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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una infeccion transmitida por mosquitos que en los ultimos
decenios se ha convertido en un importante problema de salud publica internacional.
Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre dengue en adultos.
Meétodos: Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa, antes y
después, sobre dengue en adultos del consultorio 2 del policlinico “Alex Urquiola”, en el
municipio Holguin, en el periodo comprendido de febrero a marzo de 2021. Tuvo 3 etapas:
diagnostico, intervencion y evaluacion.

Resultados: Antes de la aplicacion de la estrategia solo 80 pacientes poseian conocimientos
sobre el dengue, después 130 pacientes adquirieron estos conocimientos. Solo 23 pacientes
conocian la conducta a seguir ante la sospecha de dengue; después 126 pacientes se incluian.
Solo 19 pacientes conocian las medidas de prevencion del dengue (13,57 %). Después de
aplicada la estrategia educativa 135 pacientes (96,42 %) tenian una adecuada percepcion del
riesgo.

Conclusiones: Se evalud la efectividad educativa, el nivel de conocimientos sobre el
dengue, sus sintomas y signos, forma de transmision, medidas de prevencion y conducta a
seguir, asi como la percepcion del riesgo por estos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is a mosquito-borne infection that in recent decades has become a
major international public health problem.

Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention on dengue in adults.
Methods: A quasi-experimental study of educational intervention was carried out, before
and after, on dengue in adults from doctor’s office 2 of Alex Urquiola community clinic, in
Holguin municipality, from February to March 2021. It had 3 stages : diagnosis, intervention
and evaluation.

Results: Before the implementation of the strategy, only 80 patients had knowledge about
dengue; after, 130 patients acquired this knowledge. Only 23 patients knew the behavior to
follow in case of suspicion of dengue; then 126 patients were included. Only 19 patients
knew about dengue prevention measures (13.57%). After implementing the educational
strategy, 135 patients (96.42%) had an adequate perception of risk.
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Conclusions: The educational effectiveness, the level of knowledge about dengue, its
symptoms and signs, mode of transmission, prevention measures and behavior to follow, as
well as the perception of risk by these patients were evaluated.

Keywords: dengue; prevention; treatment.
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Introduccion
El dengue es una infeccién transmitida por mosquitos que en los Gltimos decenios se ha
convertido en un importante problema de salud publica internacional. La enfermedad es
endémica en mas de 100 paises de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental. La propagacion del dengue se atribuye a la expansion
de la distribucion geografica de los cuatro virus del dengue y sus mosquitos vectores, el mas
importante de los cuales es Aedes Aegyptis una especie predominantemente urbana.®
El dengue se presenta en contextos con climas calidos (de 15 a 45°C) y con niveles de
humedad moderados y altos, donde se generan condiciones ambientales favorables para la
reproduccion del mosquito. A su vez, estas condiciones son reforzadas por problemas de
saneamiento ambiental como la ausencia de abastecimiento de agua potable, el uso de
cilindros y tanques destapados, y la recoleccion deficiente de desechos sélidos (como
recipientes pequefios y neumaticos).®
Un factor adicional, quizd el mas importante, es la falta de participacion comunitaria
autogestora en los programas preventivos oficiales con enfoque vertical.®) Los factores que
condicionan la propagacion del dengue requieren de programas de prevencion que integren
el punto de vista de las comunidades, que exploren sus percepciones y fomenten la
participacion social en la erradicacion de las condiciones de crianza del mosquito.®
Puede considerarse un gran reto disefiar intervenciones educativas que contribuyan a la
disminucion de criaderos sobre todo cuando las poblaciones han sido abordadas y asistidas
por las brigadas y los programas actualmente existentes que no han sido totalmente
efectivos, ya que la gente puede sentirse saturada de informacion que no es significativa o
que no transforma su percepcidn del riesgo de contraer esta enfermedad.®*
La incidencia del dengue ha aumentado extraordinariamente en todo el mundo en los
ultimos decenios. Unos 2,5 mil millones de personas (dos quintos de la poblacion mundial)
corren el riesgo de contraer la enfermedad.®) De acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud existen entre 30 y 60 millones de infecciones por todo el mundo, con miles de muertes
en mas de cien paises.®
El dengue en el continente americano no es nuevo, pues existe evidencia de su presencia
desde 1635 en las Islas de Martinica y Guadalupe, 1780 en Filadelfia, 1818 en Peru y la
primera pandemia durante 1824-1828, desde el este de Estados Unidos hasta Colombia.®
Las epidemias y las incidencias de dengue han aumentado exponencialmente en los ultimos
treinta y cinco afios a escala mundial. En el periodo de 1970 a 1998, el nUmero de casos de
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dengue se cuadruplico hasta alcanzar la cifra maxima de 1,3 millones, con mas de 600
muertes. Actualmente, el dengue es endémico en mas de 100 paises del sudeste Asiatico, el
Pacifico Occidental y América entre otros paises.®

El dengue es transmitido de una persona enferma a una susceptible a través de la picadura de
mosquitos hematdfagos conocidos como Aedes aegypti, principalmente, aunque también
existe otro vector que es el Aedes albopictus. Dos hechos importantes han ocurrido desde
1981 cuando se produjo la introduccion en la region del serotipo 4, aislado primero en
algunos paises caribefios y luego en una gran parte de los paises de América Latina y el
Caribe:

La introduccién del mosquito Aedes albopictus en 1981 procedente de Asia, que se extendio
gradualmente por los paises del area y b) La reintroduccién del serotipo 3 del virus en
América Central en 1994, que después se extendio a México, el Caribe y América del Sur y
que produjo un incremento en las epidemias de dengue y en el nimero de casos de fiebre
hemorrégica por dengue. Actualmente el dengue es un problema serio en las Américas.®

En el periodo de 2001 a 2006 se notificaron 3, 419, 919 casos de dengue incluidos 79, 664
casos de fiebre hemorragica por dengue y 982 defunciones en las Américas, con una tasa de
letalidad de 1,2 % vy la circulacién de 4 serotipos (DEN 1, 2, 3, 4) lo que aumenta el riesgo
de aparicion de las formas mas graves de la enfermedad.®

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, todos los paises de las Ameéricas,
con la excepcion de Norte América y Uruguay, tienen dengue. Los datos estadisticos méas
recientes de la semana epidemiolégica nimero 32 indican que en América Central se
registraron 32,364 casos de fiebre por dengue y 1,471 casos de fiebre hemorréagica por
dengue (FHD); en la zona Andina 48,419 y 1,079 mientras que en los paises del cono sur se
registraron 474,994 casos de fiebre por dengue y 9,957 de fiebre hemorragica por
dengue.®®

En el mundo al finalizar el afio 2018, el dengue sigue practicamente en todos los paises en la
region latinoamericana. En Cuba 5 provincias presentaban transmision de arbovirosis,
dentro de ellas Holguin presentaba una focalidad por Aedes aegypti de 16,7 % con un 14,1
% de casos sospechosos de dengue, lo que la ubica como una de las provincias mas
afectadas hasta la fecha por esta entidad clinica.!"3°?

En Cuba existe un riesgo permanente para la introduccién del dengue, favorecido por dos
factores: por un lado el incremento del arribo de viajeros procedentes de paises endémicos y
por el otro estan los elevados indices de infestacion por Aedes aegypti que adn persisten.
Confluyen asi al unisono, los tres elementos para que ocurra la transmision: la existencia del
mosquito transmisor, el arbovirus y la poblacién susceptible.™*?

La estrategia general para prevenir y controlar el dengue, propuesto por la Organizacion
Mundial de la salud, recomienda establecer la vigilancia sanitaria, articular protocolos de
tratamiento y promover cambios del comportamiento. EI cambio de conducta de la
poblacion puede ayudar a reducir de manera sostenible la infestacion del vector en los
hogares mediante la eliminacién de sus criaderos que por lo general se forman como
resultado de actividades humanas, ya sean individuales, comunitarias o institucionales. La
modificacion del comportamiento y la formacién de alianzas se basan en la comunicacion
social. ™
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Debido a la alta tasa de prevalencia que presenta las arbovirosis, especialmente el dengue, en
la poblacion del policlinico en estudio, al existir una elevada incidencia de factores de
riesgo, y que esta enfermedad constituye uno de los principales problemas de salud en este
consultorio, junto a la inadecuada percepcion del riesgo que significa la no correcta
realizacion del autofocal por parte de la poblacién. Nos orienta hacia la ejecucion de una
intervencion educativa con medidas de educacion y promocion dirigidas a pacientes con
riesgo de contraer esta enfermedad con el objetivo de modificar conductas y estilos de vida,
lo que permitira al médico y la enfermera de la familia trazar las estrategias preventivas y
promocionales tanto a nivel individual como poblacional, que permitan lograr una
disminucion de la morbilidad de esta enfermedad.

Esta investigacion tuvo el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencion educativa
sobre dengue en adultos en el consultorio 2 del policlinico en estudio durante el periodo
comprendido de febrero a marzo de 2021.

Métodos

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencién educativa, antes y después, sobre
dengue en adultos en el Consultorio 2 del Policlinico “Alex Urquiola”, del municipio
Holguin durante el periodo comprendido de febrero a marzo de 2021, con el objetivo de
evaluar la efectividad de la misma. Para realizar este estudio se tom6 como universo la
poblacidn perteneciente al consultorio en estudio, la cual consta de 1167 pacientes, segun
datos ofrecidos por el Departamento de Estadistica de la institucién y la muestra quedd
constituida por 140 pacientes. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente
ecuacion, con: N = total de poblacion que es 1167, Z% = 1,96 porque la seguridad es del 95
%, p = proporcion esperada 5 %, q = 1- p y d = precision de un 3 %.

N*Zlp*q
L 3
d ¥ N-1)+Z]*p*q

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple a partir de la n determinada y finalmente la muestra
quedo conformada por 140 pacientes
Se tomaron en cuenta los criterios de inclusion a los pacientes con edades superiores 0
iguales a 20 afos, que residan permanentemente en esta area y dispuestas a participar en el
estudio. Se excluyeron los pacientes que abandonaran el estudio en cualquiera de sus tres
etapas, con enfermedades psiquiatricas, retraso mental, demencia senil, imposibilitados de
responder adecuadamente las preguntas de la encuesta de conocimientos. En cuanto al
criterio de eliminacién fueron los pacientes fallecidos en el momento del estudio.
Operacionalizacion de las variables:
Se estudiaron:

e Evaluacion sobre el conocimiento del dengue antes y después.

e Fuente de informacion para la adquisicion de los conocimientos sobre dengue.
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e Evaluacion sobre el conocimiento de la conducta a seguir ante la sospecha de
dengue.
e Evaluacion sobre el conocimiento de las medidas de prevencion del dengue y
percepcion del riesgo de los pacientes antes y después.
En cuanto a las consideraciones éticas de la investigacion se solicitd el consentimiento
informado a cada paciente, se le explico las acciones que se realizaron y se cumplieron los
principios de la Declaracion de Helsinki®. El trabajo se llevé a cabo bajo la autorizacion
del comité de ética de la institucion.
Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta tres momentos

1. Determinar los conocimientos previos a la intervencion para lo cual se realiz6 una
encuesta (Anexo 1), confeccionada por los autores y validada por el comité de
ética de la institucion, a los pacientes seleccionados para el estudio, como fuente
primaria de obtencion de datos.

2. Aplicar la intervencion educativa, para lo cual se disei6 e implementd un
programa de Intervencion Educativa (Anexo 2), el cual fue estructurado, se tuvo
en cuenta las variables de interés antes descritas y las necesidades de aprendizaje
de la poblacién detectadas en la etapa de diagndstico. La estrategia de
intervencion se realizé en 4 sesiones de trabajo de 45 min cada una, se realizaron
diferentes actividades y se utilizaron distintas técnicas (audiencias sanitarias,
charlas educativas, cara a cara). Se agruparon los pacientes seleccionados de una
misma manzana.

3. Evaluacion de la intervencion educativa: para realizar la evaluacion se le aplicé
nuevamente a la muestra de estudio la encuesta inicial (anexo 1) después de la
intervencion y se evaluaron los conocimientos antes y después de la intervencion
sobre la base de este periodo de tiempo.

Resultados
En el estudio se representa la distribucion de los pacientes del Consultorio 2 del policlinico en
estudio durante el periodo comprendido de febrero a marzo de 2021 segun la evaluacion sobre
el conocimiento del dengue antes y después de la intervencion. Se evidenciaron que antes de la
aplicaciéon de la estrategia solo 80 pacientes poseian estos conocimientos, representaron el
57,14 % del total. Después de la aplicacion de la intervencion 130 pacientes adquirieron los
conocimientos lo que representaron el 92,85 % del total de la muestra estudiada (Tabla 1).

Tabla 1-Distribucion de pacientes segin conocimiento del dengue

Evaluacion sobre el Antes Después
conocimiento del dengue No % No %
Adecuado 80 57,14 130 92,85
Inadecuado 40 42,86 10 7,15
Total 140 100 140 100
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El conocimiento de la forma de transmisién del dengue, se evidencié que antes de la
aplicacion de la estrategia solo 60 pacientes poseian este conocimiento, representaron el
42,86 % del total. Después de la aplicacion de la intervencidn todos los pacientes conocieron
la forma de transmision del dengue (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segln conocimiento de la forma de transmision del dengue

Evaluacion sobre el Antes Después
conocimiento de la forma de No. % No. %
transmision

Adecuado 80 57,14 140 100
Inadecuado 60 42,86 - -
Total 140 100 140 100

La evaluacion sobre el conocimiento de la conducta a seguir ante la sospecha de dengue
evidencié que antes de la aplicacion de la estrategia solo 23 pacientes poseian estos
conocimientos que representaron el 16,42 % del total. Después de la aplicacion de la
intervencion 126 pacientes adquirieron los conocimientos y represent6 el 90 % del total de la
muestra estudiada (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun conocimiento de la conducta a seguir
ante la sospecha de dengue

Evaluacion sobre el Antes Después
conocimiento de la conducta No % No %
a seguir

Adecuado 23 16,42 126 90
Inadecuado 117 83,58 14 10
Total 140 100 140 100

La evaluacion sobre el conocimiento de las medidas de prevencion del dengue, se evidencio
que antes de la aplicacion de la estrategia solo 19 pacientes poseian estos conocimientos,
representaron el 13,57 % del total. Después de la aplicacion de la intervencion 136 pacientes
adquirieron los conocimientos lo que representa el 97,14 % del total de la muestra estudiada
(Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun conocimiento de las medidas de prevencion del dengue

Evaluacion sobre el Antes Después
conocimiento de las medidas de No. % No. %
prevencion

Adecuado 19 13,57 136 97,14
Inadecuado 121 86,42 4 2,86
Total 140 100 140 100

La percepcion del riesgo antes y después de la intervencion se evidencié que antes de la
intervencion solo 10 pacientes representaban el 7,14 % del total tenian conciencia del riesgo
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para la salud, después de aplicada la estrategia educativa 135 pacientes adquirieron los
conocimientos para un 96,42 % (Tabla 5).

Tabla 5- Distribucion de pacientes segun percepcion del riesgo

Percepcion del riesgo de Antes Después

los pacientes No % No %

Alta 10 7,14 135 96,42

Baja 130 92,86 5 3,58

Total 140 100 140 100
Discusion

El bajo nivel de escolaridad puede traer aparejado desconocimiento acerca de la enfermedad,
asi como de sus mecanismos de trasmision y prevencion, por lo que constituye un
importante factor de riesgo en enfermedades infecciosas como el dengue.*®

Las actividades educativas a desarrollar en individuos con nivel de escolaridad media
pueden ser entendidas con facilidad siempre y cuando se utilice un lenguaje adecuado y no
técnico.®

Tarrillo®® en su intervencion educativa realizada en Per(i encontré que el 47 % presenté un
bajo conocimiento sobre el dengue antes de la intervencion, si conocian lo que es el
dengue. Estos resultados no coincidieron con nuestros resultados.

Conocer la via de transmision del dengue es el eslabon fundamental de la cadena
epidemioldgica para accionar y evitar la enfermedad. En nuestra investigacion al aplicar la
encuesta de conocimientos inicial no se obtuvieron niveles de conocimientos adecuados ya
que muchas personas relacionaron la via de trasmision del dengue con el contacto directo
con otra persona infestada o por una herida contaminada. Nuestro resultado al concluir la
investigacion concuerdan con los obtenidos por Aparicio " quien en su estudio obtuvo que
el 100 % de la poblacion alcanzé niveles de conocimientos adecuados.

Juarez y Barrera®™' en sus investigaciones obtuvieron un incremento del nivel de
conocimientos sobre cédmo se transmite el dengue en ambos grupos en estudio al terminar
las actividades educativas.

Morales® en su estudio considera que las personas no conocen correctamente las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, por lo que no asisten inmediatamente al médico e
impiden la toma de medidas para evitar la propagacion y modifican la evolucion de la
enfermedad, hacia un diagnostico tardio y con mayor aparicion de complicaciones.

En nuestro estudio a pesar de que las personas conocen el dengue, los resultados evidencian
que antes de la intervencidn no existian suficientes conocimientos de todas las medidas que
podemos adoptar para evitarlo como el uso del mosquitero, repelentes, evitar la acumulacion
de basuras y vertederos y realizar el autofocal, medida esencial para lograr cortar la cadena
de transmision de la enfermedad.

En el area de salud estudiada la poblacién mostré comportamientos y préacticas inadecuadas
fundamentalmente en los exteriores de la vivienda. Consideramos que entre las causas
fundamentales que propician estos hechos se encuentran: la poblacion no valora el riesgo de
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enfermarse de dengue y resta importancia a las medidas para eliminar los criaderos, no
tienen conciencia de la magnitud del problema y no tienen sentido de pertenencia
comunitaria.

Una vez concluida la investigacion y aplicadas todas las técnicas participativas de educacion
para la salud el nivel de conocimientos se incrementd sustancialmente. Se coincide con los
resultados de Tarrillo®® sobre el nivel de conocimiento sobre prevencién del dengue, quien
demostro que el 62 % de los pacientes presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 24 %
un nivel medio y el 15 % un nivel alto, transformado esto luego de la estrategia educativa.
En la investigacion sobre la conducta a seguir en caso de presentar algun sintoma o signo de
la enfermedad. La mayoria de los encuestados respondieron acertadamente la opcion de
acudir al médico lo antes posible. Autores como Gutiérrez® en su investigacion obtuvo
resultados similares al nuestro.

Los resultados favorables de la presente investigacion para reducir los niveles de infestacion
por dengue en la comunidad estan relacionados con la voluntad del sector de salud,
comprendido por el Equipo Basico de Trabajo que incluye a trabajadores de vectores,
promotores de salud y grupo de trabajo comunitario, los que constituyen los actores
estratégicos que garantizan la sostenibilidad a largo plazo. Los resultados que coinciden con
otros autores que afirman que estos contribuyeron a disminuir las brechas en el
conocimiento sobre diversas aristas de esta tematica.™”

Para lograr la verdadera promocion de salud, como una de las funciones de la salud publica,
hay que aprender a mirar hacia afuera para solucionar los problemas, pero con un
protagonismo conjunto e integrado con la poblacién, lo que es vital para lograr produccion
de salud y calidad de vida.

Se concluye que la materializacion de la intervencion educativa resulto positiva al contribuir
a elevar el nivel de conocimientos, por parte de los pacientes, sobre el dengue, sus sintomas
y signos, forma de transmision, medidas de prevencion y conducta a seguir, asi como su
percepcion del riesgo.
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Anexo 1
Encuesta de la intervencion
Nombre y apellidos: Edad Sexo
I- Conocimientos sobre el dengue

1- ;Conoce qué es el dengue?

Si_ No_
2- ¢Qué sintomas provoca?

___fiebre___ enrojecimiento de la piel __ dolor en la cabeza __ dolor detras de los

0jos ___dolor en los musculos___ dolor en las articulaciones __ nauseas____ vémitos

___dolor abdominal.
(Adecuado 1- item 1)

2-mas de 5 items
(Inadecuado 1- item 2)
2-solo 2 items

I1- Forma de transmision

1- ;Cémo se transmite?

Por contacto entre las personas

A traves del agua y alimentos contaminados

Por todo tipo de mosquitos

Por el mosquito Aedes aegypti
(Adecuado 1- item 4)
(Inadecuado 1- item distinto al 4)

I11- Medidas de prevencion

1- ; Ddnde vive generalmente el mosquito Aedes Aegypti?

Enelagua__ Enlatierra___
2- ¢Conoce qué es el autofocal familiar

10

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/4325/5396
http://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/UNP/1145/
https://hdl.handle.net/20.500.12759/3019
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552016000300005
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172017000400005

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2023(Ene-Mar);62(1):e2974

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Si_ No__
3- ¢Practica el autofocal en su vivienda?
Si__ No__
4- Si responde afirmativamente, con qué frecuencia lo realiza
Diario _ Dosvecesalasemana _ Semanal  Mensual
5- ¢Cuando fumigan su manzana usted coopera y permite fumigar su vivienda?
Si_ No__
6- Ha usado alguna vez el aparato de fly para aplicar el insecticida (lo maté) en su vivienda
Si_ No__ .
(Adecuado 1- item 1)
2-item 1
3-item 1
4- item 1
5- item 1
6- item 1
(Inadecuado 1- item 2)
2- item 2
3- item 2
4- item 2
5- item 2
6- item 2

IV- Conducta a seguir
1- En caso de presentar algun sintoma qué haria
Me quedo en la casa tomando dipirona y mucho liquido
Trato de conseguir un certificado médico para presentarlo en el trabajo
Me quedo en la casa hasta que venga algun personal de salud a pesquisar y asi contarle lo
que mepasa___
Voy a ver a un amigo médico que trabaja en el hospital para que me hagan analisis
Acudo inmediatamente al consultorio o al hospital
(Adecuado 1- item 5)
(Inadecuado 1- cualquiera excepto el 1)
V) Percepcién del riesgo
¢ Considera usted que el dengue es una enfermedad peligrosa?
Si__ No_ Talvez
(Adecuado 1- item 1)
(Inadecuado 1- item 2y 3)

Anexo 2
Programa educativo

Tema 1
Tiempo 45 min
Aplicacion de la encuesta inicial
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Definicion de dengue
Causas. Vias de transmision
Hombre como huésped susceptible

Tema 2
Tiempo 45 min
Formas clinicas del dengue
Sintomas y signos del dengue

Tema 3
Tiempo 45 min
Complicaciones del dengue
Tratamiento del dengue.
Formas de evitar el dengue

Tema 4
Tiempo 45 min
Promocion y prevencion de salud
Aplicacion de la encuesta final
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