UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS: JOSE ASSET YERA
POLICLINICO DOCENTE SUR

CIEGO DE AVILA

Titulo: Intervencion educativa para elevar el conocimiento
sobre Dengue en jbvenes pertenecientes al Consultorio del

M édico de Familia 17 del Policlinico Sur.

Autora: Dra. Ludianys Diaz Rojas.

Tesis para optar por el titulo de especialista en Medicina General

Integral.

Ciego de Avila

2023



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS: JOSE ASSET YERA
POLICLINICO DOCENTE SUR

CIEGO DE AVILA

Titulo: Intervencién educativa para elevar el conocimiento sobre

Dengue en jovenes pertenecientes al Consultorio del Médico de

Familia 17 del Policlinico Sur.

Autora: Dra. Ludianys Diaz Rojas.

Aspirante a especialista en Medicina Generallntegral.

Tutora: Dra. Adelaida E. Fernadndez Pifiero.

Especialista de Primer Grado en Medicina Generallntegral.

Profesor asistente.

Tesis para optar por el titulo de especialista en Medicina General

Integral.

Ciego de Avila
2023



RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después, para determinar la
efectividad de un programa de intervencién educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre Dengue en jovenes pertenecientes al Consultorio del M édico
de Familia 17 del Policlinico Sur del municipio Ciego de Avila, desde m arzo de
2021 hasta junio de 2023.El universo de estudio estuvo conformado por 58
j6venes entre 20 y 35 afios. Se empleéd Mc. Nemar para hallar diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento sobre riesgo del Dengue en jovenes,
antes y después de la aplicacion del programa educativo. Predominaron los
jovenes del rango de edades 26 a 30 affios y el sexo femenino. Se encontré un
muy bajo nivel inicial de conocimientos sobre aspectos generales y epidemiologia
del dengue, asi como factores de riesgo del mismo, vias de transmisién, practica
del autofocal, mientras que, respecto a los sintomas y signos del dengue, la
m ayoria presentaba conocimientos adecuados desde el inicio, aun asi, todas
tem dticas experimentaron una modificacién positiva y significativa del nivel de
conocimientos en la evaluacién final, indicando la efectividad positiva del program a

capacitante.

Palabras clave: DENGUE/prevencion & control, INTERVENCION EDUCATIVA,

Jévenes.
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INTRODUCCION

Los vectores son agentes transmisores de patégenos de una persona (o animal)
infectada a otra, ocasionando enfermedades graves en el ser humano, con mayor
frecuencia en zonas tropicales y lugares con problemas de acceso al agua potable

. 1
y alsaneamiento

Las arbovirosis comprenden un conjunto de enfermedades viricas febriles
transmitidas por mosquitos, propias de areas tropicales y subtropicales, que se
caracterizan por compartirel mismo vector, el Aedes aegypti. Entre las arbovirosis
se encuentran el dengue, chikungunya y zika cuya co-circulacién es considerado
uno de los principales problemas de salud publica actuales para la regién de
Am érica Latina y el Caribe. El dengue, el primero en registrarse en esta regién, es
una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica que puede cursar en forma

asintom atica o expresarse con wun espectro clinico amplio que incluye las

expresiones graves y las no graves. Después del periodo de incubacién, Ila

enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de

s 1-3
recuperacion .

El dengue, enfermedad con una distribucién e impacto mundial solo com parables

a los de la malaria o paludismo, ya era conocido por los chinos desde los afios

‘. La

265-420 d.C. como "veneno del agua", atribuida a insectos voladores
incidencia global de esta enfermedad ha aumentado progresivamente en 1los
Gltimos decenios, y actualmente es endémica en aproximadamente 130 paises de
las regiones tropicales y subtropicales ® Ccada afio enferman por esa causa
alrededor de 390 millones de personas, de las cuales, mas de 500 000 son
hospitalizadas, con una mortalidad del 2,5 % Las regiones de Africa, Asia y

Am érica son particularmente vulnerables por el continuo cambio clim atico, la



deforestaciéon, la migracion de la poblacion, ocupacion desordenada de zonas

P 1
urbanas y malas condiciones de salud °.

El continente asiatico es elmas afectado por dengue, donde ocurre el 75 % de los
casos a nivel internacional, de los cuales requiere tratamiento hospitalario el 19 %
de los pacientes. La regiéon de las Américas, con el 11 % de hospitalizaciéon de los
pacientes con esta arbovirosis, reporta epidemias de dengue que ocurren de

. . ~ 7
manera ciclica cada 3 a 5 afios

En la region de las Am éricas, a pesar de los esfuerzos por parte de los Estados
M iem bros para contener y mitigar el impacto de las epidemias, aproximadam ente
500 millones de personas estan en la actualidad en riesgo de contraer dengue. La
incidencia del dengue ha aumentado en las Américas durante las U0ltimas cuatro
décadas. Tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el hemisferio Sur la
m ayoria de los casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio, en el
hem isferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda mitad. Este patrén
de comportamiento corresponde a los meses mas calidos y lluviosos, cuando se

reproduce el Aedes aegypti 8

En Cuba, segin el Ministerio de Salud PuUblica, no hay transmisién de Dengue,
pero el riesgo de desarrollar un brote por esta causa, es elevado, debido a que los
niveles de infestacién por el mosquito Aedes Aegyptise encuentran por encima de
0.05, valor por debajo del cual se considera el bajo riesgo 9.Ciego de Avila no se
encuentra entre las provincias de mayor infestacién a nivel nacional, aunque no

estd exenta de transmision por dengue. Existe infestacion del vector, observado

en as visitas de inspeccién que se realizan donde se detectan diferentes
situaciones que contribuyen a la proliferacién del mosquito, donde incide la falta de
aplicacion del enfoque de riesgo por los decidores y el trabajo sistem atico para
. . . 10 . . . . .
eliminar los riesgos . El policlinico Sur al encontrase enmarcado en la periferia
del municipio Ciego de Avila, siendo uno zona de expansién poblacional por
emigrantes donde las condiciones de salubridad no son las adecuadas, es el area

mas propensa a que aparezca brotes de transmisioén de Dengue; siendo la alta

incidencia de dengue uno de los principales problemas de salud del policlinico. La



comunidad perteneciente al CMF 17 de dicho policlinico uno de sus principales
problemas de salud identificados en su Andalisis de la Situacién de Salud (ASIS) es
la alta incidencia de Dengue en pacientes jovenes los cuales no tiene |la
percepciéon del riesgo de la enfermedad y no toman las medidas adecuadas para

su prevencién.

En la actualidad no existe una terapia antiviral especifica para el dengue, por lo
tanto, las acciones contra la reproduccién del vector y para evitar su picadura,
constituyen un enfoque estratégico clave. Sin embargo, su gestiéon e
implementacion es insuficiente y requiere de la participacién de varios sectores
publicos, donde la comunidad juega un papel protagdénico; por lo que es la
Atenciéon Primaria de Salud el marco idéneo para fortalecer las acciones para el

11
controldel vector .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido cuatro elementos
basicos o principios necesarios para controlar eldengue: la voluntad politica de los
gobiernos, la coordinacién intersectorial, la participacion activa de la comunidad y
el fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales. La participacién activa de la
comunidad, por su parte, es de gran importancia para lograr el objetivo que se
propone pues un cambio de conducta de la poblacién puede ayudar a reducir de
manera sostenible la infestacién del vector en los hogares mediante la eliminacién
de sus criaderos que por lo general se forman como resultado de actividades

. L . . . . . 12
hum anas, ya sean individuales, comunitarias o institucionales .

Para lograr el cambio de conducta de la poblacién, primeramente, las
comunidades con mayor riesgo deben estar informadas acerca de todo Ilo
concerniente a la transmision de enfermedades por los vectores, y sus riesgos
asociados; y segundo, preparadas para reducir alminimo la exposicién alvector a
través del control y eliminacién de sus principales fuentes de reproduccidén ' En

ello juega un importante papella promocién de salud desde la Atencién Prim aria.

Por tanto, teniendo en cuenta que cada afio en el policlinico Sur del municipio de
Ciego de Avila se reportan casos de dengue y la importancia de las estrategias de

promocién de salud para lograr una mayor participacion comunitaria en la



prevencién de esta arbovirosis, se hace necesario realizar intervenciones
educativas en este sentido, con lo que finalmente se contribuird a disminuir la
morbilidad y mortalidad de Ila poblacién por dengue, asi como a mejorar la
atencion de los cuidados y los procedimientos a seguir por parte del personal de

salud.

Por lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Co6mo
m odificar el nivel de conocimientos sobre Dengue en j6venes pertenecientes al
Consultorio del M édico de Familia 17 del Policlinico Sur del municipio Ciego de

Avila?

OBJETIVO S

O bjetivo general: Determinar la efectividad de una intervenciéon educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre Dengue en jévenes pertenecientes al
Consultorio del M édico de Familia 17 del Policlinico Sur del municipio Ciego de

Avila.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar los jovenes del estudio segun variables sociodemograficas de
interés.

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

3. Diseflar un programa de intervenciéon educativa sobre Dengue.

4. Aplicar la estrategia de intervenciéon educativa sobre Dengue.

5. Evaluar la modificacién del nivel de conocimientos sobre Dengue después de

la intervencién.

Hip6étesis H1: Sise implementa una intervencién educativa con previo diagndéstico
de necesidades de aprendizaje, entonces es posible elevar los conocimientos
sobre Dengue en jovenes pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia 17

del Policlinico Sur del municipio Ciego de Avila.



Hipétesis nula HO: Si se implementa una intervenciéon educativa con previo
diagnoéstico de necesidades de aprendizaje, no existe mejora de los conocimientos
Dengue en jovenes pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia 17 del

Policlinico Surdelmunicipio Ciego de Avila.

MARCO TEORICO

El virus del dengue es un arbovirus ("arbo" acrénimo del inglés arthropod-borne,
transportado por artré6podos) y pertenece al género de Flavivirus fam ilia
Flaviviridae, un grupo de mas de 68 agentes virales agrupados por su relacién
serolégica y por la determinacién de secuencias genémicas, almenos 30 de estos

. 7,13
virus causan enfermedad en los humanos .

Histéricamente el virus del dengue se ha caracterizado por ser una enfermedad
propia de paises tropicales y subtropicales, se ha propuesto que el antepasado de
estos virus surgi6 en wun ciclo infeccioso en el que intervinieron primates vy
mosquitos, y que la transmisiobn a los seres humanos se produjo de forma
independiente para los cuatro tipos de virus hace solo unos pocos cientos de afios
siendo el primer registro de esta enfermedad proveniente de una enciclopedia
China que data de 992 a.c, sin embargo no fue sino hasta en 1635, en las Indias
Francesas Occidentales, que se realizé el primer informe oficial registrado sobre

7,14-15
esta enfermedad ).

La pandemia de dengue se inicia después de la Segunda Guerra Mundial muy
probablemente por los cambios ecolégicos producidos durante esta época, siendo
esta la causa de la expansion geografica del vector hasta eldia de hoy. Fue en el
afio de 1944 en Hawai, en donde el virus se aislé por primera vez y se denomino
DEN 1. Igualmente, durante ese mismo afio se identific6 en Nueva Guinea otra
cepa relacionada antigénicamente DEN 2 y en Manila se obtuvieron los serotipos

3y 4en 1956y 1960, respectivamente, en pacientes con dengue hemorragico T4

16



El grupo virus Dengue estd representado por 4 serotipos (o subespecies): Virus
Dengue 1 (DENV 1), Virus Dengue 2 (DENV 2), Virus Dengue 3 (DENV 3) vy Virus
Dengue 4 (DENV 4); los cuales exhiben caracteristicas antigénicas y serologia
diferentes,y adem s pueden presentar variantes genéticas (genotipos y topotipos)
dentro de un mismo serotipo relacionadas con la virulencia y la procedencia

geogréafica de la cepa T8

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. Tanto la presentacién clinica de dengue clasico como el dengue
hemorragico y el sindrome de choque por dengue son causados por el virus del
dengue. EIl ciclo replicativo estd marcado por la traslacion del ARN gendmico del
virus al citoplasma celular del huésped, sintesis de cadenas negativas y positivas
de ARN, y ensamblaje con liberacién de particulas virales maduras. De otro lado,
la proteina no estructural NS1 participa en la maduracion viral. 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 circulacién

. 2 . . . . 13,17
simultanea de genotipos diferentes de un serotipo en un mismo hospedero .

Es importante destacar las variaciones genotipicas en los diferentes serotipos de
dengue, que puedan tener una mayor influencia en el desarrollo del dengue
hemorragico o del sindrome de choque por dengue, como es elcaso del serotipo 2
genotipo americano, que no indujo aldengue hemorragico en el Perd, a diferencia
del genotipo asiatico del mismo serotipo 2 que desarroll6 dengue hemorragico en

. s . . 17
personas con infeccién previa por dengue por otros serotipos como el 1 .

La propagacion del virus, es posible gracias a un ciclo de transmisién humano -
mosquito-humano. EI contagio por contacto directo es imposible. EIl vector
principal del virus es el mosquito hembra de la especie Aedes aegypti: especie
tropical y subtropical con actividad diurna preferente, es el principal responsable
de las infecciones por dengue en zonas urbanas; y la especie Aedes albopictus:
también Illamado mosquito tigre, se relaciona con brotes de dengue en climas

. . 17,18
tropicales y en ambientes rurales .

10



La hembra necesita sangre humana para el desarrollo de sus 6vulos, mientras que
el macho se alimenta de néctar mayormente. Estos mosquitos viven cerca del
agua estancada (charcos, macetas, recipientes, etc.) donde desovan. Pueden vivir
tanto en interior com o en exterior de las viviendas, siempre cerca de las personas

z . 18
en héabitats urbanos y rurales .

Desde que el virus entra en el mosquito hasta que este pueda transmitir la
enfermedad, pasa Ilo que se denomina periodo de incubacién extrinseco.
Comienza con la ingesta del virus al picar a una persona enferma; este se replica
en el intestino del mosquito y se propaga a otros tejidos como las glandulas
salivares (6rgano reservorio delvirus). El mosquito de esta manera, al alimentarse

. z . . 7 B 19
infecta a méas personas liberando el virus en el huésped con una picadura .

Cada hembra del mosquito deposita relativam ente pocos huevos
(aproximadamente 140) durante una oviposicion (puede haber 2 o mas), entre 7 vy
10 dias los huevos se convierten en larvas. Lo hace en colecciones de agua
naturales o artificiales peridomiciliarias (charcos, tanques, cubiertas, recipientes
diversos, preferentemente de color oscuro), en hoyos y cavidades de arboles vy

17-19
rocas .

Los huevos pueden permanecer en recipientes secos, adheridos a sus paredes,
por mucho tiempo, incluso affios. Una vez el recipiente vuelva a llenarse de agua
esos huevos se desarrollan en mosquitos, siendo este un mecanismo que hace
perpetuar la enfermedad en una poblacién. Las larvas presentan una gran
fotofobia lo que se aprovecha para identificarlas en los criaderos. Los huevos
pueden soportar la desecacién durante un afio y eclosionar tras unos 4 dias de

humedad *7.

El dengue estd asociado con factores de riesgo sociales y ambientales mas que
por el comportamiento de los factores biolégicos involucrados en su patogenia.
Entiéndase como factor de riesgo cualquier fenémeno fisico, quimico, biolégico o
sicosocial, o alguna enfermedad previa al efecto en salud que se esté estudiando,
por estar relacionada con su aparicién. Para que una determinada condicion se

pueda considerar como factor de riesgo, lo que establece la probable relaciéon

11



causal entre esta y el dafio provocado, ha de cum plir indispensablemente con los
requisitos siguientes: asociarse con una frecuencia significativa a determinada
enfermedad o problema de salud; debe existir una forma de relacion entre ellas:
un aumento o disminucién del factor de riesgo se acompafia de un aumento o
disminucién de la enfermedad, respectivamente. También debe preceder a la
enfermedad durante un periodo de tiempo determinado: relacion de precedencia
temporal. Debe poseer un caracter patogénico evidente, es decir, un respaldo
tedrico bien fundamentado que expligue la aparicioén del dafio: plausibilidad
biolégica. Debe predecir la posterior aparici6én de Ila enfermedad a la cual

predisponen

Los factores de riesgo se han clasificado de acuerdo con diversos criterios; entre
ellos: mayores y menores, relacionados con la fuerza de su asociacién y
consistencia con la aparicion del efecto posible, y modificables y no modificables,
segun puedan ser cambiados a través de medidas de salud o no. Es posible
clasificar los factores de riesgo de acuerdo con su origen, lo que resulta
conveniente para su mejor comprensiéon: los relacionados con los estilos de vida,

. A . . . 2 . 20
los biol6gicos, los ambientales, y los socioecondémicos

Teniendo en cuenta lo anterior, se entiende que entre los factores de riesgo de la
enfermedad por dengue se encuentran los factores sociales, demograficos vy
medioam bientales, determinantes para la propagacién y transmisién vectorial del
mosquito Aedes aegypti. Estos factores han alterado las caracteristicas de la
transmision del mosquito y han provocado Ila intensificacion, la propagacion

geografica, la reemergencia o la ampliacién de las temporadas de transmisién

12,21

El dengue estd vinculado al inadecuado saneamiento del medio domiciliario. La
existencia de criaderos se debe a comportamientos humanos especificos que los
favorecen, ya sean individuales, comunitarios o institucionales, pues todo
recipiente con capacidad de retener agua se convierte en un potencial criadero

22
para los huevos de Aedes .

12



Los <criaderos pueden variar en dependencia de los patrones culturales 'y
costum bres poblacionales de la gente. La mala disposicién de neum aticos vy
desechos plasticos que permanecen en el medio am biente por largos periodos de
tiem po sin ser degradados, las botellas principalmente de cervezas, se convierten
en criaderos de mosquitos al almacenar agua durante los periodos de lluvia y

. 22
encontrarse expuestos en los patios .

La inadecuada recoleccion de residuos so6lidos es un factor medioam biental que
influye en la formaciéon de criaderos del vector, debido a que las comunidades sin
este servicio suelen acumular en sus patios los m ateriales inservibles como latas,

23,24
. Esto

botellas y llantas, los cuales pueden ser potenciales reservorios de agua
a su vez crea las condiciones favorables para el surgimiento de micro vertederos,
ya que la poblacion también arroja sus m ateriales de desuso en las calles, solares
o terrenos baldios. Los micro vertederos a menos de 100 metros de las viviendas

se han asociado significativamente como un factor de riesgo para contraer el

dengue

El abastecimiento de agua por pozo, rio, lluvia o camién cisterna es otro factor de
riesgo importante para enfermar de dengue. Varios estudios indican que el agua
almacenada durante mas de wuna semana, asi como el uso de tanques Yy
reservorios de agua son focos de proliferacion del vector; sumado a sistemas de
abastecimiento de agua escasos 0 con un servicio intermitente. Cuando estos
reservorios de agua no se protegen adecuadamente mediante una cubierta
herm ética, se incrementa el riesgo de criaderos de Aedes aegypti. Reservorios de
agua de menor tamafio como floreros, vasos espirituales, bebederos de aves y
mascotas, baldes, entre otros, también se deben tener en cuenta como
potenciales lugares para el depésito de los huevecillos del vector; por lo que
deben ser cambiados y limpiados con una frecuencia semanal, para asi disminuir

. 23,25,26
elriesgo .

La relevancia de los desechos sélidos acumulados en patios y micro vertederos,
asicomo de los reservorios de agua en condiciones de almacenamiento y limpieza

inadecuadas son factor de riesgo para la infeccién por dengue, es que son

13



potenciales fuentes de focos de Aedes aegypti. Este vector inicialmente tenia su
habitat en la selva, especificamente en los huecos de Ilos &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; por lo que busca depdsitos de agua en el domicilio o
peridom iciliarios para depositar sus huevos. La existencia de terrenos bajos de
dificil drenaje que acumulan agua, también se pueden convertir en potenciales

. . 27,28
criaderos de mosquitos .

Se plantea que las familias con recipientes positivos a larvas de Aedes aegypti
tienen un riesgo casis dos veces mayor de enfermarse de dengue en relaciéon a las
gue sus recipientes son negativos. Esto puede significar que el no tener
recipientes positivos protege poco contra la infecciobn, pues en muchas ocasiones
hay vecinos que si los tienen. Alrespecto se debe recordar que el radio de vuelo
del mosquito es de 50-100 metros, distancia suficiente para picar varias personas
en el perimetro de una manzana, sobre todo cuando la densidad de poblacién es

muy alta 29,

Los factores sociales estan relacionados con el crecimiento poblacional, las
migraciones y la urbanizacién no controlada, que provoca el crecimiento de las
ciudades, de modo que aparecen cinturones de pobreza con viviendas de
caracteristicas no adecuadas; falta de servicios basicos, especialmente los
relacionados con el suministro de agua, lo cual obliga a la poblacién a guardarla
en condiciones inadecuadas y a utilizar cualguier tipo de recipiente sin la debida

L Lo . ) P . J- 30
proteccién; y la eliminaciéon de residuales liquidos y sdélidos .

Los factores ambientales incluyen los cambios climaticos, que extienden Ila
distribucién de los vectores a climas mas templados los cuales son motivo de
preocupacion, debido a que provocan intensas sequias y dafios a la biodiversidad,
ademas de qgque causan alteraciones en los ecosistemas crean las condiciones
favorecedoras de la expansion y diseminaciéon de los organismos patégenos y sus

vectores. Los cambios en los héabitats de los vectores, como los que se deben a la

14



urbanizacion rapida o a alteraciones en eluso del suelo, la gestion del agua o las

2 . . . P . . 31
practicas agricolas suelen ser imprevisibles, incontrolables y com plejos .

Se describe también que el adecuado conocimiento y realizacién del autofocal de
forma sistem atica por cada familia es de gran importancia para disminuir el riesgo
de infeccion por dengue, pues se evita que las viviendas sean sitios de criadero de
mosquitos. Se deben inspeccionar todas las habitaciones de la casa en busca de
posibles criaderos de Aedes aegypti para su eliminacién o tratamiento, incluyendo
la cocina, dorm itorios, el bafio, barbacoa, entrepisos, pisos superiores, cuartos de
desahogo, entre otros y en el exterior todo el patio, tubos de cerca, techos,
arboles y plantas. Esta inspeccion debe hacerse semanalmente de manera que no
exceda nunca los siete dias, en correspondencia con elciclo evolutivo delinsecto,
ya que al octavo dia de puestos los huevos pueden salir mosquitos adultos
volando. Se ha demostrado que el desconocimiento del autofocal incrementa el

. 25
riesgo para contraerel dengue hasta 10 veces .

Cuando algun factor de riesgo para la infeccion del dengue estd presente puede
producirse la infeccién, en la cual, el virus del dengue ingresa a través de la piel
mientras un mosquito estad succionando sangre de un individuo; durante la fase
aguda de la enfermedad el virus se encuentra en la sangre. Se considera que las
respuestas inmunes que contribuyen a la eliminacion del virus son mediante la
generacién de anticuerpos y activacion de linfocitos T CD8+ y CD4+. Después de
la infecciéon los anticuerpos de los serotipos especificos y de reaccién cruzada y de
las células T CD4+ vy CD8+ permanecen medibles por afios. La infeccién con uno
de los serotipos provee inmunidad de por vida contra ese serotipo, pero solo

inmunidad a corto plazo contra otros serotipos

La infeccion del virus del dengue puede ser asintom atica o sintom atica, siendo
esta UGltima en un 20 % de los casos. EIl espectro clinico de los pacientes
sintom aticos es muy variado, lo cuales pueden ir desde sintom atologia leve hasta
casos clinicos severos con muerte. Clasicamente la enfermedad por el virus del
dengue se ha dividido en 3 fases bien establecidas: febril, critica y de

- . 18,19
recuperacion .
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La fase febril puede durar de 2 a 7 dias y se caracteriza por una fiebre repentina
de alto grado y deshidratacién. También en esta fase se asocian otras
m anifestaciones inespecificas como artralgias, m ialgias, dolor corporal
generalizado, dolor retroocular, cefalea, fotofobia y una leve erupcién morbiliforme
ligeramente pruriginosa (descrita clasicamente como islas de color blanco en un
mar de rojo) que puede encontrarse en mas del 50 % de los casos.
M anifestaciones de hemorragia pueden ir desde petequias, equimosis, sangrado
bucal y signo del Torniquete (+). Otros sintomas no menos comunes incluyen
odinofagia, anorexia, las nauseas y los vémitos. Hallazgos de laboratorio
encontrados pueden ir desde trombocitopenia, leucopenia y aumento del
hem atocrito. Si bien la mayoria de los pacientes se recuperan sin complicaciones,
algunos pacientes pueden desarrollar sintomas secundarios a la fuga capilar, la

P 17,18
cuales llamada fase critica .

La fase critica se caracteriza por fuga de plasma, hemorragia, shock y deterioro
m ultiorganico, de duracién 24 a 48 horas. Las formas graves de enfermedad se
definen como un paciente que tiene dengue <con wuna de las siguientes

. . 17,18
caracteristicas :

1. Extravasacién intensa de fluidos: shock por dengue, distrés respiratorio.

2. Hemorragias intensas: la digestiva es la mas frecuente, seguida de la
pulmonar y cerebral.

3. Afectacion particular de o6rganos como higado (hepatopatia severa),
miocardio (miocarditis) y encéfalo (encefalitis).

La fase de recuperacion dura de 2 a 3 dias y se caracteriza por la reabsorciéon de

liguidos y la norm alizacién de glébulos blancos, hem atocritos y plaquetas 1718

También resulta importante conocer que la OMS clasifica el dengue en 3

. 17,18
categorias :

1. Dengue probable: se define como un escenario clinico en un paciente que

vive o ha viajado a un area endémica de dengue y se presenta con fiebre y
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2 de los siguientes sintom as: naduseas/vémitos, erupcion cutanea,
leucopenia, prueba de torniquete positiva, dolores o molestias.

2. Dengue <con signos de alerta: dolor abdominal, vémitos persistentes,
diarreas, descenso brusco de la temperatura, el letargo/inquietud, el
sangrado de mucosa, hepatomegalia (2 cm), derrames serosos Yy el
aumento del hem atocrito con trom bocitopenia.

3. Dengue severo: se considera en presencia de fuga de plasma severa

(shock y dificultad respiratoria), sangrado severo o insuficiencia organica.

Para realizar el diagndéstico se deben tomar en consideracién varios factores,
comenzando por la historia clinica del paciente, si ha realizado viajes recientes a
zonas endémicas, el inicio de los sintom as entre otros. También es importante el
cuadro clinico, no obstante, no puede ser utilizado de forma aislada para realizar

. 2 B 18,13
un diagndstico exacto .

Para confirmar el diagnéstico se deberan realizar pruebas de laboratorio, las
cuales abarcan desde la respuesta inmunitaria del huésped debido al virus por
medio de la medicioén de la IgM e IgG, hasta el aislamiento del propio virus (en
cultivos o deteccion directa del ARN genodmico viral) y los productos virales

(captura del antigeno NS1 o ELISA) %32

No hay terapia antiviral disponible contra el virus del dengue. Se recomienda
manejo de soporte y adecuado mantenimiento del volumen intravascular. Un
diagno6stico temprano y un manejo clinico adecuado reducen la morbilidad vy

. . . 18
mortalidad asociada a este virus .

M Gltiples esfuerzos se han realizado en los UGltimos afilos para controlar esta
enfermedad en los paises mas afectados, que van desde las conductas de
prevencién y educaciéon a la poblacién, hasta la mas reciente aprobacién de la
vacuna tetravalente contra el virus del dengue y sus serotipos. Su incidencia ha
ido en aumento en los UGltimos afios, debido a que casila mitad de la poblacién
mundial vive en &reas endémicas, que pertenecen a zonas principalmente

tropicales. Los cuatro serotipos pueden circular en estas areas, lo que hace que el
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virus se propague con mayor facilidad y afecte un gran numero de personas por
afio 2.

Segun marca la tendencia actual, no esta muy clara la erradicacién de este viejo,
pero actual virus, y, por tanto, la medida de proteccion mas eficaz sigue siendo la
de evitar las picaduras de mosquitos. Las medidas estratégicas de los Ministerios
de Salud de los paises de la Am érica tropicaldeberian continuar encaminadas a la
educaciéon ambiental de la poblacién y propiciar una participacioén mas dinamica de
las autoridades regionales de Salud. En ambos casos, las actividades primordiales
deben estar orientadas a controlar o eliminar los principales factores de riesgo de

33
la enfermedad .

La participacién comunitaria se plantea como la alternativa mas eficaz para el
control de los factores de riesgo de la transmisién del dengue. Esta se concibe
como el proceso por el cual los habitantes de las comunidades, individual o
colectiva, asumen responsabilidades para identificar necesidades, perfilar
potenciales soluciones y planificar las estrategias de resolucién ante los problem as

de salud.

De gran importancia es la familia como entorno constructor de capacidades en la
prevencién y control del dengue, pues es el primer espacio donde se generan
acciones de cuidado de la salud, a partir de implementar procesos de
participacion, asumir responsabilidades y empoderar a sus miembros, y, por otro
lado, son entornos generadores de aprendizajes para el mantenimiento de la vida,
con capacidad de agencia para transform ar los factores perjudiciales de la salud vy

I 34
participar en los procesos de salud enfermedad .

Realm ente es muy necesario una mayor participaciobn comunitaria en la
prevenciéon del dengue pues, segln Tamayo Escobar et al. e persiste en muchos
escenarios una falta de empoderamiento de los habitantes en zonas de riesgo vy,
por otro, una insuficiente realizacién de actividades educativas comunicacionales
para el control vectorial, toda vez que constantemente se observan criaderos de
mosquitos en las viviendas y alrededores de estas, pues sus moradores aguardan

“« . P . . . 34
con paciencia” por el personal sanitario para que se ocupe de erradicarlos .
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Para ellogro de estos objetivos de participacion comunitaria para la prevencién del
dengue, son indispensables las labores de educacién para la salud desde Ia
Atencion Primaria de la Salud, entendidas como aquellos procesos educativos que
buscan cambiar los comportamientos y las actitudes de los individuos frente a las
enfermedades y las causas que las generan. Esta educacién se caracteriza, entre
otros aspectos, por ser de corte preventivo y centrada en la transmision de
informacién, donde se instaura la verticalidad en la relacién entre los agentes de

salud y los pacientes

Los objetivos de la educaciéon para la salud son: favorecer conductas positivas que
dirijan a una vida saludable, lograr cambios medioambientales que ayuden a
mejorar el entorno en el que se vive y hacer participes y corresponsables a los
individuos de su proceso del autocuidado de su salud, a partir de una correcta
inform acién acerca de la via de transmision de la enfermedad en cuestién, las

. . . . . s 36
m anifestaciones clinicas que provoca y las correctas medidas d prevencién .

Las actividades para lograr lo anterior tienen fundamento cientifico y
metodologias, técnicas y herramientas didacticas especificas para generar un
proceso educativo, algunas de ellas son mediante una educacién personalizada
de forma individual, o bien de manera grupaly para abarcar a un mayor nadmero
de individuos generando procesos educativos para grupos poblacionales, algunas
de ellas son: sesiones educativas, talleres, orientacién, consejeria, actividades

lddicas, grupos de autoayuda, entre otras 36,

Las intervenciones educativas son un ejemplo de actividades de educaciéon para la
salud de manera grupal, las cuales constan de tres etapas: diagnostica, de
intervencion y de evaluacion; en las que se pretende, por parte del personal de
salud, promover un cambio en los pacientes, generalmente de conducta en
términos de conocimientos, actitudes o préacticas, que se constata evaluando el

. . . z . Y 37
nivel de conocimiento antes y después de la intervencion .

En la etapa diagno6stica se pueden determinar cuales son las necesidades o
problem aticas y los recursos con los Qque se cuenta para solucionarlas.

Posteriormente se realiza la planeacién, considerando la seleccién del caso y su
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delimitacién. Una vez determinadas las necesidades, es pertinente plantearse
cuales seran los objetivos que se quieren lograr. En la fase de intervencién se
llevan a cabo las acciones educativas divididas por sesiones de trabajo vy
tem aticas a tratar. Finalmente es necesario dar seguimiento y, sobre todo, evaluar
el proceso, antes, durante y después, para ayudar a definir qué tanto han servido

. . . . - 37,38
las acciones planeadas para la mejora de la comunidad o delindividuo .

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede plantear gque las intervenciones
educativas son de gran ayuda para lograr una mayor participacioén comunitaria en
la prevencion del dengue, sobre todo desde el &m bito familiar. En la Atencién
Prim aria de Salud, el Equipo Béasico de Salud, sin dudas, es el ente ideal para las
acciones de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién dentro de la
sistem atizacién del programa de las enfermedades transmisibles, ya que m antiene

el trabajo interdisciplinario y con ello logra un control de las enfermedades, asi

. 39
como una comunidad saludable .

. 40,
Pérez Guerrero

demostr6 con su intervencion educativa sobre dengue en
adultos, que estas actividades de educaciéon para la salud son efectivas en este
sentido, pues el investigador logr6 elevar el nivel de conocimientos de los

pacientes del municipio Holguin sobre qué es el dengue, sus sintomas y signos,

forma de transmision, medidas de prevencion y conducta a seguir.

Un grupo poblacional de especial interés para llevar a cabo las intervenciones
educativas son los jovenes, pues estos se encuentran en una etapa decisiva para
la educacién en salud, con el fin de proporcionar a las personas informacién y
herramientas para ayudarlas a tomar decisiones saludables, y se conviertan,

z . 41
adem s, en promotores de salud de sus centros laborales y de la comunidad .

Los jovenes reciben y comparten informacién imprecisa de sus compafieros sobre
temas de salud, por lo que se ha demostrado que los programas de educacion
sobre la salud ofrecen un m étodo alternativo para hacer llegar informacién precisa

y confiable a este grupo poblacional 4t
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42 . s .
M orales Mayo y Cols. , en una intervencion educativa sobre dengue en

estudiantes universitarios identificaron que al inicio existia desconocimiento de
todas las variables estudiadas (via de transmisién, factores de riesgo,
conocimiento del autofocal y prevenciéon), después de la intervencién mas del 90
% de la muestra obtuvo evaluacién satisfactoria, 94,4 % identificd la causa y via
de transmision del dengue, el 93 % identificd los factores de riesgo, reconocieron
las medidas de prevencién el 95,8 %, la conducta a seguir ante un caso de

dengue fue aprendida por el 93 % .

METODOS

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después, para determinar la
efectividad de un programa de intervenciéon educativa para modificar el nivel de
conocimientos sobre Dengue en j6venes pertenecientes al Consultorio del M édico
de Familia 17 del Policlinico Sur del municipio Ciego de Avila, desde marzo de

2021 hasta junio de 2023.

Universo y muestra.

El universo de estudio estuvo conformado por 58 jévenes entre 20 y 35 afos
pertenecientes al &area de salud de referencia, en el periodo enmarcado

anteriormente. Se trabajé con la totalidad de los pacientes deluniverso por cum plir

con los criterios de selecci6n.

Criterios de inclusién:

1. Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen el previo consentimiento

informado (ver anexo 1).

Criterios de exclusién:

1. Pacientes con alguna incapacidad fisica o mental que le impida recibir

instrucciones.

Criterios de salida:

1. Pacientes que se trasladen de 4rea en el periodo de la investigacion.

2. Pacientes que no asistan a las sesiones programadas de la capacitacién.
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M étodos

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta (ver anexo Il), fuente de
informacién primaria de la investigacion, aplicada un antes y después; creada por
la autora y aprobada por criterio de expertos. Luego de esto se aplicéd la
intervencion educativa con el objetivo de elevar el nivel de conocimientos sobre
Dengue (ver anexo IIl), finalmente se aplicd la misma encuesta inicialy darle asi

salida a los objetivos de la investigaciéon.

Fases del proceso:

Fase inicial organizativa: Se pidi6 consentimiento informado a los sujetos de
investigacién y se les explicé la problem atica existente y el objetivo de la
investigacién. Ademas, se realizé una técnica participativa para incentivar la

m otivacion de las participantes.

Fase intermedia ejecutiva: Se aplicé una encuesta para diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre Dengue en la poblacion. Se disefi6 a partir de las necesidades
de aprendizaje de la poblacion la intervencion educativa para elevar el nivel de

conocimiento sobre Dengue y se aplicé la mism a.

Fase final evaluativa: En esta fase se evalu6 la intervencién educativa mediante la
aplicacion de la encuesta finaly para evaluar si se eleva el nivel de conocimiento

sobre Dengue en la poblacién.

Todo el proceso de intervenciéon se desarroll6 en las aulas del Policlinico Sur de

Ciego de Avila, para facilitar asi, el acceso rapido y seguro de los participantes. Se

tuvieron en cuenta en todo momento las medidas higiénico-sanitarias dellocal, as
como la correcta ventilacién y distanciamiento de los pacientes. Los cuestionarios
(inicial y final) fueron disefiados por la tutora del estudio y se presentaron y

aprobaron porelcomité cientifico de la institucién de referencia

Técnicas para obtencién de la informacién.

M étodos tedricos.
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. El método histérico-légico: Mediante este se identificaron los antecedentes
histéricos de las intervenciones educativas realizadas en adultos jovenes, asi

como su eficacia.

. EIl método analitico-sintético: permiti6 conceptualizar los aspectos principales
del objeto de estudio, asi como su caracterizacion. Se consulté literatura
nacional e internacional, en espafiol e inglés, con actualizacién de los Ultimos

cinco afios.

. El método inductivo-deductivo: Permiti6 interpretar la informacién recogida
mediante los métodos em piricos, asicomo sucomparacion con los resultados
publicados por otros autores, o que fue necesario para arribar a

conclusiones.

M étodos em piricos.

. O bservacion cientifica: Se Illevé a cabo una observacién continua de la
adquisicién de conocimientos de los pacientes incluidos en el universo. Se
elaboré una planilla de recoleccién de datos (anexo Il).

. Charla educativa: Se utilizé para implementar en los pacientes la intervencion
disefiada.

. Encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacién masiva permite
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

Operacionalizacién de las variables:

Variable Tipo Escala Descripcién Indicadores
Cuantitativa De 20 a 25 afios Edad en afios NUumero y

Edad Continua De 26 a 30 aflos cumplidos segln porcentaje
De 31 a 35 afos carnet de seguln grupo de

identificacion y pertenencia

criterio de la autora

Sexo Cualitativa M ujer Segun sexo Namero y
Nominal Hom bre bil6gico porcentaje
Dicotémica seguln grupo de

23



Nivel
conocimiento
sobre
epidemiologia
deldengue
Nivel
conocimiento
sobre factores
de riesgo del

dengue

Nivel
conocimiento
sobre
sintom as y

signos

Nivel
conocimiento
sobre vias de

transm isién

Nivel
conocimiento
sobre practica

del autofocal

Nivel
conocimiento
sobre
medidas de
prevenciéon

deldengue

Cualitativa
Nominal

dicotém ica

Cualitativa
Nominal

dicotém ica

Cualitativa
Nominal

dicotém ica

Cualitativa
Nominal

dicotém ica

Cualitativa
Nominal

dicotém ica

Cualitativa
Nominal

dicotém ica

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Adecuado

Inadecuado

Segln aplicacién
del cuestionario
antes y después

(ver anexo Il)

Segun aplicacion
del cuestionario
antes y después

(ver anexo II)

Segun aplicacién
del cuestionario
antes y después

(ver anexo Il)

Segun aplicacion
del cuestionario
antes y después

(ver anexo II)

Segun aplicacion
del cuestionario
antes y después

(ver anexo II)

Segun aplicacion
del cuestionario
antes y después

(ver anexo II)

pertenencia

NUmero y
porcentaje
segln grupo de

pertenencia

Numero y
porcentaje
segun grupo de

pertenencia

Namero y
porcentaje
segln grupo de

pertenencia

Numero y
porcentaje
seguln grupo de
pertenencia
Numero y
porcentaje
segln grupo de

pertenencia

NUumero y
porcentaje
seguln grupo de

pertenencia

Plan de analisis de los resultados

Se confecciondé 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 la efectividad de la intervencién educativa se empledéd Mc.
Nemar para hallar diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre el
Dengue en j6venes, antes y después de la aplicacion del programa educativo. Se
consideré una p < 0,05 como estadisticamente significativa y se trabajé6 con una

confiabilidad del 95% .
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Aspectos éticos

Esta investigaciéon se realizo en correspondencia con las regulaciones
establecidas en la declaracién de Helsinki (Somersest West, RepUblica de

Sudafrica; octubre de 1996) 43,

Se pidi6 a todos los encuestados su consentimiento para participar en el estudio.
Se explicé el caracter voluntario, se insisti6é en el caracter confidencialde los datos
y el manejo anénimo de los participantes, con el uso de c6digos de identificacién.
La autonomia se mantuvo desde la decision 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 posteriormente ambos

firm ar el acta de consentimiento informado.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Titulo: Intervencién educativa sobre Dengue en jévenes pertenecientes al

Consultorio del M édico de Familia 17.

Tabla 1. Participantes segun sexo y edad. Ciego de Avila. 2023.

Sexo
Total
Grupo de edades M asculino Femenino
No. % No. % No. %
De 20 a 25 afos 4 20,0 11 28,9 15 25,9
De 26 a 30 afios 9 45,0 15 39,5 24 41,4
De 31 a 35 afos 7 35,0 12 31,6 19 32,8
Total 20 100,0 38 100,0 58 100,0

Fuente: Encuesta.

La tabla 1 muestra la distribucién de participantes segun el sexo biolégico de

pertenencia y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar un predominio de participantes del sexo femenino con 38 de

ellas en relacion a los 20 masculinos.

Las edades mas frecuentes resultaron los de 26 a 30 afios con 24 de ellos que
representaron el 41,4 % del total, las cuales fueron también mayoria en ambos
sexos con 9 entre los masculinos para el 45,0 % de estos y 15 entre las mujeres

para el 39,5 % de ellas.

En el presente estudio se observa una mayor participacion de pacientes j6venes

. z . . . 44 .
de sexo femenino; un patréon similar fue reportado por Silva y Cols. , en Brasil,
donde el 62% de los participantes en un program a educativo sobre prevencion de

. . ~ 45
dengue fueron mujeres, con una edad promedio de 35 afios .

M enor Rodriguez y Col. ‘¢ encontraron que, en 24 intervenciones educativas
analizadas, el 58% de la poblacién tenia edades menores a 25 afios, lo que habla
a favor de lo conveniente que resulta realizar este tipo de intervenciones en
edades jovenes y por ser edades de riesgo lo que facilita el cambio de actitud

hacia la problem atica y a aumentar el conocimiento.
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En la intervencion weducativa sobre dengue realizada por Morales Mayo vy
colaboradores ** en estudiantes de la Universidad Ciencias Pedagodgicas “Rafael
M aria de Mendive” de la provincia Pinar del Rio, se evidencié que las féminas
predominaron contundentemente (97% ), taly como ocurrié en el estudio presente,

fue este el sexo que con mayor afluencia participé en el proceso de aprendizaje y

dio su consentimiento con para el estudio.

Tabla 2. Participantes segun nivel de conocimientos sobre aspectos generales y

epidemiologia deldengue y momento de evaluacion.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 18 31,0 0 0,0 18 31,0
Antes
Inadecuado 33 56,9 7 12,1 40 69,0
Total 51 87,9 7 12,1 58 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 muestra la distribucién de participantes segin elnivelde conocimientos

sobre aspectos generales y epidemiologia del dengue, evaluado antes y después

de desarrollar la intervenciéon educativa.

Se observd que antes de la aplicaciéon de la intervenciéon capacitante, solo 18 de
los participantes presentaban un nivel de conocimientos adecuado sobre |los
elementos generales y epidemiolé6gicos del Dengue para el 31.0 % del total
mientras que 40 de ellos (69.0 % ) no calificaban con respuestas adecuadas en

este acéapite del cuestionario.

Al aplicar por segunda vez la encuesta, y a un tiempo prudencial de terminar con
la intervencion educativa, los participantes con respuestas consideradas
adecuadas aumentaron a 51 para un 87.9 %

, resultando en un aumento

porcentual suficiente para ser considerado significativo por la prueba de McNem ar,
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por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis que la intervencién
educativa mejora los conocimientos sobre Dengue en los j6venes del consultorio

17 del policlinico Sur.

. . 47 . . . ..
Seminario Acosta , realizaron un estudio de intervencion, y concluyeron que, en

cuanto alconocimiento sobre las generalidades epidemiologia, agentes causales vy
modo de transmisidbn sobre el dengue, se consideraron inadecuados en el 78% de
los encuestados al inicio de la intervenciéon, logrando al final de la intervencién un

conocimiento adecuado del 100% en los encuestados.

Tabla 3. Participantes segun nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del

dengue y momento de evaluacién.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 24 41,4 1 1,7 25 43,1
Antes
Inadecuado 25 43,1 8 13,8 33 56,9
Total 49 84,5 9 15,5 58 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

Fuente: Encuesta.

La tabla 3 muestra la distribucién de participantes segin elnivelde conocimientos
sobre factores de riesgo del dengue, evaluado antes y después de desarrollar la

intervenciéon educativa.

Se observé que, en la encuesta diagnéstica realizada al comienzo de la
investigacion, solo 25 de los participantes presentaban un nivel de conocimientos
adecuado sobre los factores que pueden llevar al desarrollo de la mencionada
arbovirosis para el 43.1 % de la muestra, y 33 participantes (56.9 %) no marcaban

los items adecuados de la encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta nuevamente,

las respuestas adecuadas se elevaron a 49 de los participantes para un 84.5 % lo
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gue resulté en una modificacién significativa y positiva por la prueba de McNemar
por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis que la intervencién
educativa mejora los conocimientos sobre Dengue en los jbvenes del consultorio

17 del policlinico Sur.

. . . 48
En el trabajo realizado por Morales Cordovi y colaboradores , en Bayamo, se

logré incrementar el nivel de conocimientos de las personas encuestadas antes y
después de la intervencién sobre cé6mo se trasmite el dengue y cuales son sus
principales factores de riesgo. Antes de la intervencion solamente el 60% de las
personas incluidas en el estudio alcanzaron niveles de conocimientos adecuados.
Después de las actividades de capacitacion esta cifra se incrementé al 100% . Lo

cualconcuerda con los resultados de la presente investigacion.

Estas similitudes apoyan la validez de sus hallazgos sobre factores am bientales
gue favorecen la proliferacién del vector del dengue en la comunidad estudiada.
Seria relevante relacionar estos factores de riesgo con Ilos conocimientos vy

practicas de prevencién adquiridos luego de la intervenciéon educativa.

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

propios deldengue y momento de evaluacién.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 29 50,0 2 3,4 31 53,4
Antes
Inadecuado 19 32,8 8 13,8 27 46,6
Total 48 82,8 10 17,2 58 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

Fuente: Encuesta.

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segin elnivelde conocimientos
sobre sintomas y signos propios del dengue, evaluado antes y después de

desarrollar el programa capacitante.
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Se pudo observar que antes de comenzar la intervencién, 31 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuados sobre sintomas y signos
propios de la enfermedad para un 53,4 % del total, mientras que 27 (46,6 %),

respondian erradamente los item s consignados en elcuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados aumentoé
hasta 48 participantes (82.7% ) y este elevado niumero de respuestas adecuadas,
condicioné que la modificacion de conocimientos resultara significativa segun los
resultados de la prueba de Mc. Nemar por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipo6otesis que la intervenciéon educativa mejora los conocimientos sobre

Dengue en los jbvenes delconsultorio 17 del policlinico Sur.

M orales Cordovi y colaboradores “8 refiere en su estudio gue resulté significativo
el nivel de conocimientos adecuado sobre cuéales son los sintomas y signos
presentes en el dengue, se incrementé de 34,88% antes de la intervencién
educativa a 96,28% después de realizada la actividad. Lo anterior coincide con el

estudio en cuestion donde se logr6 un incremento significativo.

< . 49 . .
Sanchez Ruiz , en su trabajo, considera que las personas no conocen

correctamente las manifestaciones clinicas de la enfermedad, por lo que no
asisten inmediatamente al médico impidiendo la toma de medidas para evitar la
propagacién y modificando la evolucioén de la enfermedad, lo que conlleva hacia

un diagnéstico tardio y mayor aparicién de com plicaciones.

En el trabajo de Morales Mayo y colaboradores ‘2 de forma general el 4,3 % del
grupo identificé correctamente los sintomas del dengue en la primera etapa de la
investigacion y en la segunda etapa, después de aplicado el programa educativo,
esta cifra se incrementé a un 98,6 %, se recorddé que estos sintomas no son

exclusivos de la enfermedad.
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Tabla 5. Participantes segun nivel de conocimientos sobre vias de transmisién del

dengue y momento de evaluacién.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 23 39,7 3 5,2 26 44,8
Antes
Inadecuado 19 32,8 13 22,4 32 55,2
Total 42 72,4 16 27,6 58 100,0
Fuente: Encuesta.
p = 0,001

Prueba de McNemar

La tabla 5 muestra la distribucién de participantes segin elnivelde conocimientos

sobre vias de transmisién del dengue, evaluado antes y después de desarrollar el

programa de intervencién.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, 26 de los participantes (44,8 %)
presentaban un adecuado nivel de conocimientos sobre dichas vias de

transmisién, mientras que 32 de &ellos (55,2 %), no lograban identificar las

respuestas adecuadas de los items consignados en la encuesta.

Una vez finalizado el programa educativo y reaplicado el cuestionario, el niumero
de participantes con conocimientos adecuados se elevo a 42 (72,4 % ),siendo esta
m odificacién positiva y significativa en base al resultado de la prueba estadistica
con un valorde la p de 0,001, porlo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hip6tesis que la intervencién educativa mejora los conocimientos sobre Dengue en

los j6venes delconsultorio 17 del policlinico Sur.

Un estudio realizado en Sancti Spiritus por Naranjo-Hernéandez s logré
incrementar de forma significativa el nivel de conocimiento global de sus
participantes en temas relacionados al dengue (modo de transmisién; sintomas vy
signos, medidas preventivas), por lo qgue apoya los resultados obtenidos por la

intervenciéon en cuestion.
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Tabla 6. Participantes segun nivelde conocimientos sobre la practica del autofocal

y momento de evaluacién.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 18 31,0 0 0,0 18 31,0
Antes
Inadecuado 37 63,8 3 5,2 40 69,0
Total 55 94,8 3 5,2 58 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

Fuente: Encuesta.

La tabla 6 muestra la distribucién de participantes segin elnivelde conocimientos
sobre la practica del autofocal, evaluado antes y después de desarrollar la

intervenciéon comunitaria.

Se observé que, en la encuesta diagnéstica realizada al comienzo de la
investigacién, solo 18 de los participantes presentaban un nivel de conocimientos
adecuado sobre dicha practica para el 31,0 % de la muestra, y 40 participantes

(69,0 % ) no marcaban los items correctos de la encuesta.

Una vez terminado el proceso de intervencién y aplicada la encuesta nuevamente,
las respuestas adecuadas se elevaron a 55 de los participantes para un 94,8 % lo
gue resulté en una modificacion significativa y positiva por la prueba de McNemar,
por lo que se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la hipétesis que la intervencién
educativa mejora los conocimientos sobre Dengue en los j6venes del consultorio

17 del policlinico Sur.

50 . . .,
Por su parte, Sotelo Nestarez y colaboradores , mediante su intervencién

educativa, evidenciaron un incremento del conocimiento en los pacientes incluidos
en la muestra con respecto al dengue y las medidas para prevenirlo a través de
medida de higienizacién como el autofocal, la diferencia antes-después resulté ser
significativa en todos los aspectos evaluados, asi como de forma global, estos

datos coinciden con los abordados en el presente informe.
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Tabla 7. Participantes segun nivel de conocimientos sobre las medidas de

prevenciéon del dengue y momento de evaluacion.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % N o. % No. %
Adecuado 15 25,9 1 1,7 16 27,6
Antes
Inadecuado 38 65,5 4 6,9 42 72,4
Total 53 91,4 5 8,6 58 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

Fuente: Encuesta.

La tabla 7 muestra la distribucién de participantes segun elnivelde conocimientos
sobre las medidas de prevencion del dengue, evaluado antes y después de

desarrollar el programa capacitante.

Se pudo observar que antes de comenzar la intervencién, 16 de los participantes
presentaron un nivel de conocimientos adecuados sobre aspectos a tener en
cuenta para la prevenciéon de la enfermedad para un 27,6 % del total, mientras que

42 (72,4 % ), respondian erradamente los items consignados en elcuestionario.

Una vez finalizada la capacitacion, el nivel de conocimientos adecuados aumento
hasta 53 participantes (91,4 % )y este elevado nimero de respuestas adecuadas,
condicion6 que la modificacion de conocimientos resultara significativa segun los
resultados de la prueba estadistica, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipdétesis que la intervencién educativa mejora los conocimientos sobre

Dengue en los jbvenes delconsultorio 17 del policlinico Sur.

En cuanto a qué medida se deben tomar para prevenir el dengue, Rodriguez
Heredia y colaboradores ®! evaluaron el nivel de conocimiento gue un grupo de
pacientes tenia sobre cada medida en particular antes y después de aplicar una
intervencion; se observé que antes de la intervencion solo entre el 40 y el 65% de
los sujetos conocian y practicaban adecuadamente las medidas preventivas.
Luego de recibir la intervencion, entre 94-100% de los participantes tenian
conocimientos valorados com o altos.
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Tabla 8. Participantes segun nivel global de conocimientos sobre dengue vy

momento de evaluacion.

Después
Total
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 22 37,9 2 3,4 24 41,4
Antes
Inadecuado 26 44,8 8 13,8 34 58,6
Total 48 82,8 10 17,2 58 100,0
Prueba de McNemar p = 0,001

Fuente: Encuesta.

La tabla 8 muestra la distribucion de participantes segln nivel global de
conocimientos sobre dengue, evaluado antes y después de desarrollar la

intervencion educativa.

Se pudo observar que, en la evaluaciéon inicial, solo 24 de los participantes
presentaban un conocimiento adecuado en los diferentes temas de dengue
evaluados en los cuadros anteriores que representaron un 41.4 % del total,
mientras que 34 de ellos (58.6% ,) no lograban responder adecuadamente las

preguntas del cuestionario para los mencionados temas anteriores.

Al terminar la aplicacion del programa y esperar un tiempo prudencial, se repite la
aplicacioén del cuestionario con un total de 48 participantes respondiendo
adecuadamente estos acapites y elevando el porcentaje global de respuestas
adecuadas hasta 82,8 % . Esta modificacioén positiva del nivel de conocimiento,
resulté significativa segun la interpretacion del resultado de la prueba estadistica

utilizada porlo que se consider6 efectiva la intervencioén.

. . . ) .. 52 . . )
Segun refieren Escudero Tamara y Villareal Am aris , la eficacia de la estrategia

educativa se logra al aplicar un proceso educativo disefiado y planeado para
fortalecer y reforzar el nivel cognitivo y conductual de los participantes y trabajar
sobre las barreras que impiden que las personas no adquieran el hé&bito saludable,

a pesar del nivel de conocimiento e informacién que poseen. Para lograr cambios
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en la adopcién de préacticas favorables y controlar la aparici6én del dengue, se
deben diversificar las actividades educativas acorde con la necesidad y la etapa
de cambio de la persona, considerando aspectos como los factores de riesgo
existentes, el nivel de motivacién y la disposicién para cambiar, y el monitoreo

permanente para que los programas educativos sean exitosos.
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CONCLUSIONES

Predominaron los jévenes del rango de edades entre 26 y 30 afios y el sexo
femenino. Se encontré6 un bajo nivel inicial de conocimientos sobre aspectos
generales y epidemiologia del dengue, asi como factores de riesgo del mismo,
vias de transmision, practica del autofocal y medidas de prevencién , mientras
gue, respecto a los sintomas y signos del dengue, la mayoria presentaba
conocimientos adecuados desde el inicio, aun asi, esta y las demas tem aticas
experimentaron una modificacién positiva y significativa delnivel de conocimientos

en la evaluacion final, indicando la efectividad positiva del programa capacitante.
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ANEXOS

Anexo |

Consentimiento inform ado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en la
comprobacién de una intervencién educativa sobre Dengue. Expreso m i

aprobacién con el estudio, proximo de haber escuchado la descripcion detallada

de la investigacion.

Asi, comprendo la importancia de micontribucién para su desarrollo y me reservo
el derecho de apartarme del mismo, cuando asi lo considere pertinente. Que sea

mi asentimiento, garantia de la confidencialidad de la informacién obtenida en

caso de publicacién de los datos.

Nombre(s)y apellidos del participante Firm a

Nombre(s) y apellidos del investigador Firma

responsable

45



Anexo Il

Encuesta a participantes.

Fecha:

Nombre:

Edad:

Sexo:

1. Sobre aspectos generales y epidemiologia del dengue, diga si las siguientes

afirmaciones son verdaderas o falsas.

a) __EIl dengue se transmite por el contacto con la saliva de una persona
infectada.

b) ___Existen cuatro serotipos distintos del virus deldengue.

c) __Las personas que han padecido al menos una vez la enfermedad, quedan
inmunizados de por vida.

d) ___Un mosquito infectado solo puede transmitirla enfermedad a una persona.

e) ___Los huevos se depositan en recipientes con agua, como neum aticos viejos,

floreros y otros objetos que pueden acumular agua estancada.

2. Marque conuna X cuales de las siguientes afirmaciones constituyen factores de

riesgo deldengue.

a) ___Vivir cerca de vertederos de desechos.

b) ___No realizar el autofocalen la vivienda y centros de trabajo o estudio.
c) ___Edad 2 50 afos.

d) ___Vivir cerca de areas malchapeadas y en las que se acumule agua.
e) ___Sexo masculino.
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3. ¢Cuéles de los siguientes constituyen los sintomas que con mayor frecuencia

se presentan?

a) ___Fiebre.

b) __Tos himeda.

c) __Dolor retroorbitario que aumenta con los movimientos de los ojos.
d) ___Dolores musculares y en las articulaciones.

e) __Pérdida del olfato.

4. Marqgue con una X cuales de las siguientes afirmaciones constituyen vias de

transmision deldengue.

a) ___Porla picadura de un mosquito.

b) __Porcomercon los mismos cubiertos.

c) ___Portener sexo con una persona infectada.
d) ___Por besar auna persona infectada.

e) __Porno usarelnasobuco.

5. Sobre la practica del autofocal, marque con una X la que considere correcta.

a) __ Inspeccionar cada Ilugar de la casa para detectar posibles focos de
mosquitos.

b) __Poner bajo techo cualquier recipiente que pueda almacenar agua.

c) ___Revisar y limpiar tragantes y vertederos.

d) ___Aplicacién de larvicidas (abate, bti) en depésitos de agua que no pueden
eliminarse.

e) __Dejar los tanques de almacenamiento de agua sin tapas.

6. Sobre las medidas de prevencién del dengue marque con una X la que

considere correcta.

a) ___Untarse agua para repelerlos insectos.

b) ___Dormir con mosquitero.

c) ___Realizar autofocaluna vez por semana en la residencia.

d) __Tapar adecuadamente los recipientes que almacenan agua.
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e) ___Evitar contacto directo con algun infectado.
Pregunta 1:

Incisos verdaderos: b,e

Incisos falsos: a,c,d

Adecuado: contestar 3 o mas incisos correctos
Inadecuado: contestarmenos de 3 incisos correctos
Pregunta 2:

Incisos correctos: a,b,d

Incisos incorrectos: c,e

Adecuado: contestar 3 0 mas incisos correctos
Inadecuado: contestarmenos de 3 incisos correctos
Pregunta 3:

Incisos correctos: a,c,d

Incisos incorrectos: a, d

Adecuado: contestar 3 o mas incisos correctos
Inadecuado: contestarmenos de 3 incisos correctos
Pregunta 4:

Incisos correctos: a

Incisos incorrectos: a,b,c,d,e

Adecuado: contestar 3 0 mas incisos correctos
Inadecuado: contestarmenos de 3 incisos correctos
Pregunta 5:

Incisos correctos: a,b,c,d

Incisos incorrectos: e

Adecuado: contestar 3 0 mas incisos correctos
Inadecuado: contestarmenos de 3 incisos correctos
Pregunta 6:

Incisos correctos: b,c,d

Incisos incorrectos: a,e

Adecuado: contestar 3 0 mas incisos correctos
Inadecuado: contestarmenos de 3 incisos correctos
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Calificacion global:

Adecuado: contestarde 3 a 6 preguntas adecuadas.

Inadecuado: contestarmenos de 3 preguntas adecuadas.
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Anexo Il

Programa de intervencién educativa

Las intervenciones educativas son un recurso adecuado para el logro de

m odificaciones en estilos de vida, particularmente en poblaciones de edades

tempranas.

Primer encuentro:

Titulo: Generalidades sobre el dengue, epidemiologia, agentes causales y modo

de transmisiéon.

O bjetivos: 1- Presentacion de los participantes involucrados.

2- Caracterizar el Dengue teniendo en cuenta su epidem iologia, agente

causaly modo de transmisiéon.

Tipo de actividad: Conferencia.

Duracién: 50 minutos.

Lugar: Aulas del Policlinico Sur.

Responsable: Dra. Ludianys Diaz Rojas.

Recursos: 1-Pancarta educativa (sera elaborado porla autora de la Intervencion).
2-Pizarra y tiza.

Técnica participativa: Encuentro.

Introduccion: Durante este primer encuentro se procederd a la presentaciéon de
cada uno de los participantes de acuerdo a su nombre, edad, momento en elcual
cada uno contaran el motivo por el cual quisieran participar en cada una de las
actividades. Se procederda a informar el horario, fechas y lugares previsto, se
hablard acerca de los objetivos del proyecto para promover salud y de esta
manera aumentar el conocimiento en la poblaciobn sobre la enfermedad en

cuestion. Se darda a conocer todo lo referido al proyecto y se les informara que
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cada cual es libre de decidir su participacién en el mismo o si deciden en el
trascurso del mismo abandonarlo estdn en absoluto derecho. Luego de ellos
conocer de todo lo referente al programa educativo firmaran su consentimiento

informado.

Desarrollo: Después de este primer momento se procedera abordar cuando
estamos en presencia del Dengue, donde existen mayores posibilidades existe

Dengue, y definir su agente causaly modo de transmisién.
Segundo encuentro:
Titulo: Los factores de riesgo del Dengue.
O bjetivos: Identificar los diferentes factores de riesgo de la enfermedad
Tipo de actividad: Conferencia.
Duracién: 40 minutos.
Lugar: Aulas del Policlinico Sur.
Responsable: Dra. Ludianys Diaz Rojas.
Recursos: 1-Laminas.
2-Una computadora.
3-Pizarra y tiza.

Introduccion: Antes de comenzar con la conferencia, se pedira la intervencion de
aquellos que gquieran comentar sobre lo aprendido en la sesién anterior, asi como

dudas surgidas en el estudio.

Desarrollo: Luego impartiremos una conferencia guiada por un Power Point, que
abarcara temas relacionados con los principales factores de riesgo que conllevan
a esta enfermedad. Se definird los factores de riesgo de la enfermedad y se

pondran situaciones simuladas para identificar los factores de riesgo.
Tercer encuentro:

Titulo: Dengue sus sintomas, signos de alarma, com plicaciones y diagnoéstico.
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O bjetivo:
1. Describir el diagnéstico deldengue
2. Describir sintomas y signos de alarm a.
3. Explicar las complicaciones mas frecuentes que pueden aparecer en el

enfermo y el ciclo de la enfermedad.

Tipo de actividad: Conferencia.
Duracién: 40 minutos.
Lugar: Aulas del Policlinico Sur.
Responsable: Dra. Ludianys Diaz Rojas.
Recursos: 1-Laminas.

2-Una computadora.

4- Sobres.
Técnica participativa: “La sorpresa”.

Introduccién: Se comenzara realizando un recordatorio de los temas tratados en

las actividades anteriores y se realizaran preguntas sobre los tem as tratados.

Desarrollo: Para dar comienzo a la actividad se utilizara la técnica participativa: la
sorpresa, que consiste en repartirun sobre sellado a cada participante, los mismos
en su interior estan cargados de frases, fragmentos de poesias y refranes. Que

cada participante deberéd abrir y simultdneamente leer todo el contenido, esto se

realizaran con el objetivo de motivary hacer amena la actividad.

En un segundo momento se impartira una conferencia utilizando un Power Point,
donde se expondra los sintomas, signos de alarma, complicaciones de la

enfermedad, asicomo se realiza su diagnéstico.
Cuarto encuentro:
Titulo: Medidas de prevencién y controldel Dengue.

O bjetivos:

1- Enunciar las principales medidas para preveniry controldel dengue.
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Tipo de actividad: Taller.

Duracién: 40 minutos.

Lugar: Aulas del Policlinico Sur.

Responsable: Dra. Ludianys Diaz Rojas.

Recursos:

1. Una computadora.

2. Pancarta educativa.

Técnica participativa: charla de grupo.

Introduccién: Se comenzarad explicando en que consiste la charla de grupo, en la
misma cada miembro expondrda como realizan el autofocal en el hogar y que

acciones realizan para prevenireldengue.

Desarrollo: La doctora procederd a explicar en qué consiste las medidas de
prevencién para evitar enfermar: sobre métodos de prevencion contra el dengue,
lugar donde el mosquito puede poner sus huevos para detectar estos riesgos y su
m odificacién, sobre la utilidad de la fumigacion en las comunidades vy la

importancia de la participacioén com unitaria.

Para finalizar la actividad se exhortard a todos los participantes a participar de
nuestro altim o encuentro, donde se podréa comprobar los conocimientos

aprendidos.

Quinto encuentro:

Titulo: Culminacién de la intervencion.

O bjetivo: Fortalecer los vinculos creados entre los participantes.

Tipo de actividad: Taller.

Duracién: 40 minutos.

Lugar: Aulas del Policlinico Sur.

Responsable: Dra. Ludianys Diaz Rojas.
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Técnica Participativa: Despedida

Introduccién: Se realizard un breve resumen de la intervenciéon, y se recordaran

los datos m as importantes de la mism a.

Desarrollo: En esta Uultima actividad se realizard la técnica de animacion
"despedida", la misma consistira en que los participantes expresaradan como se han
sentido durante todas las secciones, que aprendieron de la misma, cuales han

sido su experiencia y silograron aprender de las mism as.

Luego de culminada la intervencién se explicard que en 21 dias se le aplicaréa
nuevamente el cuestionario inicial para evaluar los conocimientos adquiridos en la
intervencion y la modificacién del conocimiento sobre Dengue en este grupo etario

y asi darles salida a los objetivos de la investigaciéon.
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