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RESUMEN

Se realizd6 un estudio cuasi experimental de intervencién educativa en la
comunidad rural Los Palacios correspondiente al area de salud del Policlinico
“Manuel fajardo Rivero” en Urbano Noris, en el periodo comprendido de mayo
2019 a diciembre 2019; con el objetivo de realizar una intervencién educativa
sobre el dengue y su prevenciéon. El universo estuvo compuesto por 570
personas, por lo que se aplicé un muestreo aleatorio, la muestra quedod
conformada por 42 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. El estudio estuvo constituido por tres etapas diagndstico,
intervencion y evaluacion. La recogida de la informacion se realiz6 mediante la
encuesta, se elaboré un programa de capacitacion que contd con siete temas,
el mismo se impartié en un aula del area de salud, con un encuentro semanal.
Para un mejor andlisis y procesamiento de la informacion se utilizaron los
métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Se elaboré e implementé un
programa de capacitacion sobre el dengue y su prevenciéon. Con la aplicacion
de la intervencion educativa se elevo el nivel de conocimiento de los

participantes con respecto al tema tratado.
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad emergente en todas las regiones tropicales y
subtropicales donde habita su principal vector, el mosquito Aedes aegypti. El
vector esta presente y se expande cada vez a mayor cantidad de areas
geogréficas en Asia, Africa y América. Los primeros casos confirmados de la
fiebre del dengue se registraron en 1779 en Batavia, Indonesia, y en El Cairo,
Egipto. En ese momento el mundo tuvo apertura al comercio y es probable que
la enfermedad se haya propagado a Filadelfia en Estados Unidos, donde
ocurrié una epidemia en 1780. El Dr. Benjamin Rush, un médico famoso de la
época, llamé la enfermedad como “fiebre rompe huesos” a partir de una

descripcién de los sintomas por uno de sus pacientes.*

En el periodo de 1977 a 2000 en Cuba ocurrieron tres epidemias de dengue y
un pequefio brote. Entre 1981 y 1998, el dengue resurgié en forma draméatica
en América Latina. Esta emergencia se ha asociado con mdltiples factores,
como el exagerado crecimiento urbano, el deterioro en las condiciones
sanitarias, la pérdida de un control adecuado del vector, y el aumento de

viajeros.

Las cifras de epidemiologia del 2019 indican que los casos confirmados de
dengue obtuvieron un decremento del 15.6%, el 58% de los casos confirmados
corresponden a Guerrero, Chiapas, Veracruz, Michoacan y Nuevo Ledn.
Guerrero ocupa el primer lugar a nivel nacional con 1150 casos confirmados
hasta el 24 de junio del 2021 (663 de Fiebre por Dengue y 487 de Fiebre

Hemorrégica por Dengue), circulando los cuatro serotipos.?

Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 y DEN-4). Son capaces de producir infeccidn asintomatica, enfermedad
febril y cuadros graves que pueden conducir a la muerte, dada la variacion
genética en cada uno de los cuatro serotipos. Los sintomas se presentan al
cabo de un periodo de incubacion de cuatro a diez dias después de la picadura
de un mosquito infectado y por lo comun duran entre dos y siete dias. Se debe
sospechar que una persona padece dengue cuando una fiebre elevada (40 °C)

se acompafa de dos de los sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso,



dolor detras de los globos oculares, dolores musculares y articulares, nauseas,

vémitos, agrandamiento de ganglios linfaticos o salpullido.®

El Aedes aegypti es un mosquito domeéstico o peri doméstico cuya hembra
necesita alimentarse de la sangre humana para mantener su reproduccion,
pone sus huevos en depdsitos de agua limpia o semi limpia. Esta especie se
reproduce sobre la superficie de agua de recipientes situados en lugares
oscuros Yy tranquilos, en cualquier objeto o en la vegetacién que sirva como

deposito de agua en o alrededor de la vivienda.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La incidencia de la
enfermedad se ha multiplicado por 30 en los ultimos 50 afios. Actualmente se
estima que se producen entre 50 y 100 millones de infecciones cada afio en los
mas de 100 paises en los que el dengue es endémico, lo que supone un riesgo

de infeccién para practicamente la mitad de la poblacién mundial.’

En las dltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue
en el mundo. El nimero real de casos de dengue esta insuficientemente
notificado y muchos casos estdn mal clasificados. Segun una estimacion
reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio, de los
cuales 96 millones se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad

de la enfermedad).®

El afio 2019 se caracterizé por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La
Region de las Américas notific6 mas de 2 380 000 casos ese afio, y solo en
Brasil hubo poco menos de 1 500 000 casos. En la region se notificaron

asimismo 1032 muertes por dengue.’

En la Region del Pacifico Occidental, en 2019 se notificaron mas de 375 000
casos, 176 411 de ellos en Filipinas y 100 028 en Malasia, cifras que
representan una carga similar a la de afios anteriores en ambos paises. Las
Islas Salomon declararon un brote con mas de 7000 casos sospechosos. En la
Region de Africa, Burkina Faso notifico un brote localizado con 1061 casos

probables.?

Como parte de la campaia iniciada en Cuba para combatir el vector que

ocasiona, el dengue se realiza la mision de prevenir y educar a la poblacion.



Este esquema de trabajo intensivo, aprobado por la maxima direccion del pais,
involucra a la poblacién en general (centros laborales, organizaciones politicas,
de masas y sociales, gobiernos locales, instituciones armadas y o6rganos

judiciales, entre otros).’

En Cuba, se registran epidemias de dengue desde los siglos XIX y XX y en
particular se resalta la década de los 70. En cada momento, la lucha anti
vectorial ha constituido una prioridad del Sistema Nacional de Salud, sin
escatimar esfuerzos y recursos en aras de proteger la vida de cada

ciudadano.*°

La nacion cubana ha sufrido varios brotes epidémicos de dengue en los ultimos
decenios; sin embargo, se considera llamativo que, a pesar de la funcién
primordial desempefada en Cuba en las investigaciones sobre esta infeccion
trasmitida por el mosquito Aedes aegypti y los avances cientificos en ese
sentido, escasean los estudios publicados donde se utilice la clasificacion
revisada de la OMS, presumiblemente atribuible al hecho de que aunque

existen innegables resultados en su favor.™°

La participacion comunitaria como estrategia de prevencion y control se ha
puesto en practica en los cinco Continentes, tomando en cuenta los criterios
epidemiolégicos de la enfermedad y los potenciales riesgos urbanos que

caracterizan la multiplicacién del vector.*®

El Dengue es un problema de salud importante en la provincia, las actuales
medidas de prevencion como la aplicacién de abate el uso de control bioldgico
y el tratamiento al adulticida no han sido eficaces debido a brotes de la
enfermedad ademas la poca participacion comunitaria con la realizacion de
auto focal y labores de saneamiento ambiental ha propiciado la aparicién de un
alto nimero de focos de mosquito Aedes Aegyptis asi como el aumento del
namero de los casos de sindrome febriles inespecificos de ahi la importancia
de que los pacientes conozcan sobre la enfermedad para evitar el
padecimiento y la propagacién de la misma.*?

Aunque se realizar actividades de promocion para elevar el conocimiento sobre

el dengue todavia es insuficiente, ya que existe desconocimiento en la



poblacion sobre su prevencion, esta afecciéon en Urbano Noris tiene una alta
incidencia, por lo que se realiz6 de investigacion y se propone el siguiente

problema cientifico:

¢, Como incrementar el nivel de conocimiento sobre el dengue y su prevencion
a través de una intervencidn educativa en pacientes pertenecientes a los

Palacios?
Hipotesis.

Si se realiza una intervencion educativa sobre Dengue con pacientes de la
comunidad rural de Los Palacios, se modificaran los conocimientos sobre el

tema.



OBJETIVOS
General.

Modificar conocimientos sobre el dengue y su prevencidn en pacientes
pertenecientes a la comunidad los Palacios, area de salud del Policlinico
“‘Manuel fajardo Rivero” en el periodo comprendido mayo 2019 a diciembre
20109.

Especificos.

1. Caracterizar a los pacientes segun variables socio demograficas

2. Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion.



MARCO TEORICO

El dengue se define como una enfermedad virica transmitida por la picadura de
las hembras infectadas de mosquitos del género Aedes. El dengue se presenta
en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las
zonas urbanas y semi urbanas. Los sintomas aparecen 3—14 dias (promedio de
4-7 dias) después de la picadura infectiva. El dengue es una enfermedad
similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios pequefios y adultos.®

La enfermedad tiene un patron acorde con las estaciones: la mayoria de los
casos en el hemisferio sur ocurren en la primera parte del afio, y la mayoria de
los casos en el hemisferio norte ocurren en la segunda mitad. En las Américas,
el Aedes aegypti es el mosquito vector para el dengue. La prevencion y el
control del dengue deben ser intersectorial e involucrar a la familia y la

comunidad. *3
Forma de transmisién

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus
que, para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en
periodo de viremia, existen ademas evidencias de la transmision del virus
dengue entre generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos
infectados por transmision vertical en los vectores (transmision transovarica)
gue careceria de importancia epidemiolégica en nuestro pais. Las personas
infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis dias

posteriores a la aparicion de la fiebre.

Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, se infecta, luego de un
periodo necesario para el desarrollo de la infeccion viral en el mosquito
(periodo de incubacion extrinseco), éste permanecera infectante el resto de su
vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles, la duracion de este
periodo es variable, (7 a 14 dias) y, entre otros factores, depende de la

temperatura media ambiental. **

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni
por via oral, respiratoria ni sexual; sin embargo, aunque es infrecuente, también

estan descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional. *°



Particularidades del mosquito Aedes aegypti

- Es un mosquito de origen africano.

- Fue introducido en América durante la colonizacion mediante el
transporte de formas adultas, huevos, larvas o pupas.

- [Establece sus criaderos en agua limpia y estancada con bajo tenor de
materia organica y de sales disueltas. Los recipientes de paredes rigidas
como depdsitos de agua, heumaticos, baterias viejas, botellas, floreros,
piletas, son las superficies elegidas por el mosquito para poner sus
huevos en la interfase agua — aire.

- Los huevos miden menos de 1mm de largo, son inicialmente de color
blanco para tornarse negros con el desarrollo del embrion, éste
evoluciona en un lapso de 2 a 3 dias en condiciones Optimas de
temperatura y humedad. En condiciones no propicias pueden resistir de
7 meses a un afo.

- Las larvas que emergen inician un ciclo de cuatro estadios larvarios. El
crecimiento se produce a lo largo de 3 mudas, pasando de lmma6o0 7
mm de largo finales.

- Entre las caracteristicas morfolégicas que posee la larva de Aedes
aegypti se destacan: Fuertes espiculas toracicas laterales quitinizadas,
peine de escamas unilineal en octavo segmento, sifon negro con forma
de oliva corta.

- El desarrollo completo de las larvas se produce en 5 a 7 dias en
condiciones 6ptimas de temperatura: 25 a 29°C, se alimentan de zoo y
fitoplancton de los recipientes en que habitan. Pueden resistir
temperaturas inferiores a 10°C y superiores a 44 o 46°C. A temperaturas
de 13°C, por 1 a 3 dias no desarrollan la pupa.

- Las larvas estan dotadas de movimientos caracteristicos verticales,
entre fondo y superficie, disponiéndose en forma de S durante los
mismos. *°

- La pupa no requiere alimentacion, completa su desarrollo a temperatura
de 28°C y 32°C, en 1 a 3 dias. Las variaciones extremas de temperatura

pueden prolongar este periodo.



- El ciclo completo de Aedes aegypti (huevo- adulto) se completa en 10
dias en optimas condiciones de temperatura.

- El adulto emergente, es un mosquito de color negro. En el dorso del
térax presenta disefios blanco plateados formados por escamas claras
que se disponen simulando la forma de una lira y lo caracteriza un
anillado a nivel de las patas en tarso, tibia y fémur.

- Las hembras son las que se alimentan de sangre (hemat6fagas) ya que
necesitan la proteina de la hemoglobina para la ovoposicion, de habitos
diurnos pica entre las 7 am y las 11lamy por la tarde entre las 3 pm y las
7 pm, se desplazan grandes distancias en forma pasiva (auto, avion,
tren, barco), pero una vez que encuentran todo lo que necesitan:
humanos a los que picar, y recipientes domésticos donde desovar, su
radio de accién no excede los 100 metros. *°

Clasificacion del dengue

Segun la OMS, la clasificacién recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud en el 2009, es la llamada clasificacion revisada, la cual surgi6 a partir de
los resultados del estudio DENCO (Dengue Control), que incluyd casi 2000
casos confirmados de dengue de ocho paises y dos continentes, y establece
dos formas de la enfermedad: dengue y dengue grave. El llamado dengue con
signos de alarma es parte de la forma dengue pero, se le describe aparte por
ser de extrema importancia su conocimiento para decidir conductas

terapéuticas y hacer prevencion en lo posible del dengue grave.*
Dengue sin signos de alarma.

En adultos, fiebre alta y repentina que puede ser bimodal que por lo general
dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor
corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retro ocular, algunos
pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas; la
anorexia, las nauseas y el vomito son comunes, el cuadro clinico puede ser
muy florido y "tipico" en los adultos, que pueden presentar muchos de estos
sintomas o todos ellos durante varios dias (no mas de una semana,
generalmente), para pasar a una convalecencia que puede durar varias

semanas. *’



En los nifios, puede haber pocos sintomas y la enfermedad puede manifestarse
como un "sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece el nifio febril, es determinante para

sospechar el diagnéstico clinico de dengue.

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede evolucionar a la mejoria y
recuperarse de la enfermedad, o presentar deterioro clinico y manifestar signos
de alarma; los signos de alarma son el resultado de un incremento de la

permeabilidad capilar y marcan el inicio de la fase critica:

- Dolor abdominal intenso y continto: debido a la gran cantidad de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los
plexos nerviosos presentes en la regidn retroperitoneal. La
extravasacion ocurre también en la pared de las asas intestinales, que
aumentan bruscamente de volumen por el liquido acumulado debajo de
la capa serosa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier
localizacion. Este dolor puede ser tan intenso como para simular
cuadros de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis,
pancreatitis, embarazo ectopico o infarto intestinal).

- VoOmito persistente: tres o mas episodios en una hora, o cinco 0 mas en
seis horas. Impiden una adecuada hidratacién oral y contribuyen a la
hipovolemia. El vémito frecuente se ha reconocido como un signo clinico
de gravedad.

- Acumulacién de liquidos: puede manifestarse por derrame pleural,
ascitis o derrame pericéardico y se detecta clinicamente, por radiologia o
por ultrasonido, sin que se asocie a dificultad respiratoria ni a
compromiso hemodinamico, en cuyo caso se clasifica como dengue
grave.

- Sangrado de mucosas: puede presentarse en encias, nariz, vagina,
aparato digestivo (hematemesis, melena) o rifién (hematuria). *8

- Alteracion del estado de conciencia: puede presentarse irritabilidad
(inquietud) o somnolencia, con un puntaje en la escala de coma de
Glasgow menor de 15.

- Hepatomegalia: el borde hepético se palpa mas de 2 cm por debajo del

margen costal.



- Aumento progresivo del hematocrito: es concomitante con la disminucion
progresiva de las plaquetas, al menos, en dos mediciones, durante el

seguimiento del paciente. *°
Dengue Grave.

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes

criterios:

- Choque por extravasacion del plasma, acumulacion de liquido con
dificultad respiratoria, 0 ambas.

- Sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante por los
meédicos tratantes.

- Compromiso grave de érganos.

Por lo general, cuando disminuye la fiebre, si se incrementa la permeabilidad
vascular y la hipovolemia empeora, puede producirse choque. Esto ocurre con
mayor frecuencia al cuarto o quinto dia (rango de tres a siete dias) de la
enfermedad y casi siempre es precedido por los signos de alarma. Durante la
etapa inicial del choque, el mecanismo de compensacion que mantiene normal
la presion arterial sistélica también produce taquicardia y vasoconstriccion
periférica con reduccion de la perfusion cutdnea, lo que da lugar a

extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar.?
Signos y sintomas de Dengue
Fase Febril.

Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede ser
bifasica. Habitualmente, la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele
acompafarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado,
mialgia, artralgia, cefalea y dolor retro orbitario. Algunos pacientes pueden
presentar odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas. Los trastornos
gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones liquidas) son

comunes.

En la fase febril temprana puede ser dificil distinguir clinicamente el dengue de

otras enfermedades febriles agudas. Una prueba de torniguete positiva en esa
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fase indica un aumento de la probabilidad de que los pacientes tengan dengue,
aun cuando hasta 21% de los casos PT positiva luego no tengan dengue
confirmado. Ademds, al comienzo de la etapa febril, esas caracteristicas
clinicas son indistinguibles entre los casos de dengue y los que mas tarde

evolucionan a dengue grave; la PT por si misma no es util para diferenciarlos.
20

Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma y de otros parametros clinicos
es crucial para el reconocimiento de la progresion a la fase critica, a los pocos
dias del inicio de la enfermedad pueden presentarse manifestaciones
hemorragicas menores, como petequias y equimosis en la piel, asimismo
puede haber un aumento del tamafio del higado, que puede ser doloroso a la
palpacion. La primera anomalia del hemograma es una disminucién progresiva
del recuento total de globulos blancos, que debe poner al médico sobre alerta,
dada la alta probabilidad de infeccion por dengue; la bradicardia relativa es
comun en esta fase, ya que la fiebre no eleva sustancialmente la frecuencia

cardiaca. %
Fase critica.

En algunos pacientes, que durante los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la
temperatura desciende y se mantiene a 37,5 °C o menos, por lo general, puede
haber un aumento de la permeabilidad capilar; paralelamente, incrementan los
niveles de hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase critica, o sea, el de
las manifestaciones clinicas debidas a la extravasacion de plasma, que por lo
general dura de 24 a 48 horas y puede asociarse con hemorragia de la mucosa
nasal (epistaxis) y de las encias (gingivorragia), asi como con sangrado
transvaginal en mujeres en edad fértil (metrorragia o hipermenorrea); no hay
pruebas de que el virus infecte las células endoteliales y solamente se han
encontrado cambios inespecificos en los estudios histopatolégicos de caracter
microvascular, el fendmeno de la permeabilidad microvascular y los
mecanismos tromborregulatorios se deben a causas inmunopatogénicas que
no estan totalmente explicadas, pero la informacion de la cual se dispone
sugiere una interrupcion transitoria de la funcién de membrana del glucocalix

endotelial. %2
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La leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas
atipicas, seguida de una rapida disminucion del recuento de plaquetas, suele
preceder la extravasacion de plasma. En este punto, los pacientes sin un gran
aumento de la permeabilidad capilar mejoran, mientras que aquellos con mayor
permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de la pérdida de
volumen plasmatico y llegar a presentar signos de alarma. Si no se restaura la
volemia de manera oportuna y correcta, “pocas horas después” esos pacientes
suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular y choque

hipovolémico.

El derrame pleural y la ascitis pueden detectarse clinicamente en funcién del
grado de pérdida de plasma y del volumen de los liquidos administrados; la
radiografia de toérax, la ecografia abdominal o ambas son herramientas Utiles
para el diagnéstico temprano de derrames en las cavidades serosas, asi como
del engrosamiento de la pared de la vesicula biliar producido por la misma
causa, la progresion de la intensidad de la extravasacion de plasma se refleja
también en un incremento progresivo de los niveles del hematocrito, esto
repercute en la hemodinamica del paciente que en una primera etapa, puede
durar horas y expresarse en alteracion de la presion arterial por estrechamiento
de la presion arterial diferencial o presion de pulso, acompafiada de taquicardia
y de otros signos iniciales de choque, sin caida de la tension arterial. Entre los
nifios es mas importante determinar alteraciones del estado mental (irritabilidad

o letargo) y taquipnea, ademas de taquicardia. 3

En una segunda etapa, el paciente puede cursar con franca descompensacion
hemodinamica, caida de la presion sistélica, de la presion arterial media y
choque, que pueden agravarse por la presencia de alteracibn miocéardica en
algunos pacientes, el choque ocurre cuando se pierde un volumen critico de
plasma por extravasacion y, por lo general, es precedido por signos de alarma.
Cuando se produce el choque, la temperatura corporal puede estar por debajo
de lo normal, si el periodo de choque es prolongado o recurrente, produce
hipoperfusion de drganos, con hipoxia y deterioro progresivo del paciente,
puede entonces, presentarse un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
y dafio organico mdultiple, que se acompafian de acidosis metabdlica y

coagulopatia de consumo.
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Los signos y sintomas sefialados anteriormente pueden conducir a hemorragia
grave que causa disminucion del hematocrito, leucocitosis y agravamiento del
estado de choque. Las hemorragias en esta fase se presentan principalmente
en el aparato digestivo (hematemesis, melena), pero pueden afectar también

los pulmones, el sistema nervioso central o cualquier otro 6rgano.

Los pacientes que mejoran después de la caida de la fiebre se consideran
casos de dengue sin signos de alarma, al final de la fase febril, algunos
pacientes pueden evolucionar a la fase critica de fuga de plasma sin que se
resuelva la fiebre, que desaparecera algunas horas después, en estos
pacientes, deben usarse la presencia de signos de alarma y los cambios en el
recuento sanguineo completo para detectar el inicio de la fase critica y
extravasacion del plasma. Los pacientes que empeoran con la caida de la
fiebre y presentan signos de alarma son casos de dengue con signos de
alarma, estos pacientes casi siempre se recuperan con la rehidratacion

intravenosa temprana. >
Fase de recuperacion.

Cuando el paciente sobrevive la fase critica, pasa a la fase de recuperacion,
gue es cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, que
retorna del compartimiento extravascular al intravascular, esta etapa de
reabsorciéon de liquidos puede durar de 48 a 72 horas; en estos casos, mejora
del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodinamico y aumenta la diuresis,
algunas veces puede presentarse una erupcidon tardia denominada ‘“islas
blancas en un mar rojo” acompanada de prurito generalizado, durante esa
etapa pueden presentarse  bradicardia  sinusal 'y  alteraciones
electrocardiograficas; el hematocrito se estabiliza o puede ser mas bajo debido
al efecto de dilucion causado por el liquido reabsorbido, normalmente el
namero de glébulos blancos comienza a subir con el aumento de los neutréfilos
y la disminucion de los linfocitos, la recuperacion del nimero de plaquetas
suele ser posterior a la de los globulos blancos, el nimero de plaguetas
circulantes incrementa rapidamente en la fase de recuperacion y, a diferencia

de otras enfermedades, ellas mantienen su actividad funcional eficiente. 25
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La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden
producir en cualquier momento de la fase critica o de recuperacion,
generalmente asociados a la administracion de liquidos intravenosos excesiva,
muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas alla del fin de la etapa de
extravasacion de plasma o fase critica, ese fendmeno también se puede
presentar en pacientes con alteracion renal, miocardica o pulmonar por dengue
o en aquellos con nefropatia o miocardiopatia anteriores y representa la causa

principal de insuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar o ambas.
Complicaciones

El dengue grave es una complicacién potencialmente mortal porque cursa con
extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria,
hemorragias graves o falla organica, siendo los pacientes que presentan
enfermedades o condiciones especiales como embarazo, edad menor de 1 afio
0 mayor de 65 afios, obesidad morbida, hipertension arterial, diabetes mellitus,
asma, dafio renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, enfermedad
Ulcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia, personas que se administran
anticoagulantes, son aquellos que tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones de dengue. En casos graves de dengue, también se observan
con frecuencia alteraciones de los electrolitos y desequilibrios acido-base,
relacionados con las pérdidas gastrointestinales por vomito o diarrea o como
consecuencia de la administracion incorrecta de soluciones hipotonicas para
reanimar al paciente y corregir su deshidratacion, ademas pueden presentarse:
hiponatremia, hipopotasemia, hiperpotasemia, hipomagnesemia, desequilibrios

del calcio sérico y acidosis metabdlica.

Algunos pacientes con dengue pueden tener varios érganos afectados desde
las fases tempranas de la infeccion por accion directa del virus, por apoptosis y
por otros mecanismos, que pueden causar encefalitis, hepatitis, miocarditis y
nefritis; anteriormente esos se describian como casos atipicos; estos casos
pueden presentar dafio grave de organos como el rifidn, los pulmones, los
intestinos y pancreas, ademas hay que estar alerta para detectar infecciones

concomitantes e infecciones asociadas a la atencion sanitaria. 2°
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Tratamiento

No hay un tratamiento antiviral especifico, solo se realiza tratamiento de los
sintomas, y un seguimiento estricto de los pacientes; ante la sospecha de
dengue concurrir al Centro de Salud, donde le indicaran al paciente las
medidas adecuadas a cada caso. Evite tomar ibuprofeno porque puede
favorecer las hemorragias, este tipo de medicamentos antiinflamatorios pueden
generar mayor sangrado hasta provocarles la muerte, sus efectos agudos
tienen una elevada morbilidad a nivel gastrointestinal, renal, del sistema
nervioso central (SNC) y piel, que se traducen en: dolor abdominal, naduseas,
vomitos, sangrado gastrointestinal, colitis isquémica, insuficiencia hepética,
cefalea, nistagmo, acufenos, vértigos, alucinaciones, ataxia, sodera transitoria,
vision borrosa, escotomas, diplopia, agitaciébn, somnolencia, letargia, coma,
mioclonias, convulsiones, hipertension, hipotension, bradicardia/taquicardia,
arritmias, disneas, sindrome de distrés respiratorio, apneas, insuficiencia renal
aguda, acidosis metabdlica con anibn gap elevado, hipo/hipercalemia,
hipofosfatemia, hiponatremia, hipocalcemia, hipotermia, trombocitopenia leve,
cuagulopatias, exantema generalizados, rash prurito, fotosensibilidad,

angioedema, rabdomiolisis. %’

Se debe administrar paracetamol en caso de dolor intenso o fiebre, éste es un
analgésico y antipirético, inhibidor de la sintesis periférica y central de
prostaglandinas, por accion sobre la ciclo oxigenasa, bloquea la generacion del
impulso doloroso a nivel periférico, ademas actla sobre el centro hipotaldmico
regulador de la temperatura, su accion antiinflamatoria es muy débil y no
presenta otras acciones tipicas de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
por ejemplo efecto antiagregante o gastrolesivo, en adultos la dosis normal
para analgesia y el control de la fiebre es de 325 a 1,000 mg cada cuatro horas,
hasta un maximo de 4 gramos al dia, a los pacientes con insuficiencia renal es
recomendable aumentar el intervalo de administracion a seis horas en los
pacientes con dafio renal moderado (tasa de filtracion glomerular entre 10 a 50
ml/min), y a ocho horas en los pacientes cuya tasa de filtracion glomerular sea

menor de 10 ml/min. %’
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La vida media del paracetamol se prolonga en los pacientes con dafio hepatico,
pero no se ha definido la necesidad de realizar ajustes en la dosis del
medicamento en este grupo de pacientes y, en general, se considera seguro
administrar la dosis normal en pacientes con padecimientos hepéaticos crénicos

estables. %’

Es de vital importancia la hidratacion, por tal motivo los adultos deben ingerir
liguidos abundantes por via oral por lo menos, cinco vasos (de 250ml) o mas al
dia, para un adulto promedio de 70 kg de peso corporal; en nifios administrar
abundantes liquidos por via oral como leche, jugos de frutas naturales, con
precaucion en diabéticos, suero oral (sales de rehidratacién oral) o agua de
cebada, de arroz o de coco recién preparada. El agua sola debe administrarse
con precaucion, ya que puede causar desequilibrio hidroelectrolitico; esta
contraindicada la medicacion intramuscular; es muy importante utilizar
mosquiteros donde se encuentra el paciente mientras tenga fiebre, para evitar
gue sea picado por mosquitos y que de esa manera otros mosquitos se

infecten y puedan contagiar a otras personas. 2
Préacticas de prevencion de Dengue

Evidentemente, el Unico método para controlar o prevenir la transmisién de los
virus del dengue consiste en la lucha contra el Aedes aegypti, este control de
los vectores debe estar basado en la gestion del medioambiente y los métodos
quimicos, es imprescindible la educacion, la promocion y la participacion
comunitaria en la lucha contra el vector, que no solo es una tarea del sector

salud

Mosquiteros. Son extraordinariamente Utiles como sistema de proteccion
mientras se duerme en especial si su habitacion no tiene aire acondicionado,
se recomienda utilizar redes fuertes con un tamafno de la malla inferior a 1.5

mm, para proteccion adicional rocie el mosquitero con insecticida.

Mallas mosquiteras en puertas y ventanas. Evita que los insectos infectados se
alimenten de sangre humana en los hogares, favoreciendo la transmision. Es
por ello que los mosquitos transmisores de dengue son abundantes en amplias

zonas del pais, constituyendo un riesgo permanente para la poblacion.
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Repelentes de insectos. EI mosquito tiene actividad diurna y fundamentalmente
pica en las primeras horas de la mafiana y la ultima de la tarde, por lo que la
aplicacién de dos veces al dia (primeras horas de la mafiana y ultima de la
tarde) es suficiente para lograr la accion repelente. Aplicar solamente sobre las
zonas de piel que van a estar expuestas: no aplicar sobre zonas de piel

cubiertas. 2% 26

- Evitar contacto ocular, bucal y zonas de heridas de piel.
- Evitar la aplicacion sobre ropas personales o de cama preferir

formulaciones en barra o crema a los aerosoles.

Los piretroides poseen efecto local por contacto, con la piel o la via
respiratoria, de tipo irritativo, por lo que la exposiciéon a dosis elevadas de corta
duracion puede ocasionar sintomas cutaneos o respiratorios. Los nifios y las
personas con antecedentes de alergia o hiperactividad respiratorias son los
mas vulnerables, los efectos toxicos severos se han observado solamente en
circunstancias de ingesta de estos productos, por lo que es recomendable

dejarlos lejos del alcance de los nifios.

Fumigacion. La fumigacion se realiza en areas de riesgo de transmision de la
enfermedad de dengue, simultanea con actividades larvarias y control fisico del
mosquito, en un ciclo rapido Unicamente en caso de emergencia o brote, previo
aviso a la comunidad para su participacion; los insecticidas piretroides
biodegradables en el ambiente, inodoros, que no manchan, no corroen y de
baja toxicidad sin dafio a mamiferos y al ambiente. Durante la fumigacion
externa mantener puertas y ventanas abiertas y durante la fumigacion interna:
salir de la casa (personas y animales), dejar puertas y ventanas cerradas,
esperar una hora para ingresar nuevamente y limpiar con trapo humedo las

superficies. %

Recipientes que acumulan agua. Cualquier estructura u objeto que pueda
acumular agua estancada al aire libre como platos, botellas, tarrinas, tarros,
latas, ollas inservibles, blogues, bebederos de animales, llantas; que no pueda
darse vuelta o taparse, debe agujerearse, llenarse de arena o modificarse para

permanecer seca.
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Recipientes con agua para consumo humano. El mosquito del dengue pone
sus huevos en las paredes de los recipientes con agua, como tanques,
cisternas y pozos por eso se los debe tapar bien, lavar y cepillar las paredes
interiores de los tanques cada semana. Otra medida para proteger el agua de
consumo es el uso de un Biolarvicida que es un producto para eliminar larvas

del mosquito en el agua.

Agua de los floreros y bebederos de animales. EIl agua de los floreros y
bebederos de animales deben ser cambiada cada 3 dias, el recipiente debe ser
lavado y cepillado, ademas mantenerlos bajo techo; si se dejan enraizando
plantas en agua dentro de los floreros se debe prestar mucha atencién de que

no queden larvas entre las raices.

Criaderos. Conocer la distribucion de los criaderos del Aedes aegypti permite
elaborar los mensajes adecuados para que la poblacion tome medidas y
orientar las acciones de control vectorial. Los depdsitos potenciales criaderos

para el Aedes aegypti se clasifican en cinco grupos:
Grupo A: Almacenamiento de agua.

- Al: Deposito de agua tanque elevado conectado a la red publica y/o al
sistema de captacion mecanica en pozo, cisterna o reservorio de agua,
tanque de agua, depdsitos de albafileria.

- A2: Depositos a nivel del suelo para almacenamiento domeéstico: tonel,

barril, depdésitos de barro, cisternas, tanques, pozos, aljibes, cachimbas.
Grupo B: Depdsitos moviles.

Jarros/frascos con agua, platos, botellas, tarrinas, tarros, latas, ollas
inservibles, picos de botellas colocadas en muros, bebederos en general,
pequefias fuentes ornamentales, materiales en depdsitos de construccion

(sanitarios almacenados, bloques, ladrillos, etc.), objetos religiosos/rituales.
Grupo C: Depositos fijos.

Tanque en obras, depdsitos de neumaticos, huertas, canalones, losas, techos y

toldos en desnivel, rejillas de sumideros, sanitarios en desuso, piscinas no
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tratadas, fuentes ornamentales; floreros/jarros en cementerios; trozos de

cristales en tapias, otras obras arquitecténicas (cajas de inspeccién/de paso). 22
Grupo D: Descartables o susceptibles de remocion.

Este grupo fue dividido en dos subgrupos para que se conozca y se resalte la
importancia de los neumaticos y de los materiales rodantes, distinguiéndose de

los demas depdsitos susceptibles de remocion.
D1: Neumaticos y otros materiales rodantes.

D2: Basura (recipientes plasticos, botellas, latas): chatarra en patios

(ferroviarios, puertos) y material de chatarreria, escombros de construccion.
Grupo E: Naturales.

Axilas de hojas, agujeros en arboles y en rocas, restos de animales (caracoles,
caparazones, etc.); no se han hallado criaderos naturales de Aedes aegypti en
ambientes acuéticos donde el sustrato es la tierra, razén por la cual los

charcos, lagunas, rios no suelen ser criaderos de esta especie. %
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DISENO METODOLOGICO
Se realizO un estudio cuasi experimental de intervencidn educativa en la
comunidad rural Los Palacios correspondiente al area de salud del Policlinico
“Manuel fajardo Rivero” en Urbano Noris, en el periodo comprendido de mayo
2019 a diciembre 2019; con el objetivo de implementar una intervencion

educativa sobre el dengue y su prevencion.

Universo y Muestra.

El universo estuvo compuesto por 570 personas, por lo que se aplicé un
muestreo aleatorio simple, la muestra quedd conformada por 42 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Inclusién

- Pacientes que dieron consentimiento para participar en el estudio, (Anexo 1)

- Pacientes Aptos mentalmente

Criterios de Exclusion

- Pacientes de otra area de salud.

- Pacientes menores de 18 afos

Criterios de salida

- Pacientes que abandonaron el estudio.

- Pacientes que faltaron a 3 0 mas encuentros.
Fuentes de informacion:

En el trabajo de investigacion se utilizaron recursos humanos y materiales,
entre estos Ultimos: el computador, impresora, hojas blancas tipo cartas,
formularios, historias clinicas obstétricas, boligrafos, lapices, calculadora, libros
y accesos a las paginas Web.

Para el procesamiento de la informacion se cre6 una base de datos con ayuda

del programa Microsoft Excel XP, con su posterior procesamiento estadistico y
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célculos necesarios mediante el programa Epinfo 2000; los que fueron
vaciados en un formulario especialmente diseflado por la autora para dar
cumplimiento a los objetivos del trabajo y luego se procesaron en sistema
Excel, en los que se hallaron frecuencias relativas, absolutas y porcentaje de

las variables escogidas.

Se emplearon indicadores estadisticos de tipo descriptivo como valores
absolutos y porcientos. Se realizé un analisis de frecuencia y calculo de
porcentajes en el caso de las variables cualitativas y cuantitativas, con la ayuda
del paquete estadistico SPSS 10,0 Windows.

Para determinar la diferencia de proporciones entre el nivel de conocimientos
antes y después de la intervencion, luego que se obtuvieron los datos
primarios, se confeccion6é una base de datos con la ayuda de la hoja
electronica de calculo Microsoft Excel se llevaron a tablas y se calculo el

coeficiente de variacion con la siguiente formula:

Coeficiente de variacion (CV) = valor inicial - valor final x 100

- Valor inicial.
Donde el valor inicial es la totalidad de las participantes en la investigacion con
conocimientos inadecuados antes de la intervencién y valor final la totalidad de

los participantes con conocimientos inadecuados después de la misma.

Se considera que la intervencion resulta eficaz siempre que el resultado del

coeficiente de variacion sea de un 60% 0 mas.

Los datos fueron procesados en una computadora personal con ambiente de
Windows XP. La informacion obtenida fue calificada en escala de distribucién

de frecuencia y asociacion.

Se representd mediante tablas para su mejor comprension y luego se realizo la
comparacion de los resultados con la consulta bibliogréfica y documental. Se
consultaron reportes nacionales e internacionales sobre el tema y se accedi6 a
la red de INFOMED para finalmente arribar a conclusiones y emitir las

recomendaciones pertinentes.
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Los datos obtenidos se organizaron en variables,

operacionalizadas de la siguiente forma:

las cuales fueron

Operacionalizaciéon de las variables

Variable Clasificaci Escala Descripcién Indicador
on
Grupos de | Variable 18-30 afios | Segun afios cumplidos Cantidad
edades cuantitativa 3L- 59~aﬁos absoluta
> 60 anos
continua porcentaje
Sexo Variable Femenino Segun sexo bioldgico. Cantidad
cualitativa Masculino absoluta
nominal porcentaje
dicotomica
Nivel de | Variable Adecuado Segun el conocimiento de | Cantidad
conocimien | cualitativa Inadecuado | los participantes antes y | absoluta
to  sobre | nominal después de la intervencion | porcentaje
gue es el | dicotbmica
dengue
Nivel de | Variable Adecuado Segun el conocimiento de | Cantidad
conocimien | cualitativa Inadecuado | los participantes antes y | absoluta
to sobre | nominal después de la intervencion | porcentaje
modo y | dicotbmica
vias de
transmision
del dengue
Nivel de | Variable Adecuado Segun el conocimiento de | Cantidad
conocimien | cualitativa Inadecuado | los participantes antes y | absoluta
to  sobre | nominal después de la intervencion | porcentaje
signos vy | dicotbmica
sintomas
Nivel de | Variable Adecuado Segun el conocimiento de | Cantidad
conocimien | cualitativa Inadecuado | los participantes antes y | absoluta
to  sobre | nominal después de la intervencién | porcentaje
las dicotomica
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complicaci

ones  del

dengue

Nivel de | Variable Adecuado Segun el conocimiento de | Cantidad
conocimien | cualitativa Inadecuado | los participantes antes y | absoluta y
to  sobre | nominal después de la intervencién | porcentaje
medidas dicotomica

de

prevencion

Métodos empleados

Como en toda investigacion de salud desempefiaron un papel fundamental los

métodos empiricos, tedricos y estadisticos. En la presente investigacion los

mismos seran aplicados como a continuacién exponen:

Métodos Empiricos:

En la investigacion fueron empleados:

1. La observacion. Este método se aplico en la investigacion, debido a la

lata incidencia del dengue asi como los inadecuados conocimientos

relacionada a esta tematica.

2. Encuesta. Se aplicd una encuesta (Anexo 2) antes y después de la

intervencion para determinar el nivel de conocimiento sobre el tema

abordado.

Métodos Teodricos:

Histdrico - l6gico: A través del cual se pudo estudiar la trayectoria real del

fendmeno y acontecimiento a lo largo de la historia, en este caso correspondié

al dengue y su prevencion.
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Analitico - sintético: Posibilitdé analizar la situacién actual del problema
planteado para seleccionar aspectos y relacionados con esa seleccion incluir

los que debian integrar el trabajo investigativo.

Inductivo — deductivo: Ambos se complementan entre si, del estudio de
numerosos casos particulares a través de la induccion se llega a determinar
generalizaciones, leyes empiricas, las que constituyen puntos de partida para
definir o confirmar formulaciones tedricas. De dichas formulaciones tedricas se
deducen nuevas conclusiones ldgicas, las que son sometidas a
comprobaciones experimentales, de ahi que solamente la complementacién
mutua entre estos procedimientos puede proporcionar un conocimiento
verdadero sobre la realidad; lo que permitié en la investigacion mediante el
estudio de casos particulares y los razonamiento inductivos y deductivos arribar

a conclusiones y recomendaciones con propdsitos especificos

Sistémico—estructural-funcional: Al disefar la actividad propuesta en forma

de curso intervencion incluyendo la metodologia de la misma.

Modelacion: Permiti6 descubrir y estudiar nuevas relaciones y cualidades del

objeto analizado.

Metodica

El estudio se llevé a cabo en tres etapas:
e Etapa de diagnéstico.
e Etapa de intervencion.
o Etapa evaluativa.

Etapa de diagnéstico

Se solicitd por escrito el consentimiento informado de los participantes para su
inclusion en el estudio (Anexo 1). Se les explicé los objetivos de la
investigacibn y la importancia de su participacion. Bajo condiciones
absolutamente voluntarias formaron parte del estudio, se mostré el caracter
inocuo  del objetivo de la intervencion; garantizandoles estricta

confidencialidad, se les explicé que la misma se realiz6 con fines cientificos.
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Para la realizacion de este estudio, después de una amplia revision
bibliogréfica, se confecciond una encuesta (Anexo 2), con lenguaje asequible y
con ello se le dio salida al primer objetivo. Para la cual también se confeccion6

una escala de evaluacion (Anexo 3).
Etapa de intervencién

Se llevé a cabo un programa de capacitacion, donde se tuvo en cuenta los
resultados obtenidos tras la aplicacion de la encuesta y las bases

psicopedagdgicas de la educacién para la salud (Anexo 4).

Tematicas tratadas en el programa de intervencion

Temas Titulo Tiempo
I Presentacion de la intervencién educativa. 1 horas
Il Que es el Dengue 1 horas
Il Modo y vias de transmision del dengue. 1 horas
v Signos y sintomas. 1 horas
Vv Complicaciones del dengue 1 horas
Vi Medidas de prevencion 1 horas
Vil Conclusiones 1 horas

El mismo tuvo lugar en una sesion de 1 hora semanal por un periodo de 7
semanas, la cual fue impartida en areas de la propia comunidad, en este caso
para la adquisiciébn de conocimientos adecuados asi como la modificacion de
aguellos inadecuados, mediante el empleo de técnicas educativas afectivas
para asi alcanzar los objetivos propuestos, entre las que se incluyeron
discusion grupal, taller de trabajo por equipos y charlas educativas. Se
conformaron 4 grupos, impartiéndose la actividad el mismo dia en diferentes
horarios. De esta forma se obtuvo el nivel de conocimientos antes y después

de la intervencion.

Para llevar a cabo la evaluacion de estos conocimientos antes y después se le
dio una puntuacién de 5 puntos a cada pregunta. Las que obtuvieron una
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puntuacion de 3 o mas puntos en cada fueron evaluadas como adecuadas y
las que no lograron alcanzar esta puntuacion fueron evaluadas como

inadecuadas.
Etapa de evaluacion

Esta etapa permiti6 complementar el tercer objetivo. Luego de finalizadas las
sesiones de trabajo los participantes; se aplic6 nuevamente la encuesta
utilizada al inicio de la investigacion y se establecieron comparaciones a fin de
precisar los cambios en el nivel de conocimientos de manera general, se utilizé

el mismo instructivo para la evaluacion.

Etica médica:

En esta investigacion se respetaron los aspectos de la ética médica ya que los
sujetos implicados estuvieron informados acerca del presente estudio y
recibieron las garantias del anonimato en el manejo de la informacién que se
obtuvo, se les explicé que los datos obtenidos solo se utilizaron con fines
cientificos, asi como la libertad para decidir su participacién o no en el estudio,

de conformidad con los términos de consentimiento libre e informado.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de participantes segun grupos de edades y sexo en la
Comunidad rural Los Palacios perteneciente al Policlinico Manuel Fajardo en

el periodo mayo 2019 — diciembre 2019.

Grupo de Femenino Masculino Total
edades No % No % No %
18-30 8 19.05 5 11.90 13 30.95
31-59 5 11.90 6 14.29 11 26.19
> 60 10 23.81 8 19.05 18 42.86
Total 23 54.76 19 45.24 42 100

Fuente: encuesta.
La tabla 1, muestra la distribucién de participantes segun grupos de edades y
sexo, donde se evidencié un predominio de los mayores de 60 afios (42.86 %)

y del sexo femenino (54.76 %).

Guzman Guerrero, reportd que el grupo de edad mas representativo lo
constituyé el de 40-49 afios con 33 pacientes (33%), de ellos el 26,1%
pertenecen al sexo femenino, la autora del estudio considera que el predominio
de la edad en este estudio se debe a las caracteristicas propias de la poblacién

donde se realiza.*

Castrejon en cuanto a la distribucién de los pacientes de los grupos vulnerables
segun edad y sexo se observO un predominio del grupo de edades
comprendido entre 70 afios y mas (37,90%), seguido del de 60 a 69 afios
(20,16%). Respecto al sexo hubo un predominio del sexo femenino con 78

mujeres (62,90%), sobre el masculino con 46 hombres.®

En estudios realizados por otros autores como el Ochoa Roca y colaboradores,
el grupo de edades que predomina es el de 30 a 49 afos, estos resultados no

coinciden con los de este estudio.>?

Rodriguez, reporté que encontré que el 74.3% era femenino, y el grupo de
edad de 20 a 35 afios 82%.%

Se considera que estos resultados guardan relacién con que la poblacion de

estudio es fundamentalmente envejecida y dentro de los grupos vulnerables se
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encuentran los adultos mayores, por lo que representan un mayor por ciento, al
igual que el sexo, pues en este consultorio existe un predominio de las mujeres

sobre los hombres.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los participantes sobre que es el dengue.

o Después
Conocimiento
Adecuado % Inadecuado % Total %
Antes  Adecuado 1 2 1 2 2 4
Inadecuado 38 91 2 5 40 96
Total 39 93 3 7 42 100

Fuente: encuesta
CV 84%

La tabla 2, muestra el nivel de conocimiento de los participantes sobre que es
el dengue antes y después de la intervencion educativa apreciandose que al
comienzo de la intervencion solo 2 participantes lo que representa un 4 % de
las integrantes sabian adecuadamente sobre el tema, pero luego de recibir el
plan educativo 38 participantes lo que representa un 91 % modifico
correctamente sus conocimientos. . Resultados significativamente superiores
con un CV 95%

Guzman Guerrero, reportd que el nivel de conocimientos de las personas
encuestadas antes y después de la intervencién sobre qué es el dengue se
aprecia que el 76% de la poblacion encuestada antes de la intervencion mostré
niveles de conocimientos adecuados, una vez concluida las actividades
educativas el porciento de individuos con niveles de conocimientos adecuados

se incrementaron al 97%.°

Casco Guaman, al preguntar a la poblacion encuestada sobre la definicion del
dengue, la mayor parte respondié que es una enfermedad viral (48.1%).%
resultados similares a los que presenta el estudio realizado Ruban Alfaro, en
donde la poblacion reconocia al dengue como una enfermedad (42%) y un
virus (35%).%*

Morales Mayo y colaboradores, en el resultado encontrado en su estudio fue

gue el conocimiento que prevalece en la poblacion es la inadecuada con
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62.6%, cuyos pobladores presentan 37.9% de conocimientos medio, y solo el

20.8 %(41) presenta conocimientos alto.*

Estos resultados coinciden con los resultados reportados por Palacios
Farfanque en su estudio encontré en cuanto al nivel de conocimiento fue un
nivel bajo 77%; y en el 57% de la poblacion eran inadecuadas, esto se
encontré antes de realizar una sesién educativa, luego de la sesién educativa
se hizo post test en la cual se encontré el nivel de conocimiento fue de alto el
90% (27) y 10% (3) nivel medio.*

La autora refiere que el dengue actualmente es una enfermedad viral frecuente
gue afectan al hombre y constituye un severo problema de Salud Publica en el
mundo, especialmente en la mayoria de los paises tropicales, donde las
condiciones del medio ambiente favorecen el desarrollo y la proliferacion de
Aedes aegypti, el principal mosquito vector, por lo que es importante la
prevencion y promocion de la salud, donde la comunidad juega un papel

importante, por lo que se hace necesario el conocimiento sobre el dengue.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los participantes sobre modo y vias de

transmision del dengue

Después
Conocimiento
Adecuado % Inadecuado % Total %
Antes Adecuado 5 12 2 5 7 17
Inadecuado 27 64 8 19 35 83
Total 32 76 10 24 42 100

Fuente: encuesta
CV 77%

La tabla 3, muestra el Nivel de conocimiento de los participantes sobre modo y
vias de transmision del dengue antes y después de la intervencion educativa
donde los conocimiento fueron adecuados inicialmente en 7 participantes para
un 17 % y posterior a la intervencion fue modificada positivamente en 27
participantes para un 64 %. Resultados significativamente superiores con un
CV 77%
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Guzman Guerrero, se relaciona el nivel de conocimientos de las personas
encuestadas antes y después de la intervencién sobre como se trasmite el
dengue. Antes de la intervencion solamente el 80% de las personas incluidas
en el estudio alcanzaron niveles de conocimientos adecuados. Después de las

actividades de capacitacion esta cifra se incrementé al 100%.*

Ochoa Roca, reportaron similares resultados donde inicialmente existié un
desconocimiento en el 82,25% una vez implementada la intervencion el 90 %

de los pacientes respondieron adecuadamente después de la intervencién. >

Rodriguez Heredia y colaboradores en cuanto al conocimiento sobre cual es el
vector que transmite el dengue, donde vive y cudles son sus habitos en la
poblacion, se observo que el solo el 42,3% tuvieron conocimientos adecuados

y luego de recibir las actividades educativas ya el 95,4% conocian del mismo.*’

Estos resultados no concuerdan con un estudio realizado Ampos Chapafian
donde el 85% de la muestra reconoci6 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.>®

La autora expone que conocer la via 'y el modo de transmision del dengue es el
eslabon fundamental de la cadena epidemioldgica para accionar y evitar la

enfermedad, por eso su conociendo es de vital importancia en esta afeccion.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los participantes sobre sintomas y signos

del dengue
o Después
Conocimiento
Adecuado % Inadecuado % Total %
Antes  Adecuado 3 7 2 5 5 12
Inadecuado 32 76 5 12 37 88
Total 35 83 7 17 42 100

Fuente: encuesta

CV 86%
De las participantes en el estudio, solo 5 participantes lo que representa un 12
% conocian acerca de los sintomas y signos del dengue (tabla 4), luego de
efectuada la intervencién se logré6 cambiar adecuadamente los conocimientos
en 32 lo que representa el 76 % de los participantes. Resultados

significativamente superiores con un CV 86%

Guzman Guerrero, reportdé que el nivel de conocimientos de las personas
encuestadas antes y después de la intervencion sobre cuales son los sintomas
y signos que presenta una persona con dengue. Resulta significativo que el
nivel de conocimientos inadecuado fue de un 66 % antes de la intervencion

educativa, el cual se modificé al 96% después de la intervencion.*

Ochoa Roca, observd en su estudio que antes de la intervencion solo el
69,35% conocian acerca de algunos sintomas como: dolor en los huesos y
musculos y sobre el dolor de cabeza fuerte para una calificacion segun el
instrumento de regular. Por otra parte 14% de los casos refirieron conocer
acerca de un predominio de fiebre muy alta, sangrado por la nariz, encias o
cualquier otra parte del cuerpo, dolor detras de los ojos, dolor de estbmago y a
veces manchitas rojas en la piel el para una calificacion segun el instrumento

de mal.*?

Rodriguez Heredia, se observé 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

calificacion segun el instrumento de regular. El 39,4% sobre la fiebre muy alta,
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sangrado por la nariz, encias o cualquier otra parte del cuerpo el 34,3%, dolor
detras de los ojos 28%, dolor de estdmago 23,4% y a veces manchitas rojas en
la piel el 18,9% para una calificacién segun el instrumento de mal y después de

la intervencion entre el 91-97%.%°

Cuba ha tenido epidemias tanto de dengue clasico como del hemorragico por
eso la sintomatologia de ambas es de conocimiento por la poblacion. Contrario
a estos resultados es el estudio de, en su investigacibn donde muy pocos
pacientes conocen los sintomas, algunos refirieron la fiebre como el sintoma
principal; otros hicieron mencién a los dolores de huesos, articulaciones, dolor

retroocular y erupcion.®® %

La autora expone los sintomas del dengue en adultos, fiebre alta y repentina
gue puede ser bimodal que por lo general dura de 2 a7 dias y suele
acompafarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado,
mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroocular, algunos pacientes pueden
presentar odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas; la anorexia, las
nauseas y el vomito son comunes, el cuadro clinico puede ser muy florido y
"tipico" en los adultos, que pueden presentar muchos de estos sintomas o
todos ellos durante varios dias (no mas de una semana, generalmente), para

pasar a una convalecencia que puede durar varias semanas.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de los participantes sobre complicaciones del

dengue.
o Despueés
Conocimiento
Adecuado % Inadecuado % Total %
Antes  Adecuado 6 14 3 7 9 21
Inadecuado 28 67 5 12 33 79
Total 34 81 8 19 42 100

Fuente: encuesta

CV 84%
La tabla 5, muestra el nivel de conocimiento de los participantes sobre
complicaciones del dengue antes y después de la intervencién educativa, se
evidencié que 33 participantes lo que representa el 79 % fue Inadecuado, y
después de implementada la intervencion 28 lo que representa el 67 %
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cambiaron a actitud favorable. Resultados significativamente superiores con un
CV 84%

Ochoa Roca, al analizar el nivel de conocimiento de los pacientes de los grupos
vulnerables acerca de las complicaciones del dengue se encontré que antes de
la intervencion 62.90% de los casos tenian conocimientos con calificacion de
regular y luego de aplicada la intervencion se incrementan los conocimientos
en 97.58% de los pacientes de manera correcta. Es de gran importancia que la
poblacion conozca los signos y sintomas de agravamiento o complicaciones del
dengue, asi como conocer que el periodo critico ocurre cuando la fiebre remite

o la temperatura se hace subnormal.*

Gutiérrez y colaboradores, reportaron que antes de la intervencion tenian
conocimientos inadecuados una vez implementada la misma adecuadamente
la mayor cantidad de respondieron hemorragias graves, dificultad respiratoria,

hemorragias graves o falla orgénica.*

La autora expone que el dengue grave es una complicacion potencialmente
mortal porque cursa con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos,
dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica, siendo los pacientes
que presentan enfermedades o condiciones especiales como embarazo, edad
menor de 1 afio o mayor de 65 afios, obesidad morbida, hipertension arterial,
diabetes mellitus, asma, dafio renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia
cronica, enfermedad Ulcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia, personas
que se administran anticoagulantes, son aquellos que tienen un mayor riesgo

de presentar complicaciones de dengue.

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los participantes sobre medidas de

prevencion.
o Despues
Conocimiento
Adecuado % Inadecuado % Total %
Antes Adecuado 31 74 0 0 31 74
Inadecuado 9 21 2 5 11 26
Total 40 95 2 5 42 100
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Fuente: encuesta
CV 81%

La tabla 6, muestra el Nivel de conocimiento de los participantes sobre
medidas de prevencion antes y después de la intervencién educativa, se
evidencié que 11 participantes lo que representa el 26 % fue Inadecuado, y
después de implementada la intervencion 9 lo que representa el 21 %
cambiaron a actitud favorable. Resultados significativamente superiores con
un CV 81%

Rojas Maldonado, respecto a las practicas sobre prevencion y control del
dengue se observa que el 62.6 % (124) presenta practicas inadecuadas y el
37.4 (74) presenta practicas adecuadas. Se observa que el 68,2% de los
encuestados no barre el agua acumulada en casa, 58.1% no lava con
detergente los recipientes donde almacena agua y el 54 % no elimina los
recipientes donde se puedan acumular agua, como botellas de plastico,

llantas.**

Sarmiento-Senior y colaboradores, respecto al conocimiento de los pacientes
de cuales son las principales medidas de prevencion para la enfermedad del
Dengue, solo 32.1% (60/187) Al, consideraron que usar insecticidas o
repelente era la mejor medida de prevencion, y eliminar los criaderos de los

mosquitos es la principal medida de prevencién.*

Escolar y Ochoa, reportaron que predomind antes de la intervencion educativa
conocimientos evaluados de regular en 54.83% de los pacientes de los grupos
vulnerables y luego de esta estrategia 100% de los casos estudiados
modificaron sus conocimientos y obtuvieron calificaciones evaluadas de

buenas.*® 4

Swaddiwudhipong y colaboradores, encontraron alta deficiencia de
conocimientos en lo concerniente al dengue y el estudio reveld6 que los
miembros de las comunidades necesitan participar mucho mas en las acciones
para prevenir la dispersion del Aedes y pusieron de manifiesto la necesidad de

elevar el conocimiento y la percepcién de riesgo de adquirir dengue.*
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Es de suma importancia el rol protagonico que se debe mantener en el
combate contra el vector para evitar la enfermedad y esto se logra a traves de
las medidas que dia a dia sean tomadas por la poblacién. Actualmente, el
Gnico método de controlar o prevenir la transmisién del dengue es la lucha
contra el vector. El control del mismo se basa en la gestion del medio y los
métodos quimicos. La eliminacion adecuada de los residuos sélidos y la mejora
de las practicas de almacenamiento de agua, el autofocal en las viviendas

entre otras con el fin de evitar que los mosquitos hembra pongan sus huevos.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo como resultado la mayor prevalencia en el grupo de edad mayor de
60 afios y del sexo femenino. Antes de la intervencién, predominaron los
participantes con conocimientos inadecuados, después de la intervencion, la
gran mayoria de los participantes habian adquirido los conocimientos, lo que
conduce a aseverar la efectividad de la intervencion educativa ya que con la
aplicacién de esta se elevo el nivel de conocimiento de los participantes con

respecto al tema tratado
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RECOMENDACIONES

Aplicar intervenciones educativas similares, en el resto de los consultorios
médicos del area de salud, con vistas a lograr acciones de prevencién y control

del Dengue.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Cabriales Toledo MA. Sistema de control epidemioldgico. [Tesis]. Las
Villas: Universidad Martha Abreu Las Villas; 2019. Disponible en:
www.sld.cu

. Benitez Pérez MO. Papel de los mosquitos del género Aedes en la
transmision de patdgenos.Rev. ArchMed Camaguey. [Internet]. 2018
[citado 20 dic 2020]; 22(5). Disponible
en:.www.medigraphic.com/pdfs/revbio/

. CDC. Vigilancia y control de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus en los Estados Unidos [Internet]. 2017 Feb [citado 16 Nov
2020]: [aprox. 16 p.]. Disponible en:
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/44297/cdc_44297 DS1.pdf

. Sanchez Real L. Papel vectorial del mosquito aedes [tesis]. Madrid:

Universidad Complutense; 2017. Disponible
en:www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2017/bio172b.pdf

. Rojas-Araya D, Marin-Rodriguez R, Gutiérrez-Alvarado M, Romero-Vega
LM, Calderén-Arguedas O, Troyo A. Nuevos registros de Aedes
albopictus (Skuse) en cuatro localidades de Costa Rica. RevBiomed
[Internet]. 2017 [citado 16 Nov 2020]: 28: [aprox. 9 p.]. Disponible en:
www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2017/bio172b.pdf

. Direccion General de Epidemiologia, Dengue. [Internet]. 2017 [citado 16
Nov 2020]. Disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/panodengue/intd_dengue.h

tml

. Garcia Torres DS, Diaz Suarez R, Aleaga Jardin Z. La prevencion de
enfermedades trasmitidas por vectores: una necesidad educativa para el
estudiante de medicina. MEDISAN. [Internet]. 2017 oct [citado 16 Nov
2020]; 21(10): 3104-3110. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368453251016

. GultekinCetiner B., Murat S, Hani M. Recognition Of dengue
DiseasePatternsusing Artificial Neural Networks, 5th in-Modelado y

control optimo 211 -212 dengue. International

38


http://www.sld.cu/
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/44297/cdc_44297_DS1.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2017/bio172b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2017/bio172b.pdf
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/panodengue/intd_dengue.html
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/panodengue/intd_dengue.html

advancedtechnologiesSymposium (iats’09), Cambridge, 2017.
Disponible en: http://www.redalyc.org

9. Servicio Nacional de Salud, 2019. Reportedeatencionesa la Salud
Mental Enero —Diciembre 2019, Boletin especial. Santo Domingo: SNS;
2020. Disponible en: www.sns.gob.do

10.Republica de Argentina. Dengue en region de las Américas:
actualizacion. [Internet]. 2020 [citado 23 dic 2020]. Disponible en:
https://save.org.ar/wp-content/uploads/2020/01/Gacetilla-
Dengue_actualizacio%CC%81n_290120-1.pdf

11.Organizacion Mundial de la Salud; Organizacion Panamericana de la
Salud. Practicas de participacion comunitaria que han demostrado
resultados y son replicables en el control de vectores en la prevencion
del dengue, Chikungunya y Zika. [Internet]. 2017 Oct [citado 23 dic
2020]. Disponible en:
https://www.zikacommunicationnetwork.org/sites/default/files/resource_fil
es/Briefing_UNICEF_Zikal_ Espanol_0.pdf

12. Organizacién Panamericana de la Salud; Organizacion Mundial de la
Salud. Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del
dengue en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2017
[citado 23 dic 2020]. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34859/OPSCHA17
039 spa.pdf?sequence=8&isAllowed=y

13.Batista Jhonson Y. Algunas variables epidemiolégicas del Dengue vy el
Zika. Policlinico Rubén Batista Rubio. 2018. [Tesis]. Holguin:
Universidad Médica de Holguin; 2019. Disponible en: tesis.hlg.sld.cu

14.Tapia-Lopez E, Bardach A, Ciapponi A, Alcaraz A, Garcia-Perdomo HA,
Ruvinsky S, et al. Experiencias, barreras y facilitadores en Ila
implementacion de intervenciones de control del Aedes aegypti en
América Latina y Caribe: estudio cualitativo. CadSaude Publica.
[Internet]. 2019 |[citado 23 dic 2020]; 35(5). Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X201900

39



15.Montero F. Enfermedades transmitidas por vectores dengue. [Tesis].
Ecuador: Universidad de Ecuador; 2017.p. 1-24. Disponible en:
http://www.scielo.br

16. UNICEF. Como prevenir Dengue, Zika y Chicungunya. [Internet]. 2017
[citado 23 dic 2020]. Disponible en:
http://www.unicef.org/argentina/spanish/media_14426.htm

17.Martinez M, Espino C. Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre
dengue y su relacién con habitats del vector en Aragua-Venezuela. Bol
Mal Salud Amb [Internet] 2017 [Citado 17 ene 2020] 55(1): 86-93.
Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
46482015000100006&Ing=es

18. Carod-Artal FJ Complicaciones neuroldgicas asociadas a la infeccién por
el virus del dengue. REV NEUROL [Internet]. 2019 [Citado 20 dic 2020];
69: 113-122. Disponible en:
https://www.neurologia.com/articulo/2019140

19.Diaz C, Malca, M. Conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de la
vivienda en el Centro Poblado Batangrande, distrito Pitipo —Ferrefafe;
[Tesis]. Chiclayo. Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
2017. [Consultado 18 dic 2020]. Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/784/1/TL_DiazCarrionGianmarco_
MalcaMonsalvelLeonard.pdf

20.Mateo EstolBI, Torres Acosta GR, ManetLahera LR, Saldivar Ricardo IL.
Comportamiento clinico epidemiolégico del dengue en colaboradores
cubanos en el Estado Bolivar de Venezuela. CCM [Internet]. 2017 Mar
[citado 2020 Dic 24]; 21( 1 ): 3-18. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-
43812017000100002&Ing=es

21.Avila-Agilero ML, Camacho-Badilla K, Brea-Del-Castillo J, Cerezo L,
Duefas L, Luque M, et al. Epidemiologia del dengue en Centroamérica y
Republica Dominicana. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2019 Dic [citado
2020 Dic 24, 36(6): 698-706. Disponible en:

40



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182019000600698&Ing=es

22.Tamayo Escobar OE, Garcia Olivera TM, Escobar Yéndez NV,
Gonzalez Rubio D, Castro Peraza O. La reemergencia del dengue: un
gran desafio para el sistema sanitario latinoamericano y caribefio en
pleno siglo XX. MEDISAN. [Internet]. 2019 [Citado 8 mar 2021];
23(2):308. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n2/1029-3019-
san-23-02-308.pdf

23. Siglenza Murgueitio JM. Evaluacion de 4 casos de dengue con signos
de alarma que ingresaron en el Hospital Basico Huaquillas, periodo
enero-diciembre de 2016 [tesis]. Machala: Universidad Técnica de
Machala; 2018. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/12375

24.Gomez Ochoa SA. Viremia en plasma como factor asociado a
gravedad en la infeccion por el virus del dengue: revision
sistematicade la literatura.  RevChillnfectol. [Internet]. 2018 [citado 8
mar 2021]; 35(2). Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182018000200176

25.0PS/OMS. Dengue: guias para la atencibn de enfermos en la
Region de las Américas. 2 ed. Washington, DC: OPS, 2017.
Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/

26.Pérez Rodriguez AE. Una guia epidemiolégica para un vector
comun y cuatro enfermedades peligrosas (zika, dengue, chikungunya,
fiebre amarilla). RevPanamEnfInf. [Internet]. 2018 [citado 8 mar 2021];
1(2). Disponible en:
http://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/19081

27.Dhimal M, Aryal KK, Dhimal ML, Gautam I, Singh SP, Bhusal CL, et al.
Knowledge, attitude and practiceregarding dengue
feveramongthehealthypopulation of highland and lowlandcommunities
in central Nepal. PLoSOne. [Internet]. 2017 [citado 2020 Dic 24];
9(7):€102028. Disponible en:
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-018-
3006-z

41



28.Bouyer J, Chandre F, Gilles J, Baldet T. Alternative vector control
methodstomanagetheZika virus outbreak: more haste, lessspeed.
LancetGlobHealth. [Internet]. 2017[citado 2020 Dic 24]; 4(6):e364.
Disponible en:
https://lwww.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-
109X(16)00082-6/fulltext

29.Mattar S, Montero J, Gonzalez TM. La historia del dengue aun no
termina. Rev MVZ Cordoba. [Internet]. 2019 [citado 2020 Dic 24];
24(2):7177-7179. Disponible en: DOI: https://doi.org/10.21897/rmvz.1597

30.Guzman Guerrero T. Intervencion Educativa sobre Dengue en Pacientes
del Consultorio 17. Abril 2018 - Mayo 2019. [Tesis]. Holguin: Universidad
Médica de Holguin; 2019. Disponible en: tesis.hlg.sld.cu

31.Castrejon P A, Barrientos MJ. Dengue: estrategia de intervencion
educativa en escolares de primaria de Chilpancingo de los Bravos,
Guerrero. [Tesis]. Chilpancingo: Universidad de Meéxico; 2015.
Disponible en:
www.socmexent.org/entomologia/revista/2016/EMF/Em%20729-734.pdf

32.0choa Roca TZ, Dorrego Anzardo RD, Bichara Bauzéa E. Intervencion
educativa sobre dengue en grupos vulnerables. Policlinico René Avila.
Holguin Septiembre  /2018-Marzo  /20109. Disponible en:
http://medicinafamiliar2019.sld.cu/index.php/medfamiliar/2019/paper/dow
nload/51/125

33.Casco Guaman Y. Conocimientos y practicas sobre dengue en la
poblacion del barrio florida seis, Canton Machala. [Tesis]. Ecuador:
Universidad Nacional de Loja; 2017. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/18621

34.Ruban Alfaro M, Lahera Cabrales R, Berenguer Goarnaluses M,
Sanchez Jacas |, Sand6Antomarchi N. Estrategia de participacion
comunitaria e intersectorial en la prevencion del dengue.MEDISAN.
[Internet]. 2019 [citado 16 Nov 2020]; 23(5):820. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/18621

35.Morales Mayo MJ, Betancourt Bethencourt JA, AcaoFrancoise L, Ledn
RamentolCira C. Actitudes, conocimientos y practicas sobre el dengue y
su vector en el municipio Camaguiey. AMC [Internet]. 2016 Jun [citado

42



2020 Dic 24, 20(3): 253-261. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552016000300005&Ing=es

36.Palacios Farfan AM. Efectividad de una intervencién educativa en la
mejora del nivel de conocimiento sobre Dengue, en alumnos de
Enfermeria - Universidad San Pedro, 2018. [Tesis]. Peru: Universidad
San Pedro; 2018. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/18621

37.Rodriguez Heredia O, Abregu Sarmiento CA, Espindola Artola A,
Castafieda Souza A. Estrategia de intervencion sobre Dengue.AMC.
[Internet]. 2017 Mayo-jun. [Citado 23 dic 2020]; 14(3). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-
00642014000200011&script=sci_abstract&ting=es

38. Ampos Chapafian, SK, Corcino Navarro AY. Conocimientos y practicas
en la prevencion y control del dengue, en pobladores del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta — Rimac. [Tesis].Lima: Universidad Privada
Norbert Wiener; 2017.Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/939

39. Garcés Loyola B, Salazar Armijos R. Nivel de conocimientos y practicas
de prevencién sobre dengue en la poblacion de 18 a 60 afios de edad en
la ciudadela Las Amazonas del canton Huaquillas provincia de El Oro
Ecuador. [Tesis] Ecuador: Universidad Nacional de Loja; 2017.
Disponible en: http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/16846

40. Gutiérrez C, Montenegro-ldrogo JJ. Conocimiento sobre dengue en una
region endémica de Peru. Estudio de base poblacional. Acta Med Pera.
[Internet]. 2017 [Citado 25 dic 2020]; 34(4):283-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v34n4/a05v34n4.pdf

41.Rojas Maldonado AG, Vences Velazquez G. Intervencion educativa
sobre dengue en nifios de nivel primaria de Mochitlan, Guerrero. Tlamati
Sabiduria. [Internet]. 2017sep [Citado 23 nov 2020]; 7( NUmEsp 1).
Disponible:http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/939

42.Sarmiento-Senior D, Matiz MI, Jaramillo-Gémez JF, Olano VA, Vargas
AL. Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en estudiantes

de escuelas rurales de un area endémica en Colombia. Rev Biomédica.

43



[Internet]. 2019 [Citado 25 dic 2020]; 39(3). Disponible en:
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/4255

43.Ochoa Ricardo B. Conocimientos, actitudes y practicas de habitantes del
Barrio 29 de Setiembre (Villa Elisa) y Republicano (Asuncién), respecto
a la prevencion del Dengue y Chikungunya. [Tesis]. Paraguay:
Universidad de Paraguay; 2017. Disponible en:
http://portal.mspbs.gov.py/promociondelasalud/wp-
content/uploads/2017/03/informe-final-de-investigacion-dengue-chik.pdf

44, Escolar JH, Mayor CC, Beltran YH Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias. Rev
salud publica. [Internet]. 2017 [Citado 25 dic 2020]; 16: 281-292.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552010000300014

45. Swaddiwudhipong W, Lerdlukanavonge P, Khumklam P, Koonchote S,
Nguntra P, et al. Effct of healtheducatinoncommunitypartiipatin in control
of dengue haemorrhagicfever in anurban é&rea of Thailand.
SoutheastAsian J TropMedPublicHealth. [Internet]. 2019 [Citado 25 dic
2020]; 23: 200-206. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1439971/

44



ANEXQOS
Anexos No.1

Acta de consentimiento informado de participacion en la investigacion:

Intervencion educativa para la prevencion del Dengue. Comunidad Los
Palacios, Urbano Noris, 2019.

Nombre y apellidos del participante:

A través de este documento deseo expresar que se me ha explicado los objetivos de
esta investigacion, conozco también que mi participacién contribuira al mejoramiento
de la actividad educativa y de promocién de salud en la comunidad. Comprendo por
ello que los resultados de la investigacion seran utilizados para el beneficio de la

sociedad.

Se me ha informado que los datos solo seran conocidos por los investigadores y no
seran revelados a ninguna persona sin mi autorizacion, ni seran utilizados en otras
investigaciones no relacionadas con estas. Conozco que de este estudio no se
obtendran beneficios econdmicos ni para mi ni para los investigadores que la realizan

y que puedo abandonar la misma en el momento que asi lo decida.

Sobre la base de lo antes planteado en este documento y habiendo aclarado todas mis
dudas, expreso mi disposicion a participar en esta investigacion ofreciendo todos los

datos que se me soliciten.
Y para que asi conste, firmo el presente documento:
Participantes:

Firma: Fecha: /]

Investigadora Principal: Firma:




ANEXO 2. ENCUESTA

Se esta realizando una encuesta para determinar los conocimientos que tienen
los participantes, se necesita su cooperacion y responda con sinceridad las
siguientes preguntas. Esta encuesta es estrictamente confidencial. Si usted

esta de acuerdo en participar en el estudio llene la misma.

Marque con un (x) solo las respuestas que consideres correctas:

1. El Dengue es:

a) ___ Unaenfermedad parasitaria que afecta a el higado y produce vomitos y
diarreas.
b) _ Una enfermedad bacteriana que afecta a los rifiones y produce ardor al

orinar y orinas oscuras.

c) __ Unaenfermedad viral que afecta a todo el cuerpo y produce fiebre,
dolor de cabeza y dolores musculares intensos.

d) __ Unaenfermedad cronica que afecta al corazon y produce taquicardia y

aumento de la presion arterial.
2. El Dengue es una enfermedad que se transmite por:

a) __ Picadura de la mosca comun.
b) __ Picadura del mosquito Aedes Aegypti.
c) __ Picadura del mosquito Anophelles.

d) __ Picadurade la pulga coman.
3. Algunos de los sintomas del Dengue son:

a) __ Dolor de cabeza.
b) _ Fiebre
c) ___ Dolor retro ocular

d) __ Vision borrosa.

e) __ Dolor Articular
f) __ Fotofobia.
g) _ Rash

h) Aumento de la presion arterial.



¢, Cuales son las complicaciones que puede tener un paciente con

Dengue?

a) __ Hemorragias

b) _ Dificultad respiratoria
c) __ Falla organica

d) __ Miastenia

e) __ Diabetes mellitus

Qué medidas se toma para erradicar el dengue:

a) __ Evitar la acumulacion de agua en recipientes sin tapa

b) __ Lavar las manos antes de comer y luego de ir al bafio.

¢) __ Fumigar nuestros hogares, centros de trabajo y lugares cerrados cada
cierto tiempo

d) __ Taparnos la boca al toser.

e) __ Evitar el fecalismo al aire libre.

f) __ Romper los cascarones de huevo y latas de cerveza y refrescos
vacios.

g) __ Cambiar el agua a los vasos espirituales a diario.

h) Vacunacion contra el Dengue todos los afios.



Anexo 3. Clave de calificacion de la encuesta.

Pregunta 1: Obtiene 5 puntos si marca el inciso ¢
Obtiene 2 puntos si marca inciso a, b, d
Pregunta 2: Obtiene 5 puntos si marca el inciso b
Obtiene 2 puntos si marca inciso a, c, d
Pregunta 3: debe marcar los incisos a, b, ¢, e y g obtiene 1 punto por cada una

Pregunta 4. debe marcar los incisos a, b y ¢ obtiene 5 puntos si marca los 3
incisos, obtiene 4 puntos si marca 2 incisos, obtiene 3 puntos si marca 1 inciso,

obtiene 2 puntos si no marca ningun inciso

Pregunta 5: debe marcar los incisos a, c, f y g obtiene 5 puntos si marca los 4
incisos, obtiene 4 puntos si marca 3 incisos, obtiene 3 puntos si marca 2 inciso,

obtiene 2 puntos si no marca 1 o ningun inciso

Calificacion Final

5 puntos......... Todas las preguntas con 5 puntos

......... Dos preguntas con 4 puntos y el resto con 5 puntos
......... Una pregunta con 3 puntos y el resto con 5 puntos

4 puntos ......... Todas las preguntas con 4 puntos

......... Dos preguntas con 3 puntos y el resto con 4 o 5 puntos
......... Una pregunta con 2 puntos y el resto con 4 o 5 puntos
3 puntos......... Todas las preguntas con 3 puntos

......... Dos preguntas con 2 puntos y el resto con 4 0 5 puntos
......... Una pregunta con 2 puntos y el resto con 3 o0 4 puntos
2 puntos......... Todas las preguntas con 2 puntos

......... Cuatro preguntas con 2 puntos y el resto con 4 0 5 puntos

......... Tres preguntas con 2 puntos y el resto con 3 0 4 punto



ANEXO 4. INTERVENCION EDUCATIVA

Titulo: Intervencién educativa para beneficiar el nivel de conocimientos sobre el

dengue y su prevencion.

Total de horas: 7

Temaéticas a tratar en el programa de intervencion.

Temas Titulo Tiempo
I Presentacion de la intervencion educativa. 1 horas
Il Que es el Dengue 1 horas
i Modo y vias de transmision del dengue. 1 horas
\% Signos y sintomas. 1 horas
V Complicaciones del Dengue 1 horas
VI Medidas de prevencion 1 horas
Vi Conclusiones 1 horas
Sesion |.

Tema: Presentacion de la intervencion educativa.
Objetivo: Explicar la intervencién educativa.

Desarrollo: se inicia la sesidon con la presentacion de cada una de las
participantes. Luego se les explica en qué consiste la intervencion educativa,
el tiempo de duracion, los propoésitos y lo que se pretende lograr al finalizar el

mismao.
Responsable: Autora.

Duracion: 1 hora.



Sesion Il
Tema: Que es el dengue.
Objetivos: Explicar en concepto del dengue.

Explicar como se comporta a nivel mundial en la provincia y en el &rea de

salud.

Desarrollo: se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual el autor
informa a las participantes los aspectos relacionados con la temética. En la
conferencia en la etapa inicial se abordaran el concepto de dengue y su
comportamiento a nivel mundial en la provincia y en el area de salud. Se les
motiva a los participantes para el siguiente encuentro.

Responsable: autora.
Duracion: 1 horas.
Sesion lll.

Tema: Modo y vias de transmision del dengue.

Objetivo: explicar los modos y vias de transmision del dengue.

Desarrollo: se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora
informa a las participantes los aspectos relacionados con la temética. En la
conferencia se aborda los modos y vias de transmision del dengue. Se les

motiva a los participantes para el siguiente encuentro.

Responsable: autora.

Duracién: 1 horas.

Sesion V.

Tema: Signos y sintomas del dengue.

Objetivo: Explicar los signos y sintomas del dengue.



Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora
informa a las participantes los aspectos relacionados con la temética. En la
conferencia en la etapa inicial se abordara los signos y sintomas del dengue. Se
les motiva a los participantes para el siguiente encuentro.

Responsable: autora.
Duracién: 1 hora.
Sesion V.

Tema: Complicaciones del Dengue.
Objetivo: Explicar las posibles complicaciones del dengue.

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora
informa a las participantes los aspectos relacionados con la temética. En la
conferencia en la etapa inicial se abordaran las posibles complicaciones del
dengue se motiva los pacientes a participar el en siguiente encuentro.

Responsable: autora.
Duracion: 1 hora.
Sesion VI

Tema: Medidas de prevencion.
Objetivo: Explicar Medidas de prevencion del dengue.

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio sobre la actividad
anterior. Luego se procede a realizar la actividad, durante la cual la autora
informa a las participantes los aspectos relacionados con la temética. En la
conferencia en la etapa inicial se abordaran las medidas de prevencion del
dengue. Se motiva los pacientes a participar el en siguiente encuentro.

Responsable: autora.

Duracion: 1 hora.



Sesion VI

Tema: Conclusiones.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa implementada.
Técnica Participativa: Lluvia de ideas

Desarrollo: Se inicia la sesion con un breve recordatorio de todos los temas
anteriores y se aplica la técnica “Lluvia de Ideas”, a través de la cual se
recogeran las opiniones sobre la capacitacion recibida, posteriormente se
aplicara la encuesta confeccionado por la autora que recoge todos los temas
abordados y por supuesto con la clave que se confeccion6 nos permitira hacer

una valoracién de la efectividad de la intervencién propuesta.
Responsable: autor

Duracioén: 1 hora.

La ultima sesion del curso se reune el grupo y se procedié a evaluar los
conocimientos. La evaluacion se realizo de la misma forma que al inicio. Se les
comunicé a todos los integrantes de la investigacién el agradecimiento por su

participacion e interés mostrado en cada una de las sesiones impartidas.



