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Resumen

El Dengue es una enfermedad infecciosa producida por un virus genoma ARN+, es la
arbovirosis mas importante presente en elserhumano tanto en términos de morbilidad com o
de mortalidad. Se evalué la efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién
educativa sobre dengue en pacientes del consultorio médico 17 de abril 2021-marzo 2023,
mediante un estudio experimentalde intervenciéon educativa para la cual fueron consultadas
35 referencias bibliograficas; donde eluniverso lo constituy6 930 personas; tomandose una
muestra de 55 a través de un muestreo aleatorio simple aplicAndosele un cuestionario a
aquellos que cumplieron los criterios de inclusién. Esta investigacion se realizé en tres
etapas: diagnodstico, intervencion y evaluacion. Elgrupo de edad m s representativo fue 40-
49 afios y sexo femenino. Con respecto alnivelde escolaridad, se aprecia la mayorcantidad
en elgrupo de preuniversitario. Predominaron los trabajadores,los individuos con niveles de
conocimientos adecuados sobre que es el dengue se incrementaron. Después de las
actividades de capacitacion se incrementé el nivel de conocimiento sobre la via de
trasmisién, sintomas y signos de la enfermedad, y el nivel de conocimientos, sobre qué
medidas son necesarias para evitar el Dengue se increment6é. Se logré un aumento
significativo del conocimiento de la poblacién en estudio considerdndose efectiva la

intervencion.

Palabras Claves: Dengue, Intervencién Educativa, Prevencion



Summary

Dengue feveris an infectious disease produced by a virus genome ARN +, it is
the most important present arbovirosis in human beings equally in terms of
morbility and mortality. The effectiveness was evaluated an educational
intervention on dengue fever at the family's medical doctor's office from April,
2021 - Mar 2023, through an experimental study of educational intervention for
which 35 bibliographic references were consulted; in which the universe was
constituted by 930 people; a sample of 55 persons was taken through a simple
random sampling applying a questionnaire to those that fulfilled the criteria for
inclusion. This research was carried out in three stages: diagnosis, intervention
and evaluation. The mostrepresentative age bracket was the one from 40 to 49
years old, of them belonged to the fem ale sex. Regarding the educationallevel,
the biggest quantity in the group was of Senior High school graduates . Working
people predominated. The individuals with levels of adequate knowledge on
dengue fever increased. The level of knowledge on the road of transmission
increased, after the activities of the training course. In relation to the symptoms
and signs the level of knowledge. Knowledge about what measures would be
necessary to avoid the dengue fever increased too. The intervention achieved a
significant increase of the knowledge of the population studied, henceforth it is

considered effective.

Key words: Dengue fever, Educational intervention, Prevention



Introduccidén

Las enfermedades emergentes y reemergentes constituyen un problema de
salud' a escala mundial, siendo el dengue una de las de mayor impacto,
especialmente en paises tropicales en los cuales es endémica® Su nombre
proviene de la palabra dinga o dyenga, homdénimo del Swahili Ki denga 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 égrica.t™

El virus circula principalmente en paises del sudeste asiatico, del Pacifico
Occidental, de Am érica Latina y el Caribe, porlo que la enfermedad se considera
tropical. Se estima que las dos quintas partes de la poblacién mundial habitan
areas en riesgo para el dengue y que ya en 1997, mas de 100 paises habian
notificado epidemias que causaron mas de 50.000.000 de casos y 25.000
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defunciones.

En elcontinente americano, eldengue se considera la enfermedad reemergente
m as importante y sus formas hemorragicas son cada vez de mayor relevancia,
especialmente debido alaumento progresivo en elniumero de defunciones. Seis
paises representan mas del 75% de todos los casos en la Am érica Latina: Brasil,
Venezuela, Costa Rica, Colombia, Honduras y México. En las daltimas dos
décadas veintisiete paises americanos comunicaron casos de dengue, y en 14
de ellos ocurrieron casos de dengue hemorragico, con un balance de 400.000

casos de dengue clasico y 12.000 casos de dengue hemorragico anuales.”’

Al cierre de junio del 2022 Las Américas habia reportado 2 075 231 casos de
enfermedades de arbovirosis, de esta cifra 90% correspondia a dengue, 8.2%
al virus chikungunya y 0.9% a casos de zika. Por tanto, el 2022 comienza en la
regién con una intensa transmisién de dengue, lo cual marca un riesgo para
nuestro pais, a pesar que en Las Américas se ha mantenido la circulacién de

. . 4
estas tres arbovirosis.
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En 2019 la OMS consider6 al dengue entre las 10 enfermedades de mayor
importancia a nivel mundial y en las Ultimas décadas se ha incrementado el
nimero de enfermos por esa causa dado el aumento de los mosquitos y las
condiciones para su proliferacién. Se estima que mas de la tercera parte de los
habitantes del orbe se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad,
anualmente ocurren alrededor de 390 millones de infecciones y hay unos 96
millones de enfermos.?

En Cuba existenreportes de varias epidem ias de tipo dengue,en 1945 se notifico
un brote en la Habana no reportdndose de nuevo la enfermedad clinica hasta el
afio 1977, cuando se produce una epidemia de fiebre deldengue (FD) causada
por el virus Dengue 1 durante la cual se documenté casi medio millén de
enfermos de todo el pais. Estudios seroepidemiolégicos realizados con
anterioridad (1975) y posterioridad (1978) a esta epidemia, mostraron que de
una cifra de 2.6% personas inmunes a dengue en 1975 se pas6 a una cifra de
44.46% evidenci6o la elevada circulacién de este virus en los afios 1977 -1978.En

el periodo de 1981 a 2002 han ocurrido tres epidemias de dengue hem orrégico.5

En la epidemia de 1981 se 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 serolé6gicamente, 205 pacientes
(todos adultos) clasificados com o fiebre hemorragica deldengue 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 vy 3
fallecidos. En el periodo 2003-2013 han aparecido brotes a partir de casos
importantes. En 2006 se notificé 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 afecté también a
varias personas del paisy que provoc6 en su mayoria casos ligeros de dengue,

6
aunque hubo algunos casos graves.

En el 2022 fue la Gltima epidemia mas importante en el pais, de acuerdo con
datos del Ministerio de Salud PuUblica, al cierre del mes de junio, las provincias
con transmision de dengue demostrada han sido La Habana, Sancti Spiritus,

Camaguey, Las Tunas, Holguin, Santiago de Cuba y Guantadnamo. Hasta el 10
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de julio en el pais se habian confirmado 3 036 casos de dengue, con circulacion

de los serotipos 1,2y 3 delvirus. 6

Las provincias con mayores indices de infestacion se encuentran, Holguin con
1.23, Camagiuey 1.06, Pinar del Rio, Santiago de Cuba, Matanzas, Villa Clara,
Sancti Spiritus y Las Tunas, entre 0.76 y 0.77, son los territorios con mayor
incidencia de la focalidad del vector, y por supuesto la capital con 0.74. Los
niveles de infestacion por mosquitos en los Gltimos afios han sido muy elevados,
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siendo el 2022 elaffio que méas focos ha aportado en los Gltimos quince afios.

En la provincia de Ciego de Avila tuvo un com portam iento similar alpais, siendo
los meses de noviembre, diciembre 2022 y principios de enero del 2023 los de
m ayorincidencia. En elpoliclinico Belkis Sotom ayor,se evidencié durante elafo
2022 y 2023, 512 casos positivos de 2911 estudiados con muestras IGM, segun
la estadistica del policlinico, lo que evidencia el aumento con respecto a afios
anteriores marcado sobre todo por la pandemia Covid 19, que se estudiaron
pocos casos. Alcierre del 2022 el area report6é 1067 focos,contra 158 reportados
el aflo anterior, incrementdndose en mas de 900, 157 muestras de adultos de

ellas 92 de Aedes Aegypti para 78% de positividad.7

Durante los primeros meses delafio en curso se habian reportado 268 focos de
Aedes en elarea y alrededor de 425 pacientes sospechosos de dengue de ellos
78 casos IgM positivos a predominio de las manzanas reiterativas del area
durante ya 5 ciclos consecutivos. Debido a la intensa situacion epidemiolégica,
el impacto social y econémico, asi como en la salud a corto, mediano y largo

plazo en el drea, nos motivo a realizar el estudio del tem a.

Problem a Cientifico:

i, Como contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre el virus deldengue en
pacientes pertenecientes al consultorio 17 del policlinico docente Belkis

Sotomayoren Ciego de Avila?
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O bjetivo General

Evaluar la efectividad en la aplicacién de un programa de intervencién educativa

sobre el virus del dengue en pacientes pertenecientes al consultorio 17 de la

Policlinica Belkis Sotomayor en Ciego de Avila.

O bjetivos Especificos:

1.

Caracterizar a Jla poblacién en =estudio con respecto a variables
sociodemogréaficas de interés como: edad, sexo, nivel de escolaridad,
ocupacién.

Determinar el nivel de conocimiento de la poblacién sobre el Dengue
antes de la intervencién.

Disefiar y aplicar un programa de intervenciéon educativa sobre Dengue.
Evaluar la modificacion del nivel de conocimientos sobre Dengue

después de la intervencién.



M arco Teodrico

El virus deldengue es un arbovirus ("arbo" acré6nimo delinglés arthropod-borne,
transportado por artrépodos) y pertenece al género de Flavivirus familia
Flaviviridae, un grupo de mas de 68 agentes virales agrupados por su relacion
serolégica y por la determinacién de secuencias gendémicas, al menos 30 de
estos virus causan enfermedad en los humanos. La familia Flaviviridae agrupa
virus ARN de cadena simple en sentido positivo que se multiplican en células de
vertebrados y de insectos vectores. Elgrupo virus Dengue estad representado por
4 serotipos (o subespecies): Virus Dengue 1, Virus Dengue 2, Virus Dengue 3 vy
Virus Dengue 4; los cuales exhiben caracteristicas antigénicas y serologia
diferentes, y ademas pueden presentar variantes genéticas (genotipos vy
topotipos) dentro de un mismo serotipo relacionadas con la virulencia y la
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procedencia geogréafica de la cepa.

La particula viral del dengue es de forma esférica y mide entre 40y 60 nm de
diametro. El material genético se encuentra protegido por una nucleocéapside
circular de sim etria poliédrica, el diam etro del ntcleo es de 25-30 nm . Entre la
envoltura y la nucleocapside se encuentra una bicapa lipidica cuyos lipidos se
derivan de la membrana celular delhospedero. Se ha descrito una homologia de
secuencia de aproximadamente 70 % entre los diferentes serotipos de dengue,
siendo dicha homologia mayor entre los serotipos 1, 2, y 3. También se ha
demostrado la presencia de varias poblaciones virales en un mismo hospedero
y puede darse recombinacién entre cepas, probablemente en razén a la

circulacion simultdnea de genotipos diferentes de un serotipo en un mismo

hospedero.3

Pudiera pensarse que la diversidad genética de este virus del dengue puede
inducir a la aparicibn de cepas que se replican mas rapidamente o son mas
patégenas. Aunque la inmunidad hom otipica es completa y dura toda la vida (no
se vuelve a padecer la infeccion por el mismo serotipo), la proteccién cruzada
entre los diferentes serotipos del virus es incom pleta y transitoria, y por lo tanto,
es posible sufrir infecciones heterotipicas secuenciales. A medida que se
adquiere experiencia inmunolégica debido a infecciones pasadas causadas por

otro serotipo, la respuesta inmune resulta mas vigorosa y, en consecuencia, el



cuadro clinico de la infecciobn presente resulta mas grave que el de las

infecciones anteriores.”

Es importante destacarlas variaciones genotipicas en los diferentes serotipos de
dengue, que puedan tener una mayor influencia en el desarrollo del dengue
hem orragico o delsindrome de choque pordengue,como es elcaso delserotipo
2 genotipo americano, que no indujo al dengue hemorragico en el Pert, a
diferencia del genotipo asiatico del mismo serotipo 2 que desarroll6 dengue
hemorragico en personas con infeccién previa por dengue por otros serotipos
como el 1.

Vector:eladulto del Aedes aegypti,transmisorde dengue y fiebre am arilla, tiene
un dorso con bandas de color plateado o amarillo blanquecino sobre fondo
oscuro y un dibujo caracteristico en forma de lira en el dorso deltérax.Las patas
estdn conspicuamente bandeadas y el dltim o artejo de las patas posteriores es

blanco, el abdomen de la hembra tiende a ser puntiagudo.5

El Aedes aegypti ahora es dom éstico, inicialmente tenia su héabitat en la selva,
especificamente en los huecos de los arboles. Con el transcurso del tiempo se
ha convertido en un insecto urbano que prefiere vivir dentro de las casas,
especialmente en sitios oscuros como debajo o detras de los muebles y en los
armarios. Generalmente pica en las horas del dia, con mayor frecuencia al
atardecer, razén por la cual el dengue es mas comuUn en quienes permanecen
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m as tiempo dentro de la casa u oficina, que en quienes laboran en elcampo.

Elmosquito hembraes elque pica alhombrey lo puede realizar m Gltiples veces,
por lo que uno solo puede causar multiples infecciones. Para transmitir la
enfermedad es necesario que haya picado a una persona con dengue en los
primeros 3-5 dias de la enfermedad. Durante esta etapa el virus esta circulando
en la sangre ypuede sertransmitido. Elperiodo de incubacién es de 3 a 14 dias,
generalmente de 5 a 7 dias. Los mosquitos pueden transmitirla enfermedad por
el resto de su vida, que es de un promedio de 65 dias. Elradio de vuelo es de

200 a 300 metros.®

Cada hembra deposita relativamente pocos huevos (aproximadamente 140)

durante una oviposicion (puede haber 2 o mas), entre 7y 10 dias se convierten



en larvas. Lo hace en colecciones de agua naturales o] artificiales
peridom iciliarias (charcos, tanques, cubiertas, recipientes diversos,
preferentemente de color oscuro), en hoyos y cavidades de arboles y rocas.
Pueden permanecer en recipientes secos, adheridos a sus paredes, por mucho
tiem po, incluso afios. Las larvas presentan una gran fotofobia lo que se
aprovecha para identificarlas en los criaderos. Los huevos pueden soportar la
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desecacion durante un afio y eclosionar tras unos 4 dias de humedad.

Hospedero: el avance tecnolégico de las Gltimas décadas evidencia progreso
vertiginoso en los estudios de inmunogenética, los cuales permitieron describir
la secuencia completa de los 70 000 - 100 000 genes humanos. Durante la
infeccion prim aria, el virus Dengue entra en la célula a través de la interaccioén
de la proteina E con un receptor celular no bien caracterizado. Durante la
infeccion secundaria el virus adem &4s de utilizar su receptor prim ario para entrar
a la célula, es capaz de hacerlo formando inmunocomplejos con anticuerpos

A . . . 4
heterolégicos preexistentes no neutralizantes.

La interaccion con receptores alternativos, como los Fcgamma | y Il, puede
resultar en el fenémeno de inmunoam plificacioén dependiente de anticuerpos.
Hipotéticamente este fend6meno contribuiria a explicar la inmunopatogenia del
dafio grave causados por el virus del Dengue. Sin embargo, a pesar de la alta
frecuencia de infecciones secundarias solo un pequefio porcentaje de individuos
progresa a la fiebre hemorragica del dengue, lo que sugiere que factores

genéticos predisponen aldesarrollo de la gravedad.”’

El tiempo intrinseco de transmisibilidad corresponde al de la viremia de la
persona infectada. Comienza un dia antes del inicio de la fiebre y se extiende
hasta el 6to u 8vo dia de la enfermedad. EIl virus se multiplica en el epitelio
intestinal del mosquito hembra infectado, ganglios nerviosos, cuerpo graso y
glandulas salivales. El mosquito permanece infectado y asintom atico toda su
vida, que puede ser de semanas o meses en condiciones de hibernacién, se
vuelve infectante entre 8 y 12 dias después de alimentarse con sangre virémica

. . 9-10
y lo sigue porelresto de su vida.



Como factores de riesgo se describen la presencia simultadnea del vector y el
hospedero y las condiciones que favorecen la proliferacién de los mosquitos
transmisores. En 1972, 18 paises de La Regiotn, continentales e insulares,
reportaban haber erradicado el mosquito, luego otros tres paises se sumaban.
Sin embargo, posteriormente se observé una reinfestacién, asociado a ello se
detectd poco apoyo politico que se tradujo en manejo inadecuado y escasez de
personal técnico adiestrado, la resistencia del Aedes aegypti a los insecticidas
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clorados y los costos de las campafias en m ateriales, equipos y jornales.

Las densidades del vector aumentan con las practicas del almacenamiento de
agua en los hogares debido a los problemas recurrentes de abastecimiento de
agua y también por elincremento delnitmero de envases capaces de contener
agua, como neum aticos y recipientes desechables. Entre los factores que
coadyuvan, a la aparicion y reaparici6n del dengue y dengue hemorragico, se
pueden mencionar el rapido crecimiento y urbanizacién de las poblaciones en
Am érica Latina y el Caribe y elincremento de la movilidad de las personas. De
modo general, las causas que contribuyen a la propagacién deldengue y dengue
hem orragico son el crecimiento demografico, la urbanizaciéon y las deficiencias
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del saneamiento ambiental.

La descripcién de los factores de riesgo se ha particularizado en macro-
determinantes de la transmision (entre los que se cuenta el area geografica,
clima y altitud; también Jla densidad poblacional, las wurbanizaciones no
planificadas y las altas densidades de viviendas; las viviendas sin proteccién
proclives a la penetracion delvector, también la obstruccién de los tragantes de
agua lluvia con cenizas y el agua almacenada por mas de una semana en
recipientes sin tapas; los sistemas inapropiados de manejo y disposicién de
basura y la presencia de chatarra, neum aticos abandonados y pequefios

P 1
recipientes). 0

Los micro determinantes (como la caracteristica de los hospederos: sexo, edad,
estado inmune, condiciones de salud, ocupaciéon, los factores delagente: elnivel
de viremia, los factores del vector: la densidad de mosquitos hembras adultos,
edad, frecuencia de alimentacién, preferencia y disponibilidad de hospederos,

susceptibilidad innata a la infeccién). EIl fracaso en el controlde Aedes aegypti



m ediante las medidas tradicionales de combate quimico ha llevado a buscar
alternativas de control integrado en el marco de la atencién primaria y la
participacion comunitaria. Una de esas estrategias ha sido el desarrollo de
cursos especiales dirigidos a escolares y encaminados a promover en la familia
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cambios de comportamiento para la eliminacién y al controlde criaderos.

La infeccion pordengue en individuos infectados antes con estos agentes surge
como una hipétesis para explicar el cuadro grave de la enfermedad. Depende
de: la secuencia de infecciéon: existen cuatro serotipos de dengue hemorragico
pueden ocurrir hasta 12 combinaciones de infeccién secundaria. En dos
situaciones epidemiolégicas diferentes, Cuba ha mostrado que la secuencia
VDEN-1/VDEN-2 seguida se asocia a gravedad, al contrario de la secuencia
VDEN2/VDEN-3. Generalmente se asocia al VDEN-2 en una infeccion
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secundaria con casos graves.

Intervalo: generalmente a un paciente que tuvo infeccion por dengue por un
serotipo, la inmunidad heter6loga a los serotipos restantes es de corta duraciéon
de 2 a 3 meses después de la infeccién. Se plantean que hay mayorriesgo de
dengue hemorragico a medida que elintervalo es mayor, en relacién a la edad:
se asocia el dengue hemorragico en nifios menores de 1 afio de edad con
infeccién secundaria cruzada, adquirida por anticuerpos de las madres inmunes

aldengue. Adem &4s, se ven casos graves con gran frecuencia en niios de 4 a 10

Otros factores de riesgo como sexo destacando el femenino con mayor
probabilidad de presentar dengue hemorragico, en relacién alestado nutricional:
en casos de desnutricion de moderado a grave no se presentan muchos casos,
mientras que en nifos obesos poseen mayor riesgo de complicaciones.
Condiciones del hospedero, en varias epidemias se han asociado que la ulcera
péptica y la menstruacion se han asociado a sangramientos graves, en Cuba se
consideraba la diabetis mellitus, el asma bronquial y la anemia de células
falciformes. Raza: las personas de color blanco poseen mayor riesgo de
enfermar, genéticamente existen genes de respuesta inmunolégica y otros no
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asociados relacionados a la susceptibilidad o resistencia al DH.

10



En relacion a la patogenia se manifiesta que la mayoria de las infecciones por el
virus del dengue son subclinicas. La fiebre del dengue autolimitada es la
evoluciéon clinica habitual de la infeccién. EIl sindrome de fiebre de dengue
hemorragica (FDH) se produce en un pequefio porcentaje de casos,
aparentemente como una respuesta inmunopatolégica a la infecciobn y por lo
generalen elcontexto de la inmunidad heteréloga debida a una infeccién previa

por un tipo de VDEN diferente o por transferencia de anticuerpos maternos al

EIARN viraltambién se detecta con facilidad en los linfocitos B circulantes. Casi
todos los pacientes estan virémicos en el momento de la presentaciéon clinica
con fiebre y eliminan el virus de la sangre wunos dias después de la
defervescencia. EI malestary los sintomas seudogripales que tipifican eldengue
probablemente reflejen la respuesta de citocinas de los pacientes; no obstante,
la mialgia, un sintoma cardinal de la enfermedad, puede indicar asimismo
cambios anatomopatolégicos en el muasculo, caracterizados por un moderado
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infiltrado mononuclear perivascular con acumulaciéon de lipidos.

Eldolor musculoesquelético (fiebre quebrantahuesos) podria reflejar la infeccién
porelvirus de los elementos de la médula 6sea.La supresion de la eritropoyesis,
mielopoyesis y trombopoyesis se manifiesta como citopenias en la sangre
periférica. El examen histopatolégico de la piel de pacientes con exantem a
muestra un grado menor de vasculitis dérmica linfocitaria y, de form a variable,
antigeno viral. Las com plicaciones neurolégicas se han atribuido principalm ente
a las alteraciones metabodlicas y a las hemorragias intracraneales, focales y a
veces masivas, pero se ha demostrado que se produce una invasiéon viral del

SNC y encefalitis. 13.14

En la fiebre hemorragica dengue y en elsindrome de choque pordengue ocurren
dos procesos patolégicos principales. Uno de ellos es un aumento en la
permeabilidad vascular que permite la extravasacion de plasma hacia el
intersticio celular, y sitios extravasculares, entre ellos la pleura y las cavidades
abdominales, normalmente con defervescencia de la fiebre. La consecuencia

principal de esta extravasaciéon es hemoconcentraciéon, hipotensién y signos de

11



choque sila pérdida de liguido es masiva. El segundo fendémeno patolégico es
un trastorno de la hemostasia que incluye cambios vasculares, trombocitopenia

y coagulopa’[l’a.15

Los mediadores que intervienen en elincremento de la permeabilidad vascular,
asficomo elmecanismo preciso de los fendmenos hemorradgicos del dengue no
han sido bien establecidos'®. La rapida reversibilidad predecible del sindrom e en
48 horas y la escasez de wuna correlacién de los datos histopatolégicos
(normalmente edema perivascular con diapédesis de eritrocitos y hemorragias
focales generalizadas) sugieren que la respuesta inflamatoria produce wuna
vasculopatia. La reduccion del gasto cardiaco puede contribuir adn mas al

shock.'’

Se ha demostrado que los anticuerpos «heter6logos» de una infeccién previa
por VDEN aumentan la captacién y replicacién virales en las células que tienen
receptores Fc (aumento dependiente de anticuerpos) in vitro y en un modelo de
ratén. Se ha propuesto que los anticuerpos adquiridos pasivamente tienen el
mismo efecto patolégico durante la primoinfeccién por VDEN en lactantes

. . . 17
nacidos de mujeres inmunes aldengue.

La induccion de respuestas inmunitarias innatas y una elevacion de los niveles
de anticuerpos séricos neutralizantes se correlacionan con la eliminacién de la
viremia, pero la inmunidad protectora se asocia tanto a la respuesta inmunitaria
humoral como a la celular. La inmunidad protectora cruzada inducida por la
infeccion con un tipo de VDEN &es limitada y breve, ya que la infeccién con un
segundo tipo de VDEN durante la misma estacién de transmisioén no es
infrecuente. La enfermedad después de la infecciobn con dos o mas tipos de

VDEN (p.ej.,un tercero cuarto episodio de dengue) es poco frecuente.'®

Las manifestaciones clinicas de la infeccién por dengue pueden ser inaparente
o de variada intensidad que incluye desde un sindrome febril indiferenciado
hasta otras form as febriles asociadas a dolores en elcuerpo,con mayoro menor
afectacién del organismo, asi como cuadros graves de choque y grandes
hemorragias, cada uno de los cuatro virus del dengue puede producir cualquier

P . 19
cuadro clinico delreferido espectro .
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La Organizacion Mundialde la Salud en 1997 clasificé a la infeccién sintom atica
por virus del dengue en: fiebre indiferenciada, fiebre por dengue (FD) y fiebre
hem orragica por dengue (FHD). Adicionalmente, esta (ltima fue clasificada en
cuatro grados de severidad, correspondiéndose los grados Illy IV con sindrome
de shock por dengue (SCD), como se observa mas adelante en los apartados
pertinentes. Una nueva clasificacién fundamentada en los niveles de severidad
fue propuesta por la OMS en el 2009: dengue no grave con o sin signhos de
alarma y dengue grave. A esta nueva clasificacion, vigente, se le atribuye un
valor pronéstico y, portanto, utilidad en la toma de decisiones: Dengue no grave:
sin signos de alarma (grupo A), con signos de alarma (grupo B). Dengue grave

20 i - . .
(grupo C), se caracteriza por uno o mas de los siguientes:

M anifestaciones de fuga plasm atica: sindrome de shock por dengue (presiéon
diferencial <20 mmHg o bien, taquicardia y manifestaciones cutaneas de
vasoconstriccién periférica); acumulacién de liguidos con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA), derram e pleural o ascitis;
hemoconcentracién: hem atocrito elevado o en aumento progresivo.

Hemorragia grave,y afeccién orgéanica grave:incluye afeccién hepatica (ictericia,
insuficiencia hepéatica aguda, encefalopatia) o gastrointestinal (vémito
persistente, dolor abdominal en aumento progresivo o intenso); alteracién del
estado de alerta y manifestaciones neurolégicas (letargia, inquietud, com a, crisis
convulsivas y encefalitis); afeccién cardiaca (cardiomiopatia), renal (insuficiencia

. 20
renalaguda) o de otros 6rganos.

En nuestro pais tenemos ademas una clasificacién operacional de enfermos
durante un brote de dengue: GRUPO O0: Fiebre Indeterminada: paciente que no
retdne los requisitos para considerarlo como fiebre debida al dengue, nisignos
de localizacion del cuadro febril. Puede ser un caso de dengue y debe

m antenerse vigilancia clinico epidem iolégica con aislamiento domiciliario.

GRUPO 1: Caso sospechoso de dengue: fiebre qgue se asocia a dos de los
siguientes sintomas: Cefalea o dolor a los movimientos oculares, dolores
osteom ioarticulares, exantema, manifestaciones digestivas (dolor abdominal

. z . . . 21
ligero, vém itos aislados y/o diarreas)
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GRUPO 2: Caso sospechoso de dengue con sangrados de piel: paciente con
petequias o prueba dellazo positiva segin el siguiente procedimiento: com prim ir
el brazo con el mango del tensiémetro en una cifra intermedia entre la tensién
arterial sistéolica y diastélica, durante 5 minutos. Se considera la prueba positiva
con la aparicion de petequias en area distalal sitio de com presion. Correlacionar

. . z , 21
elhallazgo con elcuadro clinico mas que con elnimero absoluto de plaquetas.

GRUPO 3: Caso sospechoso de dengue con signos de alarma: los signos de
alarma se presentan a la caida de la fiebre (defervescencia) e indican que el
paciente puede evolucionar al Chogque y sus complicaciones. Se consideran
signos de alarma: Dolor abdom inal (intenso y/o mantenido), vém itos frecuentes
o diarreas abundantes, descenso brusco de la temperatura hasta hipotermia, a
veces con lipotimia asociada, inquietud o somnolencia, postracién excesiva,
derrames serosos, sangrados de mucosas, elevacion brusca del hem atocrito,
hepatom egalia.?’

GRUPO 4: Paciente sospechoso de dengue con choque:

Tensién arterial sistélica menor de 90 mm de mercurio (enfoque préactico) o
hipotensiéon arterial segdn criterios para la edad en nifilos, tensién arterial
diferencialigualo menora 20 mm de mercurio sin pulso nitensién arterial, signos
de hipo perfusioén m anifiesta (choque clinico: llene capilar lento, paciente frio y
sudoroso, pulso filiforme). Puede estaransioso y tenerconfusion mental (hipoxia
cerebral por hipoperfusiéon), signos de hipoperfusién subclinica y tensién arterial
norm al baja (choque compensado/ bioquimicamente en choque), frialdad en
guantes y botas (solo periférica y se extiende segun hipoperfusiéon) pulso que

. . .. . . . . z . . 21
cae con la inspiracién profunda, hipoxem ia (usargasometriasiestad disponible).

Los sindromes clinicos asociados a la infeccién por elvirus deldengue incluyen,
desde formas clinicamente inaparentes hasta cuadros clinicos graves de
hemorragia y shock. La variabilidad clinica esta relacionada con la respuesta
inmunolégica del huésped a la infeccién, exposicién previa a la enfermedad,
presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, obesidad, Ulcera péptica vy

anemia hemolitica) y la virulencia de la cepa viral. Después del periodo de
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incubaciéon, las manifestaciones se inician de manera subita y cursan por tres
fases: febril, critica y de recuperaci(’)n.22

Fase febril: Caracterizada por fiebre, a veces bifasica, cefalea, dolor
retroorbitario y alos movimientos oculares, malestargeneral, artralgias, mialgias,
vémitos, linfadenopatias y exantema generalizado tipo escarlatiniforme o
m orbiliforme que puede ser muy pruriginoso, manifestaciones de sangrado com o
epistaxis, gingivorragia, petequias, equimosis y prueba dellLazo positiva.

La duracion suele ser de 3-7 dias, el diagnodstico diferencial con otras
enfermedades febriles es dificil en la fase febril temprana. Algunos pacientes
pasan de la fase febril a la fase critica alrededor de los dias, tercero al séptimo
de evolucion, cuando suele ocurrir la defervescencia de la fiebre, con descenso
de la tem peratura corporala 37,5-38 °C o menos. Los pacientes que mejoran en

. 22
este punto se consideran casos de dengue no grave.

Fase critica: Generalmente dura 24-48 h y suele coincidir con la caida de la
fiebre ocurriendo en nifios entre el tercer y quinto dias del comienzo de los
sintomas,y en adultos entre elterceroy sexto dias. La alteracién fisiopatolégica
gue determina la gravedad del cuadro clinico la constituye la extravasacién del
plasma, donde ocurren los derrames en cavidades serosas (ascitis, hidrotérax y
derrame pericardico), aparecen o empeoran las manifestaciones hemorragicas
(hemorragias cutaneas, sangrado nasal, gingival, gastrointestinal, hem aturia,
sangramiento por venipunturas y aumento del flujo menstrual), siendo tam bién
frecuente la hepatomegalia.22

Elshock sobreviene cuando se pierde un volumen critico de plasma a través de
la fuga, generalmente va precedido de signos de alarma. Durante el shock la
temperatura puede ser subnormal. Si el periodo de shock se prolonga, la
hipoperfusién <consecuente de o6rganos vitales resulta en falla orgéanica
progresiva, acidosis metabdlica y coagulaciéon intravascular diseminada. La
recuperacion del shock se caracteriza clinicamente por aumento de la diuresis,
disminucién o desaparicién de los derrames y de los sintomas respiratorios;
pudiendo a parecer un exantema tardio entre el sexto y décimo dias de
evolucion.??

La falla orgéanica grave, como la hepatitis/fallo hepatico agudo, encefalitis o la

miocarditis/fallo miocardico agudo, son expresiéon clinica de dafio severo de
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6rganos, se pueden desarrollar sin m anifestaciones evidentes de fuga
plasm atica o de shock. Se pueden presentar manifestaciones neurolégicas
resultantes de disfunciéon m ultisistém ica secundaria a falla hepatica,
hipoperfusién cerebral, desbalance electrolitico, shock, edema cerebral, las que
conducen a encefalopatia, expresadas clinicamente por mononeuropatia,
polineuropatia, sindrome de G uilland-Barré, mielitis, meningitis y neuritis 6ptica,
entre otras.??

Fase de recuperacion: Si el paciente sobrevive a las 24-48 h de la fase critica
tiene lugaruna reabsorcién gradual de liquido delcom partimiento extravascular,
gue se traduce en mejoria del estado general, estabilizacion hemodinamica,
recuperacion de la diuresis, estabilizacién o disminucién del hem atocrito,
elevacion del recuento de leucocitos (temprana), recuperacion del recuento
plaguetario (tardia). La recuperacién puede seguirse de un periodo prolongado
de falta de atencion, fatigabilidad facil e incluso depresiéon. Aungque casiningun
caso se complica, la hemorragia leve de las mucosas (a menudo epistaxis,
hem orragia gingival, hem aturia y metrorragias) no es infrecuente,y puede haber
hem orragia digestiva y hem optisis.22

La mortalidad ha alcanzado el 50% en poblaciones infra atendidas
sanitariamente, pero en centros experimentados menos del 1% de los casos son
mortales. La encefalopatia, el shock y la insuficiencia hepatica y renalno suelen
complicar la enfermedad, pero se asocian a un mal proné6stico. En areas donde
el dengue infecta al 10% de los nifios cada afio, la infeccién concurrente con
bacterias, parasitos y otros virus patégenos aparece con frecuencia. Se han
observado infecciones dobles, sobre todo sepsis porgramnegativos,en 1 de 200
nifios hospitalizados con dengue, y han dado lugar a fiebre prolongada vy
hospitalizacion. Resultan hallazgos significativos para la variante hem orragica de

. . . . . . . 23
dengue, la gingivorragia, las petequias palatinas y las adenopatias cervicales.

Las complicaciones y causas de muerte en eldengue grave son: Falla hepatica
con hepatitis fulminante o necrosis focal, encefalitis-encefalopatia, miocarditis,
arritmias y falla cardiaca, insuficiencia renal aguda, falla m Gltiple de é6rganos,
coagulaciéon intravascular diseminada (CID). No hay tratamiento especifico para

el dengue. En caso de dengue grave, la asistencia prestada por meédicos y
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enfermeras que tienen experiencia con los efectos y la evolucion de Ila
enfermedad puede salvar vidas y reducirlas tasas de mortalidad de masdel20%

A . . 24,25
amenosdel 1% .Es decisivo mantenerelvolumen de los liquidos corporales.

Las medidas mas efectivas para evitar el contagio son: Eliminar criaderos de
mosquitos, 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
m acetas, cambiartodos los dias el agua de los bebederos de animales y limpiar
las paredes de esos recipientes con cepillo, deshierbar y limpiar patios y jardines,
lim piar canaletas y desagies, evitar picaduras, usarmangas largas y pantalones
largos si se desarrollan actividades al aire libre, usar repelentes sobre la piel
expuesta y sobre la ropa, el uso de repelente no esta indicado para bebés
menores de dos meses de edad. Por eso, se recomienda proteger con
mosquiteros las cunas,cochecitos,corralitos.26

En el hogar: Colocar mosquiteros en ventanas y puertas, utilizar espirales,

aerosoles o tabletas repelentes siguiendo las indicaciones del producto vy

. . . s 26
procurando que las habitaciones mantengan una adecuada ventilacion.

Consulta m édica inmediata si presentan sintomas como: fiebre, dolores
musculares y en articulaciones, erupcion en la piel, dolor de cabeza, malestar
general, es muy importante no automedicarse, en especialno tomar aspirinas o
ibuprofeno, niaplicarse inyecciones intramusculares,y acudirinmediatamente al

servicio m édico local.

Hipd6tesis

El disefio y aplicacion de una propuesta de intervencion educativa, elevaria el
nivel de conocimientos sobre elriesgo del virus del dengue y la importancia de
la erradicacion del vector del Aedes aegypti en pacientes pertenecientes al

consultorio 17 de la Policlinica Belkis Sotom ayor en Ciego de Avila.
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M aterialy M étodo

Se realizé un estudio pre experimental prospectivo pre test y post test sobre
Dengue en pacientes delconsultorio 17 del m édico de la familia correspondiente
al Area de Salud del Policlinico Belkis Sotomayor de abril2021-marzo 2023.

El universo lo constituyd la poblacion del darea de salud (930 pacientes); y se
tom o6 una muestra de 55 pacientes pertenecientes a las manzanas reiterativas
en focalidad que cumplieron Ilos criterios de inclusién, se les aplicé un
cuestionario antes y después de la intervencion; el cual constituy6é la fuente

prim aria de obtencién de los datos de la investigacion.

Criterios de Inclusiéon.

Poblacién perteneciente a las manzanas reiterativas en focalidad delconsultorio
17 del Policlinico Belkis Sotomayor de abril de 2021 a marzo de 2023; dar su
consentimiento informado para participar en esta investigacién; pacientes

mayores de 19 afios.

Criterios de Exclusion.

Pacientes que presenten una discapacidad fisica o mental que le impida
participar en el estudio, toda persona que luego de iniciar la investigacion decida
no continuar participando en la misma, residentes temporales en el area de

salud, pacientes que se nieguen a participar en la mism a.

M étodos Tedricos.

Andalisis documental: se utilizé revisién bibliografica exhaustiva, asi como
historias clinicas familiares, individuales y epidem iolé6gicas para la realizaciéon del
m arco tedrico de nuestra investigacién.

Histérico-l6gico: este método nos permitié6é al realizar el andélisis documental
estudiar la trayectoria del fenémeno en estudio en el decursar de su historia
hasta la actualidad y finalmente hasta nuestra area de salud.

Anélisis-sintesis: Nos permiti6 valorar los resultados obtenidos a través de la
aplicacién de los cuestionarios en cada etapa de la investigacion asociado al

analisis documentaly para elanalisis e interpretaciéon de los métodos em piricos.
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M étodos Em piricos

O bservacion: se utilizé entodas las etapas ymomentos delproceso investigativo
e inicialm ente perm iti6 identificar el problem a cientifico estudiado .

Encuesta: se confecciondé un cuestionario que permiti6 evaluar el nivel de
conocimiento de la poblacién en estudio antes y después de aplicada la
intervenciéon educativa.

Triangulacién Metodol6gica: es el procedimiento metodolégico que permite la
integracién de los métodos tedricos y empiricos para elanéalisis de la inform acién
gue nos permitié6 arribar a las conclusiones.

Para la ejecucién delestudio en una primera etapa se le comunicé a la poblacién
las caracteristicas de la investigacién con el objetivo de lograr su participaciéon,

para ello se utilizé el consentimiento informado.

Etapas y Program a:

Esta investigacion se realizé en tres etapas: diagndstico, intervencion vy

evaluacion.

Primera etapa: diagnodstico

En el primer encuentro se aplicé el cuestionario para caracterizar el grupo de
estudio e identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre eltema.

Se les explicd las caracteristicas del estudio, los que desearon participar se les
pidi6 firm ar elconsentimiento informado (Anexo 1)y se les aplicé elcuestionario
(Anexo 2) a través de la cual se obtuvieron los datos generales de cada
participante y el nivel de conocimiento. Posteriormente mediante la utilizaciéon de
una clave de calificacién se evalu6 de forma cuantitativa y cualitativa a cada
participante (Anexo 4).

Segunda etapa:intervencién

El grupo se dividi6 en dos subgrupos uno de 27 y otro de 28 participantes, las
actividades de capacitacioén se realizaron en 6 encuentros, un encuentro
semanal para cada subgrupo, durante un periodo de mes y medio, con una
duracion de 30 minutos, lo cual facilité la aplicacién de las técnicas participativas.
Se capacitéo algrupo utilizando un programa educativo (Anexo 3) basado en seis

temas escogidos, a partir de las deficiencias detectadas en el primer
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cuestionario. Se utilizaron técnicas educativas tales como: audiencia sanitaria,
proyecciéon y debate de videos, entrega de m aterial educativo.

Tercera etapa: evaluacion

Una vez finalizada la intervencién en el sexto encuentro se aplicé el mismo
cuestionario después de haber finalizado el Programa de Intervencién Educativa,
lo que permiti6 determinar la variacién 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 utilizé el método x?Calculado para ver relacién entre las

variables trabajadas y nivel de significancia entre las mism as.

Aspectos Eticos

El objetivo de esta investigacion persigui6o elevar el nivelde conocimiento sobre
el Dengue en la poblacién delconsultorio médico de la familia 17 del Policlinico
Bélkis Sotomayor.El estudio serealizé acorde a los principios de la ética m édica.
La integridad de los datos obtenidos en el estudio fue 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 investigacion
médica en humanos, establecidos en la Declaracién de la Asamblea Médica
Mundial de Helsinki, y sus sucesivas actualizaciones (l1ra afio 1975, 2da afio
1983, 3raaflo 1989, 4ta afio 1996, 5ta afio 2000, 6ta Afio 2008), hasta la séptim a
en el affo 2013, incluyendo las revisiones de los articulos 29 yv 30 desarrolladas

entre los affios 2002 y 2004.
Recoleccién de la Inform acién

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva relacionada con el tema de
investigacion en el Centro de Informacién M édica Provincial, a través de la red
Infomed e INTERNET, empleando las herramientas de informacion CUMED,
HINARI, SCIELO, EBSCO y MEDLINE, de acuerdo a los objetivos trazados en
el trabajo, también se establecieron coordinaciones con personal especializado
en este tema y con el departamento de estadisticas del policlinico Belkis

Sotomayor, para obtener los datos necesarios.

Técnica de Procesamiento y Analisis de la Inform acién
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La informacién

recopilada

en los

cuestionarios se

proceso de

form a

computarizada para lo cualse cre6 una base de datos en una computadora VIT,

se utilizé el paquete SPSS versién 10.0, lo que perm itio

estadisticas,

mismas se

comparandolos con

realizo

en las que

se presentaron

mediante la

los

justificacién de los

resultados.

los resultados de otros estudios similares.

objetivos

la confecci6on de tablas

La discusion de las

propuestos,

Los textos fueron

elaborados en Microsoft Word y las tablas en Excel. Todos los andalisis realizados

perm itieron

O peracionalizaciéon de las Variables

llegar a las conclusiones deltrabajo y ofrecerrecomendaciones

Variable

Tipo de

Variable

O peracionalizacion

Escala

Descripcién

Indicador

G rupo de Edad

C uantitativa

Continua

20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
60 y mas

Segun afios
d e edad

cum plidos

D istribucion de frecuencia por

intervalo de <clase abierto vy

cerrado

Sexo

C ualitativa
Nominal

Dicotém ica

M asculino

Femenino

Segun sexo

M asculino o Femenino

O cupacidén

C ualitativa
Nominal

P olitém ica

E studiante
Trabajador
Ama de Casa

Jubilado

Segun

O cupacién

E studiante
Trabajador
Ama de Casa

Jubilado

Escolaridad

C ualitativa

O rdinal

Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

Universidad

Segun Gltim o

grado vencido

Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

Universidad

Nivel de

Conocimiento

C ualitativa

Nominal

Dicotém ica

Mdecuado

Inadecuado

Segun
aplicaciéon del
cuestionario
pre testy post

test

NUmero y porcentaje segun

respuesta
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Discusiéon y Resultados

Las arbovirosis constituyen un problema de salud mundial, por su repercusién
social, econémica y en la salud, el Dengue es considerada unas de las mas
preocupantes a nivel internacional por la morbi-mortalidad tan elevada que

puede presentar.

Tabla 1 Distribucién de pacientes segun edad y sexo. Consultorio 17.

Policlinico Belkis Sotomayor. Abril 2021 - Marzo 2023.

Grupos Etareos N o % F % M %
20-29 afios 13 23,6 7 21.8 6 26,08
30-39 afos 12 21,8 6 18,7 6 26,08
40-49 afnos 19 34,5 15 46,8 4 17,4
50-59 afos 5 9,1 2 6,25 3 13,04

60 afios y mas 6 10,9 2 6,25 4 17,4

Total 55 100 32 100 23 100

Fuente: Cuestionario

Segun grupos de edad y sexo durante el periodo de estudio, el grupo de edad
mas representativo lo constituy6 el de 40-49 afios con 19 pacientes (34,5% ), de
ellos el 46,8% pertenecen al sexo femenino, este resultado coincide con el
estudio realizado por Autores como Dela Cruz del Valle A.NyRoque E.?® 'donde
predomindéd el grupo de 35- 50 afios, mientras que en estudios realizados en

29

Argentina por del Valle Combina VM predominé la edad comprendida entre

30 y 39 afios de edad.

Otros estudios como los de Flores S, Ortiz A, Vences G, Rodriguez E.®°
realizados en M éxico, también coinciden con los estudios anteriores donde
predomina el sexo femenino y la edad entre 40-50 afios.

El autor consider6 que el predominio de la edad en este estudio se debié a las

caracteristicas propias de la poblacion donde se realiza, lo que constituye una
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fortaleza si se 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 hogar y generalmente la mujer tiene mayor

L. . ez 6
exposicion por su condicion de ama de casa.

Tabla 2 Pacientes segun nivel de escolaridad.

Nivel de Escolaridad N o %
Prim aria 3 5.45
Secundaria 15 27.27
Preuniversitario 25 45.45
Universidad 12 21,8
Total 55 100

Con respecto al nivel de escolaridad, se aprecia la mayor cantidad en el grupo
de preuniversitario con 25 personas (45.45% ) coincidiendo con un estudio

. z 31
realizado por Gonzalez Morales A, Ibarra Sala AM

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 con 91 personas (42,33% ).

O tro estudio realizado por del Valle Combina VM ,29

coincidi6 también con este
nivel con un 55% .

El autor consider6 que este comportamiento se debié al alto nivel educacional
logrado en nuestro pais luego del triunfo revolucionario a pesar de que nuestro
estudio se desarroll6 en una zona rural, que es donde generalmente hay bajo

nivel de escolaridad, el cual constituye un factor de riesgo importante en

enfermedades infecciosas como eldengue, este no fue elcaso.
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Tabla 3 Pacientes segun ocupacién.

Ocupacion N o %
Estudiante 10 18.18
Trabajador 32 58.1
Ama de Casa 7 12.7
Jubilado 6 10.9
Total 55 100

En la tabla 3 se analizé6 el comportamiento de la muestra estudiada segln su
ocupacion observandose el predominio de los trabajadores en niumero de 32
para un 58.1% , en opinién del autor esto se debi6 a la correspondencia que
existe con el grupo etdreo predominante y a las caracteristicas de la poblacion
en estudio donde predomina este nivel ocupacional lo que no coincidié con la
E strategia educativa sobre dengue en estudiantes de la Universidad Ciencias

Pedagégicas Rafael M ariade Mendive, de la provincia Pinar del Rio, de enero a

27 28

junio del 2014. Autores como De la Cruz del Vale A. y Roque E. no

. . . . . 32 B B PTErS
consideraron esta variable. Un estudio realizado por Kouri Flores G sicoincidio6
por las caracteristicas de su poblacién estudiada con un 54.3% para los

pacientes trabajadores.

Tabla 4: Nivel de conocimientos segln preguntas encuestadas:

Nivel de conocimientos sobre: M omento de la intervencién
Pre % Post Test % x2calc
test
i.Qué es elDengue? Adecuado 33 60 52 94.6
18.86
Inadecuado 22 40 3 5.4
¢cCOmo se transm ite Adecuado 35 63.6 54 98.2
elDengue? Inadecuado 20 36,4 |1 1.8 21.6
¢ Sintomasy signos Adecuado 22 40 53 96 .4
delDengue? Inadecuado 33 60 2 3.6 40.27
M edidas de Adecuado 40 72.7 54 98.2
prevencion Inadecuado 15 27.3 |1 1.8 14.33
del Dengue
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2 . . g .z P
X“Calculado para un Nivel de significacién 5% , da un valor critico de 3.841 al
serelvalor calculado en todas las interrogantes mayorque elcritico, la diferencia

es significativa, entre los momentos de intervenciéon. (pre testy post test).

El nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes y después de la
intervencion sobre qué es el dengue se aprecia en la tabla. EIl 33% de la
poblacioén 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 94.6% .

7 8

Autores como De la Cruz del Valle A.? y Roque E.2 plantean que el 96% de
personas estudiadas en sus investigaciones sisabiaen qué consistiaeldengue,
lo que no coincidi6 con nuestros resultados. Mientras que en otro estudio en los
habitantes realizado por Bell Santos H, Oduardo Pérez 0%, en el periodo
comprendido de enero 2013 a marzo 2013 el nivel de conocimientos sobre el
Dengue fue calificado de Bien solo en el 87.5% de los encuestados.

El autor consider6 que este bajo nivel se debe a la baja percepciéon del riesgo
sobre la enfermedad, el poco interés sobre la misma y al area donde se realizé
el estudio siendo esta rural, que a pesar del alto nivel cultural en el pais no es
caracteristico que sea asien estas areas.

Elnivelde conocimientos de las personas encuestadas sobre cémo se trasm ite
el dengue. Antes solo el 63.6% de Ilas personas incluidas en el estudio

alcanzaron niveles de conocimientos adecuados. Después de las actividades de

capacitaciéon esta cifra se increment6 al 98,2% .

Estos resultados no concuerdan con un estudio realizado por De la Cruz del
Valle A.?” y Rivera-Valdivia A.°®> donde el 85% de la muestrareconocié que esta
enfermedad se transmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti hembra
infectado; las hembras se infectan cuando se alimentan de sangre contaminada.
Los bajos conocimientos encontrados en nuestra investigaciéon coinciden con los
resultados de estudios realizados por Flores-G arcia s®° donde un porciento bajo
(62% ) identific6 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. Incrementandose los niveles de conocimientos después

de las intervenciones realizadas.
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El nivel de conocimientos de las personas encuestadas sobre cuéales son los
sintom as y signos gque presenta una persona con dengue. Resulta significativo
gue elnivelde conocimientos adecuado, 22% antes de la intervencién educativa,
el cual se modificé al 96.4% después de la misma. A pesar de que Cuba ha
tenido varias epidemias tanto de dengue clasico como del hemorragico, resulta
significativo el bajo conocimiento de la sintom atologia de ambas por nuestra
poblaciéon, los cuadles mencionaron pocos sintomas y signos a pesar del cuadro
florido que pudiera llegar a presentar. EIl autor considera que esto es debido al
darea donde se enmarc6 el estudio, contrario a estos resultados es el estudio de
De la Cruz del Valle A,2" en su investigacion muy pocos dijeron sus sintom as, el
33% refirieron la fiebre como el sintom a principal; otros hicieron mencién a los
dolores de huesos, articulaciones, dolor retrooculary erupcién.

Otros autores hacen referencia en sus estudios a sintomas del dengue clasico,
como dolor de estém ago intenso y continuo, piel palida, fria o pegajosa, vom itos
frecuentes, con o sin sangre o sed exagerada (sindrome de boca seca), pulso

12-14

rdpido y débil, respiracién dificil y desvanecimiento. Sin embargo, Rivera-

Valdivia A *°

plantea que el 80% de las personas que se infectan con dengue
seran asintom aticos, el 10% presenta fiebre indiferenciada y el 5% fiebre,
dengue con o sin manifestaciones hemorragicas. Rodriguez E°*. en su estudio
plantea que alrededor del 52% tendran manifestaciones clinicas clasicas, el22%

asintom atico y el resto manifestaciones aisladas como cefalea con dolor

retroorbitario, rash, fiebre etc.

Elnivel de conocimientos de las personas encuestadas sobre qué medidas son
necesarias para evitar el dengue, se obtuvo que solamente el 72.7% de la
poblacion encuestada mostraba niveles de conocimientos adecuados antes de
la intervenciéon. Una vez desarrolladas las actividades educativas este valor se
incrementé 98.2% .

Alrevisar otros estudios se pudo observar la no coincidencia con los resultados
en investigaciones efectuadas por Kouri Flores G ** ya que los escolares y la
poblacién en generalcuentan con un escaso conocimiento sobre las medidas de
proteccién contra el dengue. En el estudio de De la Cruz del Valle A2

predominaron las personas que no sabian cémo prevenir la enfermedad ni en

gué consistia el tratamiento focal.
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Actualmente, el idnico método de controlar o prevenir la transmision de los virus
deldengue es la lucha contra los vectores. Elcontrolde los mismos se basa en
la gestion del medio y los métodos quimicos. La eliminacion adecuada de los
residuos so6lidos 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.

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre Dengue:

M omento de la Intervencidén
Nivel de Pre Test Post Test
Conocimientos
sobre Dengue N o % N o %
Adecuado 32 58.18 53 96.36
Inadecuado 23 41.81 2 3.63
Total 55 100 55 100

X?Calculado: 22.82

En la tabla 5 se muestra el nivel de conocimientos sobre la enfermedad dengue
antes y después de aplicada la encuesta, lo que evidencié que 32 personas
tuvieron conocimientos adecuados antes de la intervencién, para después de

aplicada elevarse a 53 personas para un 96.36% lo que evidencié segun valor

2 . ie . . . .2
de X“Calculado la significancia de la muestray asielresultado de la intervencién

realizada.

Rodriguez g3 y otros,en 2008 encontraron que los programas de intervencién
educativa son efectivos para incrementar los conocimientos de la poblacion en
relacion con el agente transmisor deldengue, sus criaderos y las medidas para
erradicarlo. Otros autores refieren en sus trabajos un cambio significativo en el
indice de Breteau, al evaluar la eficacia de un curso sobre salud ambiental y

) ) ’ . 36
dengue, impartido a alumnos de prim aria.

Hasta el momento solo existe una herramienta para que Jlas personas
comprendan la necesidad de tapar o eliminar el agua de los recipientes y otras
medidas utilizadas para prevenir la infestacién por A. Aegypti (Aa); esa

herramienta es la comunicaciéon social, y dentro de ella la comunicacién social
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en salud, que tiene la capacidad de movilizar a la poblacion hacia intereses
comunes relacionados con lo maéas preciado del hombre, la vida. La poblacién
cubana ha estado sometida a diversas amenazas masivas a la salud, una de
ellas, quizda la mas importante, que revolucioné al control de mosquitos,
particularmente al de Aa, fue la introduccién del virus dengue 2, en 1981, que

caus6 158 fallecidos, de ellos 101 nifios.>

Se ha visto que en muchos paises las estrategias de comunicaciéon por medios
m asivos solo se intensifican con la ocurrencia de epidemias y formas severas de
la enfermedad que ocasionan la muerte. Cuba ha mantenido una politica
inform ativa porlos medios masivos de constante lucha contraelAa.No obstante,
las especificidades de cada comunidad no es posible abordarlas por medios
m asivos, 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
comunicaciéon interpersonal hacia elcambio de conductas especificas.

Sin embargo, para esto deben estar bien preparados. Deben ser de su total
conocimiento los temas sobre dengue, Aa y las actividades de control, con

énfasis en los criaderos m as productivos, especificos de cada localidad.

Resulta significativo destacar que en todas las preguntas de la encuesta de
conocimientos una vez concluidas las actividades educativas las personas

incluidas en la investigacion alcanzaron resultados muy adecuados.
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Conclusiones:

En la muestra estudiada el grupo de edad mas representativo fue el de 40-49
afios del sexo femenino, con nivelde escolaridad preuniversitario, perteneciente
a la clase trabajadora. Se consideré efectiva la intervencién educativa ya que se
elevé el numero de poblacién con conocimientos adecuados sobre que es el

Dengue, su via de transmisiéon, sintomas y signos y las medidas para prevenirlo.
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Recomendaciones:

Incrementarla labor educativa en la poblacion como objeto de nuestro contenido
de trabajo. Aplicar intervenciones educativas similares, en el resto de los
consultorios médicos del area de salud, con vistas a lograr acciones de
prevencién y control de Ae. Aegypti, con mayor impacto en la comunidad.
Consideramos necesario enfatizar en la preparacién periédica de los principales
aspectos relacionados con el dengue y las acciones para su control vy

erradicacion.
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Anexo 1

ORGANO DEL PODER POPULAR
POLICLINICO BELKIS SOTOMAYOR DE CIEGO DE AVILA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conozco que en mi drea de salud se desarrolla una investigacién que tiene el
propésito de identificar las necesidades de aprendizaje en cuanto al
conocimiento del Dengue. Se me ha informado que los datos de mi entrevista
s6lo seran conocidos por los investigadores y no seran revelados a ninguna otra
persona sin mi autorizacién, ni seran 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 m édicos.

Conozco también que mi participacién contribuirda al mejor estudio vy
conocimiento de este tema y que los resultados seran utilizados para el bien de
nuestra sociedad tratando de darle solucibn 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.
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Anexo 2

CUESTIONARIO

El presente cuestionario form a parte del trabajo investigativo en el cual

exploran diferentes aspectos relacionados con el Dengue. Necesitamos

se

su

cooperacion con el propo6sito de conocer el nivel de conocimiento que usted

posee respecto alpresente tema. Por favorlea con cuidado cada pregunta antes

de responder, y siga las indicaciones. Le agradecemos su participacion.

recordamos que este es un docum ento estrictamente confidencial.

Gracias por su colaboracién.

1. Seleccione elgrupo de edad en elcualusted esta incluido:
__20-29
__30-39
__40-49
__60-59
__ 60y mas.
2. Seleccione su nivel educacional:
Prim aria

Secundaria

Preuniversitario

Universitario

3. M arqgue con una X la labor que realiza en el centro

--- Sin ocupacion

----Ama de Casa

----Jubilado

Le
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...... Cuentapropista

4. ¢Qué es el Dengue? Conoce usted como se trasmite la enfermedad?

M arque la respuesta que considere correcta:

ElIDengue es:

Enfermedad viral transmitida por el mosquito del género aedes.

Enfermedad transmitida por el contacto de fluidos corporales de persona a

persona.

Enfermedad bacteriana producida por elcontacto de fluido de roedores.

Enfermedad transmitida por la mosca comun, al estar en contacto con

alimentos para posteriorconsumo humano.

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

Puede seleccionar méas de una agrupacion

a) ____presenta heces liguidas y abundante adem 4s de vomitos y debilidad
b) ____puede no presentar sintom as
c) ____ presenta sintomas catarrales como tos, malestar general, fiebre

elevada, dolor abdominal intenso y diarreas.

d) ___ presenta dolor de cabeza intenso y detrads de los ojos, dolores

musculares y articulares fuertes

e) presenta manifestaciones derm atolégicas como rash y puede tener

sangramiento

f) ____ presenta diarreas, vém itos, dolor en la espalda baja, tastornos al

orinar.
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6. ¢Conoce si usted puede prevenir el Dengue? Sila respuesta es afirm ativa

mencione ejemplos.

Anexo 3

Programa Educativo

Temas Escogidos: ¢Qué es el dengue y cémo se transmite?, ¢(¢Cual es la
situacion actual en Cuba?, ¢ Qué caracteristicas tiene el vector y co6mo es el
mosquito Aedes aegypti?, ¢ Quiénes pueden enfermarde dengue?, ¢Cuales son
los sintomas y signos de la enfermedad?, iC6mo se puede prevenir el dengue

y qué se debe hacer para impedir la introduccién deldengue?

Tem aticas Tratadas En EIl Programa De Intervencién

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

O bjetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre el Dengue en los pacientes
pertenecientes a las manzanas reiterativas del consultorio médico de familia 17

para disminuir la aparicién de casos de esta patologia.

Temas

1. Tema: Presentacion de la intervencion

O bjetivo: Explicar el programa de intervencién

Elementos: Se realizé una explicacioén sobre cémo se realizaria el program a,
donde se realizaria, con cuantas actividades contaria, cuantas horas duraria
cada una y la frecuencia de las mismas y se aclararon las dudas de los
participantes.

Lugar. Cabaret

Responsable: M édico

Técnica: Audiencia Sanitaria

Tiempo: 30 minutos
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2. Tema: Aspectos generales sobre elDengue, ¢ Que es elDengue?; ¢Co6mo
es su transmicion?, ¢ Cual es la Situacién actualen nuestro pais?
O bjetivos: Dar a conocer los aspectos generales sobre las Arbovirosis en

particular el Dengue. Motivar a los participantes sobre la enfermedad.

Elementos: Se abordé concepto; etiologia de la enfermedad ademas del
comportamiento epidemiolégico ofreciéndoles los datos sobre la situacién
internacional y nacional con el fin de lograr incentivar al participante sobre este
problema de salud como cierre de la actividad se aclararon las dudas.

Lugar: Cabaret

Responsable: M édico y Enfermera

Técnica: Conferencia

Tiempo: 30 minutos

Tema: ¢Qué caracteristicas tiene el vector, habitos de vida y cémo es el

mosquito Aedes aegypti?

O bjetivos: Explicar las caracteristicas del vector, hadbitos de vida, en aras de
crear conciencia sobre la importancia que juega el control del vector en la
prevenciéon de las enfermedades trasmitidas por mosquitos delgénero Aedes.
Elementos: Se realizé la proyeccion de un video donde se muestran las
caracteristicas anatoémicas del mosquito, horario de picadura, periodo de
incubacién y transm isibilidad de la enfermedad, promedio de vida. EIl mismo fue
pausandose paulatinamente para ir aclarando las dudas de los participantes y
se debatieron simultdneamente.

Lugar: Cabaret

Responsable: Médico y Enfermera

Técnica: Proyeccion 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 abordd sobre los principales grupos de riesgo y formas de adquirir
la enfermedad, se aborddé el tem a a tratar, al finalizar se aclararon dudas.

Lugar: Cabaret
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Responsable: M édico
Técnica: Audiencia Sanitaria

Tiempo: 30 minutos

5. Tema: (Cudales son los sintomas y signos de la enfermedad? ¢Co6émo se
puede prevenir el dengue y qué se debe hacer para impedir la introduccién del
dengue?

O bjetivos: Identificarlas manifestaciones clinicas de la enfermedad, sus medidas
de prevencion haciendo énfasis en el Autofocal Fam iliar.

Elementos: Se abordaron las principales manifestaciones clinicas tipicas vy
atipicas de la enfermedad, asi como los signos 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 tem a aclarando enlos momentos
gue no fueron correctas las mismas, se aclararon las dudas que pudieron quedar
sobre el tema. Cada participante pudo expresar su criterio de forma libre vy
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 continudé en tercer momento con la lectura de
cada participante de tal forma que hicimos participe a todos del tem a tratado,
abordadndose luego las medidas de prevencién fundamentales y enfatizamos
sobre la importancia del autofocal familiar y el aislamiento oportuno de 1los
pacientes.

Lugar: Cabaret

Responsable: M édico

Técnica: Dindmica de grupo

Tiempo: 30 minutos

6. Tema: (Que aprendiste sobre el Dengue?
O bjetivo: Evaluar los conocimientos obtenidos sobre la enfermedad
Elementos: Se dividi6 elgrupo en 2 subgrupos de cinco participantes a cada uno

de los cuales se le entregéd preguntas sobre los temas impartidos en la
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intervencion para que cada integrante de los subgrupos expresara su criterio
sobre el tema que le correspondi6 de forma tal que se resumieron todos los
contenidos y que se logr6 la participacion de cada integrante, se aclararon las
dudas finales que quedaron sobre el tema y al final se aplicé nuevamente el
cuestionario.

Lugar: Cabaret

Responsable: Médico y Enfermera

Técnica: Dindmica de grupo

Tiempo 30 minutos

Anexo 4

NORMAS DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO

Las preguntas 1 hastala 3 no son evaluables se realizan con elfin de caracterizar

eluniverso en estudio.

4. Conocimiento sobre el Dengue y la forma de trasmision de la enfermedad:
Respecto a la definici6n se considerard correcto siempre que determinen con
sus vocablos que es una enfermedad viral adem as deberd considerarse como
respuesta correcta si identifica el vector o se refiere a la picadura del mosquito.
Valor totalde la pregunta 20 pts.

Se considera suficiente siobtiene dentro de 16 a 20 puntos

5 .Conocimiento de las manifestaciones clinicas deldengue:

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

Valor totalde la pregunta 30 pts.

Se le otorgard 5 pts. porcada respuesta correcta incluyendo los acapites en

blanco Se consideraré suficiente siobtiene entre 20 a 30 pts.

6 Conocimiento de las medidas de prevencion deldengue:
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Deberd mencionar entre las medidas el autofocal familiar y el tratamiento

adulticida. Se valoraradn las respuestas de los participantes.

Valor totalde la pregunta 50 pts.

Si mencionan autofocaly eliminar plantas de agua o floreros, eliminar objetos
gue no se usen y gue puedan almacenar agua, tapar o dar vuelta todos los
recipientes que acumulen agua y no se puedan desechar, evitar colocar platos
debajo de macetas,cambiartodos los dias elagua de los bebederos de anim ales
y lim piar las paredes de esos recipientes con cepillo, deshierbar y limpiar patios
y jardines ,limpiar canaletas y desagilies, evitar picaduras, usar mangas largas y
pantalones largos si se desarrollan 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 etiqueta , 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
ventilacién y consulta médica inmediata. 20 pts.

Simencionan solamente uno de los dos obtendréd 15 pts.

Si no menciona ninguno, pero ejem plifican con opciones que puedan
considerarse correcta se les otorgara 10 pts.

Se considerara suficiente siobtiene entre 35 y 50 pts.

Como norma general se considerard que el participante posee conocimientos
suficientes sobre el Dengue si la puntuacion general de las preguntas del

cuestionario se encuentra entre 75y 100 puntos.
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