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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral que se trasmite por artroépodos de mayor importancia en
términos de morbilidad vy mortalidad. Esta dolencia y su variante hemorrdgica se suman a la
creciente lista de enfermedades emergentes que afectan América Latina, Sudeste Asiadtico,
Medio Oriente, Africa y Pacifico Occidental.Con el objetivo de evaluar la efectividad de una
intervencion educativa sobre dengue, se realizd un estudio pre-experimental antes vy
después de intervencién educativa en el consultorio 19 del médico de familia en |la
comunidad de la Caoba del drea de salud correspondiente al Policlinico de Venezuela, desde
Abril del 2017 a Marzo de 2018.El Universo se constituyo por seiscientos diez personas; se
tomd una muestra de ciento setenta y cinco de ellas a través de un muestreo aleatorio
simple que cumplieron con los criterios de inclusién. Esta investigacién se realizd en tres
etapas: diagndstico, intervencidony evaluacion. Se evidencio que antes de recibir las labores
educativas, eran escasos los conocimientos que poseian la poblacion acerca de qué es el
dengue, cuadl es el vector que lo transmite, déonde vive, cudles son sus habitos; la via de
transmision, los sintomas de esta enfermedad y las medidas a tomar para protegernos,luego

de la intervencién se logré6 un aumento significativo del mismo, por lo que se considerd

efectiva la intervenciéon educativa.

PALABRAS CLAVE: Estudios de intervencidon; Estrategias; Dengue; Educaciéon en salud

INTRODUCCION

El dengue segln la Organizacion Mundial de Salud (OMS) es hoy en dia uno de los
principales problemas de salud pUublica en el mundo, infecta aproximadamente, 100 millones
de sujetos anualmente en mdas de 100 paises de todos los continentes, excepto Europa.
Cada afno, aproximadamente 550 mil enfermos necesitan hospitalizaciéon; de estos 20 m il
mueren como consecuencia de las complicaciones de la enfermedad. Tal situacidén revela la
gravedad de la enfermedad y su impacto social, constituyendo un problema de salud en todo

el orbe.?

El dengue, también conocido popularmente como "Fiebre quebrantahuesos" es la mas
importante enfermedad viral humana transmitida por vectores artrépodos del genero Aedes,
principalmente A. aegyptis. 12 Esta se ha ido extendiendo a varios paises alrededor del
mundo, en especial a los de las regiones tropicales y subtropicales en donde es wuna
amenaza para mas de 2 500 millones de personas,> por lo que en la actualidad se le
considera como una de las principales enfermedades virales reemergentes y emergentes a
escala mundial. La diseminacién del dengue obedece a muchas causas: guerras, viajes,
calentamiento global, migraciones, hacinamiento, crecimiento demografico, urbanizacidn
descontrolada, deterioro de los sistemas de servicios de agua y su almacenaje inadecuado,
asi como, a la falta de politicas preventivas de salud publica en los Gltimos 30 afios en la

mayoria de los paises afectados.*
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Dos terceras partes de la poblacion mundial viven en zonas infestadas con vectores del
dengue, principalmente el A. aegypti, en donde pueden estar circulando simultdneamente

Sestimandose anualmente de 50 a 100 millones

los cuatro serotipos conocidos de este virus,
de casos por dengue clasico (DC), vy de 250 000 a 500 000 casos de dengue hemorragico

(DH) en el mundo.®

En Brasil, el dengue es una de las enfermedades de mayor incidencia en el pais que, segln
el Ministerio de Salud, afecta a todas las regiones y clases sociales, pudiendo causar, por su

potencial infectante, letalidad de los sujetos.7

En Espafia, los primeros registros de dengue datan del Siglo XIX, y la primera epidemia, que
tiene registro de la clinica y del diagndstico de laboratorio, ocurriéo en el periodo de 1981 -
1982, en Boa Vista - Roraima. Desde entonces, la enfermedad estd incidiendo de form a
continua, "intercaldndose con la ocurrencia de epidemias, generalmente asociadas a la
introduccion de nuevos serotipos en areas anteriormente indemnes o alteraciones del

serotipo prr:zdominante".z'8

En el segundo semestre de 2016, coincidiendo con el periodo de Iluvias se produjo en
Nicaragua una epidemia de Dengue en la que se reportaron 17,483 casos.’La mayor
morbilidad y las maéds elevadas tasas de ataque se registraron entre Agosto y Noviembre,
siendo afectadas fundamentalmente las regiones II (Ledn y Chinandega), III (Managua) y IV
(Masaya, Granada, Carazo, Rivas) que acumularon el 89% de los reportes. Estas regiones se
corresponden precisamente con las zonas mas densamente pobladas ubicadas en la costa
del Pacifico, en donde se encuentran los nlGcleos urbanos mas importantes y populosos del
pais. Ledn y Chinandega fueron las ciudades mas afectadas, pues reportaron el 41% del

total de casos registrados.10

El dengue en el Paraguay es una infeccidn de circulacién reciente, ya que la transmisién fue
detectada por primera vez en los affos 1988 y 1989. Paraguay sufrié6 una epidemia de
dengue tipo 1, con 42 mil casos reportados. Después de 10 afios de silencio epidemioldgico,
se inicia una epidemia detectada en el barrio Seminario de la ciudad de Asuncién, en febrero
de 1999, con el mismo serotipo, extendiéndose hasta junio del mismo afio con 1 564 casos
confirmados por laboratorio.''Esta epidemia se concentré6 en Asuncién, Departamento
Central, Alto Parand y Amambay, estimandose en varios miles de casos ocurridos, aunque

ha disminuido se mantiene la aparicion del dengue.12

En el Pert, el Aedes aegypti fue detectado por primera vez en el afio 1852, habria ingresado
por la frontera norte desde la region de Guayaquil (Ecuador), extendiéndose
progresivamente a lo largo de la costa del Perd.'®En 1938, los resultados de una encuesta
nacional mostraron que 11 de los 24 departamentos del Pert estaban infestados con Aedes
aegypti, anunciandose su erradicaciéon para 1958, como resultado de la intensa campafia de
control ejecutada por el Ministerio de Salud del Perd, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud.'*Sin embargo, una reinfestacién de Aedes aegypti fue detectada
en Loreto en 1984, a partir de la cual se expandid a varios departamentos del Perd. En el
2001 se inform¢é de su presencia en la ciudad de Lima y esta se asocié, en 2005, a una
epidemia de dengue en el distrito de Comas. En el 2016, la Direccién General de
Epidemiologia del Perd informdé que el Aedes aegypti estaba presente en 17 departamentos

del Peru.'®

El dengue en la RepuUblica Bolivariana de Venezuela es endemoepidémica, y provoca brotes
importantes. En el 2006, segun los reportes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social

(MSDS), el acumulado de casos es de 42 029, de los cuales el 6,4 % son hemorrdgicos (2
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690 casos).lsLos serotipos circulantes son el 1, 2, 3 vy 4.% La proyeccién de los numeros
oficiales aportados por la Direccién de Epidem iologia del MSDS mostréd que el dengue rebasbd
los 83 000 casos en 2007,y 48 000 en 2008. La situaciéon es mas alarmante cuando se tom a
en cuenta que una importante cantidad de casos de dengue no siempre son reportados o

conocidos.!'’

En los paises de Centro y Sur América, los casos de DC se han vuelto gradualmente
endémicos, siguiendo la tendencia observada en Asia, mientras que brotes epidémicos de
magnitud de DH se van presentando en diversas zonas de la regién, siendo el primero el
ocurrido en Cuba en 1981(5-7). Por lo tanto el DC y el DH constituyen un problema de la

salud pGblica en las Am éricas. '8

En 1962 se estructurd en Cuba el programa de controlsanitario internacional para puertos vy
aeropuertos, en 1980 se puso en vigor el primer programa nacional de control sanitario
internacionalcon acciones de control a realizar por una parte de la red de servicios de salud,
el cual sirvio de base para ser modificado en 1985 cuando se extendid la vigilancia a toda la
red de atencién médica primaria y secundaria del pais, incorporando a los primeros médicos

de familia al program a. 20

El aumento de casos confirmados de dengue, la resistencia a insecticidas reportada en
varias poblaciones del vector transmisor Aedes aegypti, y la limitada disponibilidad de
conocimientos bioecolégicos en el ambiente urbano, ha derivado en el fracaso de campafas
destinadas a controlar al dengue. En Cuba a pesar de las acciones acometidas en el
ambiente urbano el mosquito continta presente.“PoreIIo,en el pais y en otras regiones, las
investigaciones antivectoriales priorizan la implementacién y evaluaciéon del costo-beneficio
de estrategias de Ilucha como la biolégica, donde copépodos, nematodos y bacterias

constituyen importantes alternativas de control antivectorial.??

En los Ultimos 30 afios, Cuba ha sido objeto de brotes epidémicos de dengue, derivado entre
otros aspectos de lo dificil que resulta controlar al mosquito dentro y cerca de las viviendas,
hecho que se relaciona directamente con la conducta que asume la comunidad, condicionada
por patrones culturales y sociales, junto a las tradiciones propias de cada regi6on, pais o
localidad. 23 Siendo la provincia de Ciego de Avila una de las méas incididas en el pais con la
incidencia de dengue todos los afios desde el 2010 y el MunicipioVenezuela no se encuentra
ajeno ya que de igual manera ha mantenido por temporada fundamentalmente en épocas de

lluvia la segunda mas alta tasa de incidencia de dengue en la provincia.

La estrategia general para prevenir y controlar el dengue, propuesto por la Organizacidn
Mundial de la salud (OMS), recomienda establecer la vigilancia sanitaria, articular protocolos
de tratamiento y promover cambios del comportamiento.“EI cambio de conducta de la
poblacién 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
m odificacion del comportamiento y la formacién de alianzas se basan en la comunicacidn

social, 2°razén que justifica la realizacién del presente estudio.
Por todo lo antes expuesto se planted el siguiente PROBLEMA CIENTIiFICO

éQué efectividad de una intervencidén educativa sobre dengue en personas de la comunidad

de la caoba en el Municipio Venezuela, durante el 2017-20187?
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Dédndole salida a la siguiente HIPOTESIS

Al aplicaruna intervencion educativa sobre dengue en personas de la comunidad de la caoba
en el Municipio Venezuela, durante el 2017-2018, se podra aumentar en nivel de

conocimientos sobre el tem a.

OBJETIVOS

Objetivo general

1. Evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre dengue en personas de la

comunidad de la caoba en el Municipio Venezuela, durante el 2017-2018

Objetivos especificos

1.1 Distribuir los pacientes del estudio seglun: variables edad, género y nivel escolar.

1.2 Diagnosticar necesidades reales de aprendizaje de los pacientes sobre dengue previo al

estudio.

1.3 Elaborar, validar y aplicar una intervenciéon educativa con base en las necesidades de

aprendizaje detectadas sobre dengue

1.4 Determinar el nivel de conocimiento de la poblaciéon estudiada sobre el tema en estudio,

antes y después de la intervencion educativa

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio pre-experimental de intervencién educativa antes y después con el
objetivo de evaluar la efectividad de wuna intervencién educativa sobre dengue en |la
poblacién perteneciente al consultorio diecinueve del médico de la familia correspondiente al
drea de salud del Policlinico Venezuela, durante el periodo comprendido desde Mayo del

2017 a Abril del 2018.

El universo estuvo constituido por 610 personas; se tomodé una muestra de 175 de ellas a
través de un muestreo aleatorio simple para lo que se utilizé una tabla de numeros

aleatorios.

Criterios de inclusidéon:
e Residir y permanecer fisicamente en la caoba durante el periodo de investigacidon.
e Personas que estén de acuerdo en participa en el estudio a través de su consentimiento

informado (Anexo 1)

Criterios de exclusidéon:
e Personas con trastornos psiquidtricos o psicolégicos que pudiera afectar el proceso

investigativo.
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M étodos de obtencion de informacién
Se utilizaron diferentes técnicas como:

La encuesta: dada sus caracteristicas de bUsqueda de informacién rapida y econdmica, se
aplicdé a la poblacion identificando necesidades de aprendizaje y aplicando un programa

educativo para corregirlos.

M étodos em piricos:

La observacién: mediante la misma se conocié la realidad del fendmeno en estudio teniendo

en consideraciéon que los pacientes no muestran interés por los factores de riesgo para evitar

com plicaciones ante el dengue.

Revisioén documental: permitié hacer un estudio de las tendencias mundiales en cuanto al

comportamiento de los factores de riesgo del dengue, nacional y provincial resaltando la

importancia de las medidas de prevencion.
.Para llevar a cabo se dividié en tres etapas

Prim era etapa: diagnéstico

En esta etapa se les informdé ala poblacion antes mencionadael objetivo de la investigacidn
para lograr la participacidn de los mismos en dicha investigacion, utilizando el
consentimiento informado (Anexo 1). Se diagnosticd la necesidad de aprendizaje a través

del nivelde conocimiento que presentaron después de evaluarla encuesta aplicada antes del

estudio (Anexo 2)

La encuesta fue disefiada por los autores del estudio y validada por un grupo de expertos

(Un docente y la comisién municipal de higiene y epidemiologia),
Se formularon cinco preguntas que corresponden al conocimiento.
1. ¢Sabe qué es el dengue?

2. ¢Conoce cual es el vector transmisor del dengue, donde vive y cudles son sus

hadbitos?

3. ¢éCudles son los sintomas del dengue?
4, ¢Cudles la via de transmision del dengue?
5. ¢éQué medida debemos tomar para protegernos del dengue?

Con una puntuaciéon final de 100 puntos

Se evalud con un total de 100 puntos, con dos posibles alternativas

. 70-100 puntos: Conocimientos adecuados

. 0- 69 puntos: Conocimientos inadecuados
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Segunda etapa: Etapa de intervencién
El programa educativo: Se realizd en ciclos mensuales donde se dividié en cinco grupos de
35 personas cada uno, en seis encuentros, lo que facilitd la aplicacion de las técnicas

participativas.

Se capacitd al grupo y se utilizéo el programa educativo basado en seis temas escogidos:

. iQué es el dengue y coOmo se transm ite?

. ¢éCuadl es la situaciéon actual en Cuba?

. éQué caracteristicas tiene el vector y cémo es el mosquito Aedes aegypti?

. éCOmo es su ciclo de vida, dénde vive y cudles son sus habitos?

. éQuiénes pueden enfermar de dengue?

. éCOmo se puede prevenir el dengue y qué se debe hacer para impedir la introduccidn

del dengue?

Se wutilizaron técnicas educativas tales como: animaciéon y reflexidén, charlas, dindmica
grupal, proyeccidn, plegables, debates de videos, entregas de m aterial educativo
comenzando con profesores seleccionados. Y se realizé un plan de accién donde se

describieron las actividades realizadas.

Tercera etapa: evaluacion

Se aplicé el mismo cuestionario inicial a los tres meses después de haber culminado la

capacitacion para determinar los cambios ocurridos en el nivel de conocimientos de la

poblacién participante.

Principales variables de medicion de respuesta.

v Variable dependiente: Nivel de conocimientos.

v Variable independiente: Programa educativo.

Técnica de procesamiento y andlisis de la inform acién

La informaciéon recopilada en el cuestionario se procesd de forma computarizada para lo cual
se cred una base de datos en una computadora Pentium IV, se utilizd el paquete SPSS
versién 10.0,1lo0 que permitié la confeccién de tablas estadisticas (que incluyeron frecuencias
absolutas, proporciones y porcentajes), en las que se presentaron los resultados. La
discusion de las mismas se realizé mediante la justificacién de los objetivos propuestos,
comparandolos con los resultados de otros estudios similares. Todos los andlisis realizados

permitieron finalmente llegar a las conclusiones del trabajo y ofrecer recomendaciones.

El procesamiento de la informacidn incluyd el cdlculo de medidas de resumen para variables
cuantitativas, frecuencias absolutas, media vy porcentajes. Para la identificacion de
diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y después de aplicado el
programa de intervencidén se utilizéd la prueba de hipotesis de diferencias de proporciones

con un nivel de significaciéon de 95 % ; a= 0,05.

Los resultados obtenidos fueron colocados en tablas de asociacién de variables, aplicdndoles

el método porcentual para facilitarsu analisis y discusidon. Se compararon los resultados con
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lo planteado en la bibliografia nacional e internacional, lo que perm itiéo llegar a conclusiones

y recomendaciones.

Para evaluar la efectividad de la intervencion educativa se calculd el coeficiente de variacidén

utilizando la siguiente férmula:

Coeficiente de variacion = Valor inicial - Valor final X 100

Valor inicial

Donde:

- Valor inicial: es el total de participantes en la investigaciéon con conocimientos clasificado

de inadecuado antes de la intervenciéon.

- Valor final: es el total de participantes en la investigacion con conocimientos clasificado de

inadecuado después de la intervencidn.

Aspectos éticos

Toda la informaciéon utilizada en este estudio se conservd bajo los principios de maxim a

confiabilidad. El uso de la misma ha sido Gnicamente con fines cientificos.

La investigacién se realizdé conforme a los principios éticos para las investigaciones
biom édicas en seres humanos establecidas en la declaracién de Helsinki, Escocia, Octubre.
2000. Se sostuvo una interaccidén justa y benéfica con los pacientes, pues en los protocolos
del tratamiento médico estan im plicitas las acciones de educacién para la salud, la
promociéon de estilos de vida saludables y la protecciéon especifica. Siguiendo de esta form a
los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia. La autonomia se
mantuvo desde la decisién individual de participar o no en la investigacién, por lo que cada
persona aportd la informacién necesaria y oportuna sobre el estudio, para posteriormente

ambos firmar el acta de consentimiento informado (Anexol)

RESULTADOS

Tabla 1. Comparacién del grado de conocimiento en la poblacién sobre ¢éQue es el dengue?

Grado de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Adecuado 91 52,0 169 96,6
Inadecuado 8 4 48,0 6 3,4
Total 175 100,0 175 100,0
p<0.05

Con respecto a la distribucidon segln el conocimiento que tenia las personas sobre Dengue,
antes de recibir la intervenciéon sélo 91 tuvieron conocimientos adecuados para un 52% vy
luego de recibir las actividades educativas ya el 96,6 % conocian sobre el tema estudiado, lo
cual debiéo ser mucho mas elevado pues desde la década del 70 Cuba viene enfrentando

epidemias de dengue. (Tabla 1)

Tabla 2. Comparacién del grado de conocimientoen la poblacién sobre écuadles el vector que

transmite el dengue, dénde vive y cudles son sus habitos?
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Antes Después

No. % No. %
Grado de conocimiento
Adecuado 74 42,3 173 98,9
Inadecuado 101 57,7 2 1,2
Total 175 100,0 175 100,0

p<0.05

En cuanto al conocimiento sobre cudl es el vector que transmite el dengue, dénde vive y
cudles son sus hdéabitos en la poblacién, se observo que el soélo el 42,3% tuvieron
conocimientos adecuados y luego de recibirlas actividades educativas ya el 98,9% conocian

del mismo.(Tabla 2)

Tabla 3. Distribucidén de los pacientes segln los conocimientos adecuados sobre éCudles son

los sintomas del dengue?

Sintom as Antes Después
No. % No. %

Fiebre muy alta 69 39,4 175 100,0
Fuerte dolor de cabeza 71 40,6 175 100,0
Dolor en los huesos y musculos 75 42,9 175 100,0
Dolor detrds de los ojos 49 28,0 165 94,3
A veces manchitas rojas en la piel 33 18,9 168 96,0
Dolor de estém ago 41 23,4 161 92,0
Sangrado por la nariz, encias o 60 34,3 166 94,8
cualquier otra parte del cuerpo

p<0.05

Sobre cudles son los sintomas del dengue, se observd que el 42,9% conocian acerca del
dolor en los huesos y musculos y el 40,6 % sobre el dolor de cabeza fuerte para una
calificaciéon segln elinstrumento de regular. EI 39,4% sobre la fiebre muy alta, sangrado por
la nariz, encias o cualquier otra parte del cuerpo el 34,3% , dolor detras de los ojos 28 % ,
dolor de estémago 23,4% y a veces manchitas rojas en la pielel 18,9% para una calificacion
segln el instrumento de conocimientos inadecuados y después de la intervenciéon entre el

96,7% como promedio tuvieron conocimientos adecuados. (Tabla 5)

Tabla 4. Conocimientos adecuados de las personas encuestadas sobre la conducta a seguir

antes la presencias de algln signo y sintoma de la enfermedad.

Nivel de conocimiento Antes Después

No. % No. %
Adecuado 162 92,6 175 100,0
Inadecuado 13 7,4 0 0,0
Total 175 100,0 175 100,0

p<0.05

En la presente investigacién sobre la conducta a seguir en caso de presentar algun sintom a

o signo de la enfermedad, la mayoria de los encuestados (92,6% ) respondieron



lJornada Cientifica Virtualde Enferm eria en Ciego de Avila

"Empoderamiento de enferm eria en tiempo de pandem ia”

acertadamente la opcién de acudir almédico lo antes posible y después de la intervencién el

100% presentd conocimientos adecuados. (Tabla 4)

Tabla 5. Comparacion del grado de conocimiento en la poblacién sobre ¢écudl es la via de

transmision del dengue?

Nivel de conocimiento Antes Después

No. % No. %
Adecuado 128 73,1 175 100,0
Inadecuado 47 26,9 0 0,0
Total 175 100,0 175 100,0
p<0.05

Segln la via de transmisién del dengue, se detectd que el 73,1% conocian de la enfermedad

y luego de recibirla ya el 100% tenian conocimientos adecuados. (Tabla5)

Tabla 6. Comparaciéon del grado de conocimiento en la poblacion sobre éQué medida se

debe tomar para protegerse del dengue?

Antes Después

No. % No. %
M edidas de proteccién
Mantener tapados los tanques, cisternas y otros recipientes 115 65,7 175 100,0
que contienen agua
Mantenga boca abajo los recipientes que no estén en uso: 112 6 4 175 100
baldes, frascos, tachos, tinajas, cacharros, macetas.
Evitar objetos y recipientes inservibles en el patio de la casa 95 54,3 173 98,9
Evitar el almacenamiento de Ilantas en lugares donde pueda 53 30,3 172 98,3
caer agua
Evitar floreros y macetas con agua estancada 110 62,8 175 100,0
Desechar todos los objetos inservibles que estén al aire libre 96 54,8 175 100,0
en los que se pueda acumular agua de Iluvia: botellas,
neum adticos, juguetes, etc.
Renovar el agua de canaletas y recodos, floreros, peceras y 103 58,8 175 100,0
bebederos de animales al menos cada tres dias.
Podar las matas en los alrededores de las casas 75 42,8 175 100,0
Lavar y cepillar frecuentemente los bebederos de animales 113 64,6 175 100,0
Revisar con frecuencia las plantas de hojas anchas, cavidades 82 46,8 175 100,0
de tronco de darboles que acumulan agua
Revisar orificios en las paredes 43 24,6 168 96,0
Utilizar arena en vez de agua en los floreros de los 105 60,0 170 97,1
cementerios

p<0.05

En cuantoa qué medida se deben tomar para protegernos del dengue, se observd que antes
de la intervencién el 65,7 % refiri6 mantener tapados los tanques, cisternas y otros

recipientes que contienen agua; el 64,6% asegurd que lavaban y cepillaban frecuentem ente
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los bebederos de animales, el 64% refiri6é que mantenian boca abajo los recipientes que no
estén en uso: baldes, frascos, tachos, tinajas, cacharros, macetas, el 62,8% , evitd floreros y
macetas con agua estancada, el 60% wutilizé arena en vez de agua en los floreros de los
cementerios, el 58,8% refirieron que cambio del agua de canaletas y recodos, floreros,
peceras y bebederos de animales al menos cada tres dias, el 54,8% desechod todos los
objetos inservibles que estén al aire libre en los que se pueda acumular agua de lluvia:
botellas, neum adticos, juguetes, etc, el 54,3% wevitd objetos y recipientes inservibles en el
patio de la casa y revisd con frecuencia las plantas de hojas anchas, cavidades de tronco de
drboles que acumulan agua 46,8% y podar las matas en los alrededores de las casas 42,8%
para una calificacién segun el instrumento de regular, sin embargo, s6lo el 30,3% reconocio
evitar el almacenamiento de Ilantas en lugares donde pueda caer agua 1y revisar orificios en

las paredes 24,6% para una calificacién segln el instrumento de mal. Luego de recibirla ya

entre 96-100% tenian conocimientos adecuados (Tabla 6)

DISCUSION

A raiz de las epidemias que azotaron en distintos affos constantemente a nuestro pais,
siem pre se habla de Dengue por los diferentes medios de comunicaciéon, asi como también
existe divulgacién y propaganda por todas las organizaciones politicas y de masas, en
especial el trabajo desarrollado por el personal de salud fundamentalmente por los médicos

y enfermeras de la familia.!®

Autores como De la Cruz del Valle A. y Roque E. plantean el mayor porciento de personas
estudiadas en sus investigaciones sisabia en qué consistia eldengue, lo que no coincide con

nuestros resultados. !?

Los bajos conocimientos encontrados en la presente investigacion coinciden con los
resultados de estudios realizados por Flores-Garcia S, et al donde apenas un porciento bajo
identifico al mosquito Aedes aegypti como vector de la enfermedad, asi como las
caracteristicas fisicas del mosquito, déonde vive y cudles son sus habitos en la poblacion.
Incrementandose los niveles de conocimientos después de las intervenciones realizadas.?'?
Cuba ha tenido epidemias tanto de dengue clasico como del hemorragico por eso la
sintom atologia de ambas es de conocimiento por nuestra poblacién. Contrario a nuestros
resultados es el estudio de De la Cruz del Valle A, (9) en su investigacion muy pocos dijeron
sus sintomas, algunos refirieron la fiebre como el sintom a principal; otros hicieron mencién a
los dolores de huesos, articulaciones, dolor retro-ocular y erupcion. Otros autores hacen
referencia en sus estudios a sintomas del dengue cldsico, como dolor de estdém ago intenso vy
continuo, piel palida, fria o pegajosa, vdmitos frecuentes, con o sin sangre o sed exagerada
(sindrome de boca seca), pulso réapido y débil, respiracién dificil y desvanecimiento.!® Sin
embargo, Rivera-Valdivia A plantea que el 80% de las personas que se infectan con dengue
serdn asintom aticos, el 10% presenta fiebre indiferenciada y el 5% fiebre, dengue con o sin
m anifestaciones hemorrdgicas. El Dengue hemorragico, menos frecuente (5% del total de
casos clinicos), incluye los sintom as del dengue clasico, a los que se agregan
m anifestaciones hemorrdagicas con aumento de permeabilidad vascular y anormalidades en

los mecanismos de coagulacién.'?

Cookey Viltres Oris en su investigacidén obtuvieron resultados similares al que se presenta en

la tabla 3.%°

Conocer la via de transmisién del dengue es el eslabén fundamental de la cadena

epidemioldégica para accionar y evitar la enfermedad, por eso su conociendo es de vital
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importancia en esta afeccion. Nuestros resultados concuerdan con un estudio realizado por
De la Cruz del Valle A. y Rivera-Valdivia A. con respecto a que las personas reconocieron
que esta enfermedad se transmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti hembra
infectado; las hembras se infectan cuando se alimentan de sangre contaminada, cuyas
proteinas requieren para el desarrollo de los huevos. Se trata de una cadena sin fin, ya que
el mosquito queda infectado por el resto de su vida. No existe forma alguna de saber si un
mosquito transporta o no el virus del dengue, ya que la transmisién del dengue no se
produce por el contacto directo con una persona enferma o sus secreciones, sino que es
necesaria la presencia de un vector.'®

Otros autores se refieren a que no es posible transmitir el virus directamente de persona a
persona, ya el mismo se replica en las gldandulas de la saliva.Dicho virus vive en el mosquito
durante toda su vida. Como no hay manera de saber si un mosquito transporta o no el virus
del dengue, la gente debe tratar de evitar toda clase de picaduras y de otras enfermedades
transmitidas por esos insectos, particularmente en las zonas expuestas. EI| ciclo de
transmision del virus del dengue por el mosquito Aedes aegypti comienza con una persona
infectada con el dengue. Esta persona tendrd el virus circulando en la sangre una viremia
que dura aproximadamente cinco dias. Durante el periodo virémico, un mosquito Aedes
aegypti hembra pica a la persona e ingiere sangre que contiene el virus del dengue. 20 g
bien existe alguna evidencia de la transmisiéon transovarica del virus del dengue en Aedes
aegypti, por lo general los mosquitos sdélo son infectados cuando pican a una persona
virémica. Seguidamente, el virus se replica durante un periodo de incubacidn extrinseca
dentro del mosquito, de ocho a doce dias de duracién. A continuaciéon, el mosquito pica a
una persona susceptible y le transmite el virus también a ésta, asi como a cualquier otra

persona susceptible que el mosquito pique durante el resto de su vida.??

Es de suma importancia el rol protagdénico que se debe mantener en combate contra el
vector para evitar la enfermedad y esto se logra a través de las medidas que dia a dia sean
tomadas por nuestra poblacion. Al revisar otros estudios se pudo observar la no coincidencia
con nuestros resultados en investigaciones efectuadas por Flores-Garcia S, (16) ya que los
escolares y la poblacién en general cuentan con un escaso conocimiento sobre las medidas
de proteccion contra eIdengue.“En el estudio de De la Cruz del Valle A, (20) predominaron
las personas que no sabian como prevenir la enfermedad nien qué consistia el tratamiento
focal. Actualmente, el Unico método de controlar o prevenir la transmisiéon de los virus del
dengue es la lucha contra los vectores. EIl control de los mismos se basa en la gestion del

medio y los métodos quimicos.?®

La eliminacién adecuada de los residuos solidos y la mejora de las practicas de
almacenamiento de agua, entre ellas la cobertura de los envases para evitar que |los
mosquitos hembra pongan sus huevos, son medidas que deben fomentarse en los
programas comunitarios. La aplicacion de los insecticidas apropiados a los habitats larvarios,
en particular aquellos que son Utiles en los hogares, como las vasijas de almacenamiento de
agua, evita la cria de mosquitos durante varias semanas, pero debe repetirse
periodicamente. También se utilizan con algun éxito pequefios peces y copépodos

(crustédceos diminutos) que se comen los mosquitos. 2°

CONCLUSIONES

Las personas estudiadas antes de la intervencidén presentaban conocimientos escasos sobre
qué es el dengue, cudles el vector transmisor,dénde vive el mismo, cudles son sus habitos,
la via de transmisién de esta enfermedad, sus signos y sintomas, asi como las medidas a

tomar para protegernos y después de la intervencidn se elevd el nivel de conocimientos.



lJornada Cientifica Virtualde Enferm eria en Ciego de Avila

"Em poderamiento de enfermeria en tiempo de pandem ia”

Se considera efectiva la intervencion educativa ya que se elevdo el numero de poblaciéon que

adquiriéo los conocimientos sobre el tema investigado.
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