicacibn masiva permitio
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseian

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

La principal ventaja de la encuesta frente a otras técnicas es su versatilidad o

capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de

informaciéon.

Charla educativa: Variante abreviada de la clase la cual debe ser preparada
convenientemente. La misma cuenta de 3 partes: introduccién, desarrollo y
preguntas de comprobacién. Para obtener mejores resultados deben
emplearse medios de ensefianza, la charla nunca debe ser leida nidebe tratar
de agotar un tema, de forma que su tiempo de duracién garantice la atencién

de los participantes.

Anim acién: O bjetivo principal es animar, crear un ambiente fraterno vy
participativo. Estas técnicas deben ser activas, tener elementos que permitan

relajarse a los participantes, deben tener presente el humor.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa Valor num érico Segun afios Media y
continua cumplidos. desviacién
estandar.
Sexo Cualitativa M asculino Seguln sexo biolégico Numero y
nominal Femenino de pertenencia. porcentaje
dicotémica segun grupo de
pertenencia
Nivel de Cualitativa Adecuado Segln nivel de Numero y
conocimientos nominal Inadecuado conocimientos porcentaje
causante del dicotémica aplicados a través del |segln grupo de
dengue. cuestionario antes y pertenencia
después.
Nivel de Cualitativa Adecuado Segln nivel de Numero y
conocimientos nominal Inadecuado conocimientos porcentaje
Factores de dicotémica aplicados a través del |segln grupo de
riesgo cuestionario antes y pertenencia
después.
Nivel de Cualitativa Adecuado Segun nivel de Numero y
conocimientos nominal Inadecuado conocimientos porcentaje
Sintomas vy dicotémica aplicados a través del |segln grupo de
signos cuestionario antes y pertenencia
después.
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Plan de analisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el anéalisis de las variables socio-demograficas se utilizé estadistica
descriptiva de nUumero y porciento. Para el analisis de la efectividad de la
intervencion educativa se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre dengue, antes y

después de la aplicacién del programa educativo.

Aspectos éticos

Este proyecto de intervencion educativa esta en correspondencia con las
regulaciones establecidas en la declaracién de Helsinki (Somersest W est,

Republica de Sudéafrica; octubre de 1996).

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicé el caracter voluntario, se insisti6 en el
caradcter confidencial de los datos y el manejo anénimo de las participantes, con
eluso de co6digos de identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decisién
individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada sujeto ley6, en
presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el
estudio, para posteriorm ente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se sostuvo una interacciéon justa y benéfica con los pacientes. Siguiendo de

esta forma los principios de autonomia, beneficencia, No Maleficencia vy

Justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1. Participantes segln edad y sexo. Ciego de Avila. 2022.

Sexo
Total
Grupo de edades M asculino Femenino
N % N % N %
De 20 a 24 afos 11 42,3 9 47,4 20 44,4
De 25 a 30 afios 15 57,7 10 52,6 25 55,6
Total 26 100,0 19 100,0 45 100,0

Fuente: cuestionario

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes segun las edades agrupadas en

rangos de 5 afios y el sexo biolégico de pertenencia.

Se pudo observar que predomindé el sexo masculino con 26 pacientes mientras

gue entre las féminas se observaron 19 de estas.

Se presenté mayoria del grupo de edades de 25 a 29 afios de edad con 25

pacientes para un 55,6 % del total, con mayoria de estas edades en ambos

sexos para 15 pacientes masculinos (57,7 %)y 10 femeninas (52,6 % ).

El aumento del conocimiento mediante la capacitacion de jovenes puede ser
una buena opcién para el cambio de conducta requerida para la prevencién y
control del dengue. Torres y colaboradores ‘“° observaron que los joévenes
tienen gran interés en aprender sobre esta enfermedad una vez que conocen
su gravedad y que las medidas de prevencién estan al alcance de sus manos.

Esto se vio reflejado en el aumento delconocimiento en las respuestas a todas

las preguntas después de la estrategia educativa.
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Tabla 2. Participantes segun nivel de conocimientos sobre agente transmisor

del virus deldengue, evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluaciéon
Nivel de ]
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 22 48,9 45 100,0
Inadecuado 23 51,1 0 0,0
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,003

La tabla 2 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre agente transmisor del virus del dengue, evaluado antes y

después de desarrollar la intervencion educativa.

Se pudo observar que en la evaluaciéon inicial, solo 22 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado sobre identificacioén del agente
transmisor para un 48,9 % del total mientras que 23 de ellos (51,1 %) no
lograban responder adecuadamente las preguntas del cuestionario para este

fin.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacion del cuestionario con un total de 45 participantes respondiendo
adecuadamente este acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas
hasta 100,0% . Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento, resulté
significativa segun la interpretacién del resultado de la prueba estadistica

utilizada.

En un estudio realizado con adultos en Tailandia, se reporté que 90% de los
encuestados conocian que los mosquitos del género Aedes son los
transmisores del dengue y que se desarrollan en lugares de almacenamiento

41

de agua como floreros en los hogares En un estudio en M éxico por Torres

4 ., . . .
0,56% de los jovenes encuestados antes de la estrategia educativa, conocian
gue la enfermedad era transmitida por la picadura de un mosquito, este

porcentaje aumenté a 66,8% (10% de aumento del conocimiento). Sin

embargo, se observd 54,2% de aumento delconocimiento (30,1% antes versus
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84,3% después) en la nocion del nombre cientifico del principal vector del

. . 42
dengue. Estos resultados son parecidos a los reportados en otro estudio ,

donde mencionan que 70 y 86% de residentes adultos de areas rurales vy
urbanas respectivamente, sabian que los mosquitos del género Aedes son

guienes transmiten la enfermedad.

Tabla 3. Participantes segln nivel de conocimientos sobre factores de riesgo

de enfermar por virus deldengue, evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de }
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 10 22,2 35 77,8
Inadecuado 35 77,8 10 22,2
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 3 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo de enfermar por virus del dengue,

evaluado antes y después de desarrollar la intervenciéon comunitaria.

Se observé que antes de la aplicacién de la intervencién capacitante, solo 10
de los participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado para el
22,2 % del total mientras que 35 de ellos no calificaban con respuestas

correctas en este acéapite delcuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, a un tiempo prudencialde terminar con
la intervencién comunitaria, los participantes con respuestas consideradas
adecuadas aumentaron a 35 para un 77,8 % que aunque no resulté en un
aumento porcentual considerable, resulté suficiente para ser considerado

significativo por la prueba de McNemar.

43 z
,en elcualdespués de una

EIl mismo resultado fue reportado por otro estudio
intervenciéon educativa los participantes aumentaron su conocimiento sobre los
factores de riesgo del dengue. El conocimiento adquirido por estos pudo ser la

clave para que ellos puedan extrapolarlo a sus casas y ayudar al cambio de

. 32 < . -z .
actitud de sus padres .Después de una intervencion educativa llevada a cabo
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4

. . 4 -z 2 . .
en Medellin, Colom bia ,en jbvenes se reporté un aumento en elconocimiento

sobre los factores que condicionan la aparicién del Dengue.

Tabla 4. Participantes segun nivel de conocimientos sobre sintomas y signos

del virus del dengue, evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o. % No. %
Adecuado 11 24,4 28 62,2
Inadecuado 34 75,6 17 37,8
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre sintomas y signos del virus del dengue, evaluado antes y

después de desarrollar la intervencién com unitaria.

Se observé que en la encuesta diagndéstica realizada al comienzo de la
investigacion, solo 11 de los participantes presentaban un nivel de
conocimientos adecuado para el 24,4 % de la muestra,y 34 personas (75,6 %)

no marcaban los items correctos de la encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta
nuevamente, las cifras se invirtieron y las respuestas correctas se elevaron a
28 de los participantes para un 62,2 % lo que resulté en una modificacién

significativa y positiva.

En cuanto alconocimiento de los sintomas, Gupta y colaboradores 42, refieren
en su estudio que el 42,8% conocian alguno de los sintomas como: fiebre vy
dolor de cabeza, este conocimiento fue menor alreportado en otro estudio con
92% de la poblacién urbana y 87% de la rural que reconocieron a la fiebre
como el principal sintoma del dengue. Torres 40 refleja en su estudio que, este
conocimiento aumenté a 83,4% incluyendo otros sintomas como dolor de
huesos, dolor retroocular y prurito. EIl hecho de que los nifios reconozcan

rapidamente estos sintomas ayudaria a un tratamiento mejor y mas oportuno

de la enfermedad.
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Tabla 5. Participantes segun nivelde conocimientos sobre medidas preventivas

para el virus deldengue, evaluado antes y después de la intervencién.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 2 4.4 25 55,6
Inadecuado 43 95,6 20 44,4
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre medidas preventivas para el virus del dengue, evaluado

antes y después de desarrollar la intervencién educativa.

Se pudo observar que en la evaluaciéon inicial, solo 2 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado sobre prevenciéon del virus del dengue
para un 4,4 % del total mientras que 43 de ellos (95,6 %) no lograban

responder adecuadamente las preguntas delcuestionario para este fin.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite
la aplicacion del cuestionario con un total de 25 participantes respondiendo
adecuadamente este acapite y elevando el porcentaje de respuestas correctas
hasta 55,6 % . Esta modificacion positiva del nivel de conocimiento, resultd
significativa segun la interpretacién del resultado de la prueba estadistica

utilizada.

Lo anterior es similar a lo reportado en una encuesta de percepcién sobre el
dengue en M éxico, en donde 71,4% de los participantes respondieron que
cuidar la salud familiar y personal es lo que les motiva a realizar actividades

. 45
preventivas contra eldengue .

Dentro de las practicas, los jbévenes hicieron un
recorrido por los patios de sus casas, reconocieron los criaderos in situ e
hicieron un levantamiento de los cacharros con potencial de convertirse en
criaderos de larvas de A. aegypti. En un estudio realizado en Honduras,
también con jovenes, se report6é que estos pueden ser los vigilantes vy

cuidadores de la salud dentro de su am biente “°.
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Tabla 6. Participantes segun nivel global de conocimientos sobre el virus del

dengue, evaluado antes y después de la intervencion.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 13 28,9 27 60,0
Inadecuado 32 71,1 18 40,0
Total 45 100,0 45 100,0
Prueba de McNemar p = 0,006

La tabla 6 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos general sobre el virus del dengue, evaluado antes y después de

desarrollar la intervencién com unitaria.

Se pudo observar que en la evaluaciéon inicial, aplicada como evaluacion
diagno6stica para identificar las necesidades sentidas de la muestra en esta
m ateria y a su vez como punto de comparaciéon evaluativo, solo 13 (28,9 % ) de
los participantes presentaban un adecuado nivel de conocimientos general

sobre elementos referentes alvirus deldengue.

Ya pasado un tiempo prudencial de terminado el programa de intervencion
aplicado y evaluada la encuesta por segunda vez, esta cifra se elevé con 27
participantes evaluados con conocimientos generales adecuados sobre la
mencionada entidad y se logré de esta forma una modificacion del nivel de
conocimientos de forma positiva y significativa segun la interpretacién de la

prueba empleada.

47 . . . . .
, refiere en su estudio que la intervencion educativa fue una

Gonzalez Chacén
estrategia efectiva para la adquisicién de com petencias conceptuales ya que se
obtuvieron porcentajes superiores al 93 % en el pos test. Asi, el promedio de
respuestas acertadas en el test basal fue de 73,7 % y en el posterior se
alcanz6 el 96,9 % de respuestas correctas. Lo anterior indica que la estrategia
educativa propuesta sobre Dengue Control aument6 los conocimientos acerca

del dengue en la poblacién estudiada. Lo que evidencié efectividad de la

estrategia y el desarrollo de las com petencias conceptuales propuestas. Similar
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a lo encontrado en el presente estudio.

En conclusién, en el presente estudio se demostr6 que mediante el aumento
del conocimiento, actitudes y practicas que los nifflos pueden realizar el

autocuidado de sus escuelas y ser quienes promuevan el cambio de actitud

sobre esta enfermedad en los hogares
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CONCLUSIONES

Predomindé el sexo masculino y las edades se repartieron de forma homogénea
en la tercera década de la vida. Casila mitad de los participantes presentaban
conocimientos iniciales adecuados sobre el agente transmisor del virus del
dengue. Respecto a los factores de riesgo, los sintomas y signos, las medidas
preventivas y el nivel global de conocimientos sobre esta entidad, en todos
estos los niveles iniciales de conocimientos eran muy bajos. En todos los
aspectos se logré wuna modificacion positiva y significativa del nivel de
conocimientos, por lo que se consider6 efectiva la intervencién sobre este

tem a.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento de participacion en proyecto de investigacion m édica.

Policlinica Centro “Antonio Maceo Grajales”

Ciego de Avila

El que suscribe:__ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ doy miconformidad
para participar en la investigacidn “Intervencion educativa para evaluar el nivel de
conocimiento sobre Dengue.Para dar este consentimiento heobtenido una explicacién am plia
de la wutilidad de la misma por el Doctor quien me ha

informado que:

Esta investigacién tiene como objetivo principal implementar una estrategia de intervencidn

educativa para elevarelnivelde conocimiento sobre Dengue.

Esta investigacién contribuira a mejorar el grado de informacién en este grupo etario sobre

temascomo: factores de riesgo y sus consecuencias.

M e han hecho saber que mi participacion en el estudio es voluntaria y mi decisién de no
aceptarla participacion en elmismo no lesionard misrelaciones con los médicos de la atencidn

prim aria, los cuales continuardn brinddndom e asistencia m édica eficiente.

Tengo elderecho a retirarme de la investigacion cuando lo considere adecuado,sin explicacidén

y sin afectar mis relaciones con elpersonalde salud.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con el médico que me proporciond las

explicaciones alos ___diasdelmesde _________ de 201 _
Participante  __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ Firma ___ _ _ _ _ _ _ _________
M édico  _ _ _ _ _ _ o ______ Firma ___ _ _ _ _ o _______
Anexo Il
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CUESTIONARIO

Policlinica Centro “Antonio M aceo Grajales”

Ciego de Avila

Estim ado paciente, nos encontramos realizando una investigaciéon dirigida a un estudio sobre

Dengue. Esperamos,como siem pre,su colaboracién. GRACIAS.

Edad: ____
Sexo: ____ masculino ____femenino
1. Sefiale con una x cuales de las siguientes opciones son verdadero o falso sobre el

agente causante deldengue.

a) ___ Bacteria.

b) ___ Eswun virus.

c) ___Hongo

d) ___ Mosquito Aedes aegypti

e) Ninguna de las anteriores.

2. Sefiale con una x cuales de las siguientes opciones son verdadero o falso

factores de riesgo para enfermarde Dengue:

a) __ Existencia de charcos de lodo cerca delhogar.

b) ____Cualquierrecipiente que acumule agua limpia.

c) ____Recibiendo sangre infectada con elviruscualquier mosquito.
d) ____Tenerdesperdicios de basura cerca de la casa.

e) ____ Vivir cerca de los rios

f) ____ Ninguna de las anteriores.

3.Seflale con una x cuales son verdadero o falso. Sintom asy signos delDengue:

a)

7 dias.

sobre,

Dolores: articulares, cefalea intensa, dolordetrdasde losojos, rash, fiebre madsde
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b) hem orragias cutdaneas, los moretones frecuentes, las encias sangrantes, el

sangrado nasal.

c) ____ Hipertensiéon Arterial, Hiperglicem ia, fatiga

d) Fiebre, Tos, Inflamacién de amigdalas, vom itos

e) Ninguna de las anteriores

4. Sefiala con una x, segun tus conocimientos. ¢Cudles son las medidas de prevenciéon y

saneamiento deldengue?

a) ____ Lavar, taparycepillardepdsitoscon agua.

b) ____Usando espirales para zancudos.

c) ____VUsando tela metdlica en puertasy ventanas.

d) ____Coneluso derepelente para evitarla picadura delmosquito.

e) ____Colocarcloro en losdepdsitoscon agua.

f) ____Colocarlas botellas bajo techo yboca abajo.

g) ____Todas las anteriores.

5. Segln tusconocimientos marca verdadero o falso segln corresponda.

a) ____Unindividuo puede padecerla enfermedad delDengue solo una vez.
b) ____ElIDengue esunaenfermedad que se puede prevenir.

c) ____ Existe vacuna contraelDengue.

d) ____FElAbate esvenenoso para animalespequefioscomo gallinasygatos.
e) ____Elmosquito se puede reproducirdentro de las casas.

f) ____Elmosquito puede volarsolo hasta 20 metros a laredonda.

g) ____Elmosquito puede depositarsus huevosen un florero con agua.

Nivel de conocimientos:

Pregunta 1:

Correctas: Contestar inciso d

Incorrectas: Contestarincisosa, b, c, e
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Pregunta 2:

Correctas: Contestar inciso b

Incorrectas: Contestarinciso a,c,d, e, f

Pregunta 3:

Correctas: Contestarincisos a, b

Incorrectas: Contestarincisosc, d, e

Pregunta 4:

Correctas: Contestarincisos a, c, f

Incorrectas: Contestarincisos b, d, e, g

Pregunta 5:

Correcto: tener5 respuestas correctas o mas (25 ptos o mas)

Incorrectas: menosde 5 correctas o menosde 25ptos

Calificacion Final:

Respuesta: FVFFVFV

Correcto: Contestarcorrectamente 4 preguntas o mas.

Incorrecto: Contestarcorrectamente menosde 4 preguntas.

Anexo Il

DISENO DE INTERVENCION EDUCATIVA

Policlinica Centro “Antonio M aceo Grajales”

Ciego de Avila

La estrategia de intervencion consiste en el accionar encaminado a retribuir las necesidades

educativas de los sujetos.

Para la ejecucion de este trabajo se utilizé un programa educativo para aplicarconocimientos

sobre el dengue.
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. Dindmica grupalcon debate de situacion.

. Debate y reflexidn.

. Conferencia, juego de conocimientos.

En cada una de las sesiones de trabajo se iran abordando los problem as identificados (una

sesidn para cada problema) y Gltima se dedicard a precisar elconocimiento alcanzado porlos

sujetos.

Sesion 1

Problem a: Insuficiente conocimiento de los pacientes en cuanto alagente causaldeldenguey

su transm isiéon.

Objetivo: Elevar los conocimientos de los participantes en cuanto a agente causaldeldenguey

su transm isién.

Acciones:

1. Realizar presentaciéon delgrupo mediante técnica participativa

2. Realizar una breve introduccién del curso y los objetivos que este persigue. 3. Explicar de
manera breve aspectos relacionados con el agente causal del dengue y su transmisiéon asi

como sus principales caracteristicas

Duracién:50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Hojas blancas.

3-Pancarta educativa (serda elaborado porla autora de la

Intervencién).

Técnica participativa: Encuentro

Introduccidn: Durante este primer encuentro se procederda a la presentacion de cada uno de
los participantes de acuerdo a su nombre, edad y procederdn a presentarse uno a uno,
momento en elcualcada uno contardn el motivo por elcual quisieran participaren cada una

de las actividades

Desarrollo: una vez concluida el primer momento se procedera a informarelhorario, fechasy
lugares previsto, se hablarda acerca de los objetivos delproyecto para promoversalud y de esta

maneraaumentarelconocimiento enla poblacién sobre elvirusdeldengue.Se dard a conocer

45



todo lo referido alproyecto y se lesinform ard que cada cuales libre de decidirsu participacion

en elmismo o sideciden en eltrascurso delmismo abandonarlo estdn en absoluto derecho.

En un Udltimo momento se entregarda a cada uno de los participantes el consentimiento

informado impreso, el cual se leerd para que posteriormente sea firmado porcada uno de los

participantes.

Sesiéon 2

Problem a: Insuficientes conocimientos sobre factores de riesgo para enfermardelDengue

Objetivo:
1) Elevar los conocimientos sobre factores de riesgo para enfermardelDengue.
2) Elevar el conocimiento sobre elciclo de vida del mosquito y tiempo de duracién de sus

huevosylarvas

Acciones:

1. Explicar brevem ente aspectos esenciales sobre factores causales de la aparicioén contagio de

Dengue.

2. Explicar brevem ente aspectos esenciales ciclo de vida delmosquito y tiempo de duracién de

sus huevos ylarvas, asicomo para la erradicacion delmosquito.

3. Reflexionar en la necesidad de lograr un accionar preventivo en torno a esta tem atica para

evitar las com plicaciones biolédgicas, psicolégicasy sociales que ocasionan esta enfermedad.

Duracién:50 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Hojas blancas.

4-Computadora

3-Pancarta educativa (serda elaborado porla autora de la

Intervencidn).

Técnica participativa: Encuentro

Técnica participativa: “La sorpresa”.

Introduccidn: Se comenzara realizando un recordatorio de los tem as tratados en la primera

actividad y se realizardan preguntasde comprobacidn.
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Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizard la técnica participativa: la sorpresa,
que consiste en repartirun sobre sellado a cada participante, los mismos en su interior estéan
cargados de frases, fragmentos de poesias y refranes. Que cada participante deberd abrir vy
simultdaneamente leer todo el contenido, esto se realizaran con el objetivo de motivary hacer

amena la actividad.

En un segundo momento se impartird una conferencia utilizando un Power Point, donde se
preguntard a cada individuo ¢Cudles son los factores causales de la aparicioén y contagio del

Dengue?

Sesiéon 3

Problem a: Insuficiente conocimiento sobre sintom asy signos mds frecuentes

Objetivos:
1) Elevar los conocimientos sobre los signosy sintomas de alarma deldengue.
2) Explicarlas complicaciones que ocasiona eldengue.

Acciones:

1. Exponerlos sintomas mascomunesyde alarma delDengue

2. Explicar sobre los riesgos que traen elcontraeruna enfermedad de este tipo.

2. Explicarlas complicaciones mas frecuentes que pueden apareceren elenfermo yelciclo de

la enfermedad.

3. Realizar una valoracién reflexiva sobre las conductas que debe mantenerelsujeto enfermo

de dengue.

4. Reflexionar en la necesidad de lograr conductas responsables, con el propdsito de evitar

contagiaresta enfermedad.

Tipo de actividad: Conferencia.

Duracién: 40 minutos.

Recursos: 1- M édico.

2-Unacomputadora.

3-Pancarta Educativa

Técnica participativa: “é Qué crees de la vida?”
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Desarrollo: Se llevard a cabo com o inicio de la actividad la técnicade animaciéon "¢éQué crees de
la vida?", la misma consistird en que cada participante opinarda que significa la vida desde su

punto de vista y porque es importante vivir.

En un segundo momento mostraremos una pancarta con las siguientes reflexiones que cada
uno de los participantesresponderda de manera grupal:éLo que has hecho para cuidarte de no
enfermar de dengue? éHas encontrado nuevas razones para cuidarte? ¢éQué estilos de vida

quisieras cambiarpara cuidarte de no enfermarde Dengue?{Cdmo lo puedes hacer?

Sesion 4

Problema: Conductas inadecuadas sobre las medidas de prevencion del dengue en la

comunidad.

Objetivos: Orientar acciones que eleven elnivelde conocimiento sobre conducta responsable.

Acciones:

1. Explicarbrevemente sobre métodos de prevencién contra eldengue.

2. Debatir sobre el lugar donde el mosquito puede poner sus huevos para detectar estos

riesgos y su modificacién.

3. Comentar sobre la utilidad de la fumigacion en las comunidades y la importancia de la

participaciéoén com unitaria.

4. Comentary debatir sobre tiempo de vida delmosquito, tiempo de vida ylugarde depodsitos

de los huevos.

Duracién: 45 minutos.

Recursos: 1- M édico.

Técnica participativa: charla de grupo

Introducciéon: Se comenzard recordando todo lo relacionado con la actividad anterior.

Desarrollo: Comenzard explicando a los participantes en que consiste la charla de grupo; en la
misma cada miembro expondrd con sus palabras que significa para ellos un sintom a luego se
procederd a explicar por parte del médico qué en qué consisten las medidas de saneamiento
para la prevenciéon del dengue. Al finalizar se concluird con una pregunta para promover la

préxim a actividad. ¢ Sabe usted cudlescomo puede prevenirse eldengue?

En esta sesién de trabajo se vincularda y motivarda al participante con el objetivo de
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incentivarlos en el logro de estilos de vida saludables para la familia en la comunidad.

Evaluacion:

Se basa en el juicio con que culmina el andlisis del logro de los objetivos. La evaluacién del
aprendizaje es una parte esencial del proceso de ensefianza aprendizaje que posibilita su
propia direccién, asi como el control y la valoracién de los modos de actuacién que el

auditorio, en este caso las los colaboradores, adquieren en el transcurso de la estrategia, al

comprobarelgrado con elque se alcanzan los objetivos propuestos.

Se propone que si en el transcurso de las diferentes actividades alguno de los sujetos
demuestra que no ha alcanzado los conocimientos suficientes de acuerdo a los objetivos
propuestos, el profesional a cargo de la actividad podrd disefiar otras acciones con el fin de

cum plirla finalidad de la estrategia.

El proceso de evaluacidn serd realizado al finalizar las sesiones de trabajo, para medir el

conocimiento adquirido porlos sujetos de investigaciéon sobre elDengue.
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