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RESUMEN

Introduccion: Se identifico un incremento de pacientes con Dengue en el area de salud “Julio
Grave de Peralta” del municipio Holguin; por lo que se decidié realizar un estudio cuasi
experimental en el consultorio 26, con el objetivo de implementar una intervencion educativa
sobre la tematica de enero a abril del 2022. Método: de una poblacion de 125 personas; se
tomd una muestra de 90 a través de un muestreo intencionado aplicandosele un cuestionario a
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizaron como métodos empiricos la
aplicacion de un cuestionario a los participantes y un cuestionario a los informantes claves para
la validacion del programa. Como métodos estadisticos se utilizaron el calculo porcentual, el
coeficiente de variacion para determinar la significacion estadistica de los resultados, y el
porcentaje simple para determinar el consenso de los informantes claves respecto al programa
disefiado. La investigacion se desarrollé en tres etapas: diagndstica y de diseno, intervencién y
evaluacion. Resultados: Después de implementada la intervencién se logré modificar el
conocimiento de la definicion del Dengue con un coeficiente de variacidn de 78.05%, en
relacion a la via de transmisidon: 100% Y el 90% sobre los factores de condicionantes.
Conclusion: Se modifican significativamente los conocimientos de la tematica abordada.

Palabras claves: Dengue, intervencion educativa

ABSTRACT
Introduction: Julio Grave of Peralta identified patients' increment with Dengue in the area of

health of Holguin city; The investigators decide to do a quasi-experimental study of the
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patients that belong from 26 of July doctor’s office in order to implement an educational
intervention on the subject matter from January to April of 2022. Method: 125 people's
population; with only 90, an intentional sampling applying a questionnaire to those that it
fulfilled the criteria of inclusion the validation of the program utilized to the informants like
empiric methods the application of a questionnaire to the participants. Statistical methods
utilized the percentage calculation, the coefficient of variation to determine the statistical
significance of the results, and the simple percentage to determine the informants' consent in
relation to the designed program. The investigation developed in three stages: Diagnose and of
design, intervention and evaluation. Results: After of once the intervention was implemented it
was managed to modify the knowledge of the definition of the Breakbone Fever with 78,05 %'s
coefficient of variation, in relation with the transmission: 100 % And the 90 % on conditionate.
Conclusion’s factors: The knowledge of the discussed subject matter get modified significantly.

Key words: Breakbone fever, educational intervention.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue, del género flavivirus
que es transmitida por mosquitos, principalmente por el aedes aegyptil. El dengue es
actualmente la mas importante arbovirosis que afecta al hombre. Su nombre proviene de la
palabra dinga o dyenga, homdénimo del Swahili Ki dengapepo, que significa ataque repentino
(calambre o estremecimiento) provocado por un espiritu malo?.

Se trata de una infeccion muy extendida que se presenta en todas las regiones tropicales y
subtropicales del planeta. En los ultimos afios la transmision ha aumentado de manera
predominante en zonas urbanas y semiurbanas y se ha convertido en un importante problema
de salud publica, hasta el punto de que en la actualidad, mas de la mitad de la poblacion
mundial estd en riesgo de contraer la enfermedad. La prevencion y el control del dengue
dependen exclusivamente de las medidas eficaces de lucha contra el vector transmisor, el
mosquito?.

En Cuba se conocen cuatro serotipos distintos, pero estrechamente emparentados, del virus:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona se recupera de la infeccion adquiere
inmunidad de por vida contra el serotipo en particular pero, sin embargo, la inmunidad cruzada
a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones posteriores causadas por otros
serotipos aumentan | riesgo de padecer el dengue en formas grave. En el Ultimo decenio los
programas para el enfrentamiento, la prevencion y el control de dengue se han modificado de
programas verticales a otros mas descentralizados lo que se ha concretado, por ejemplo
durante el ultimo quinquenio, en el enfoque de eco-salud que se concentra en el analisis
holistico del problema y el desarrollo local, y donde se aborda el contexto social y ecoldgico en
el que los humanos viven y se caracteriza por dar igual importancia a la gestiéon ambiental, a los
factores econdmicos y a las aspiraciones de la comunidad. En Cuba se han registrado cinco

epidemias y muestra al mundo resultados concretos en el control y disminucion de Ia
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enfermedad con aportes indiscutibles a las ciencias médicas®. En 2006 se notificd una epidemia
por virus dengue tipo-3 y 4, que afectd a varias provincias del pais de FD y FHD con algunos
fallecidos, posteriormente se produjo la epidemia del 2011-2013 que afecté6 también a varias
personas del pais y que provocd en su mayoria casos ligeros de dengue, aunque hubo algunos
casos graves®.En la provincia de Holguin han habido diversos casos de dengue no grave
mientras que de dengue grave son casos aislados, en el afio 2017 hubo 77; en el 2018: 380; en
el 2019: 974, siendo el de mayor casos reportados, y en el afio 2020 se reportaron 156; el
mayor porcentaje es en el municipio de Holguin siendo mas del 90% de infecciones de los afios
pasados. En el area de salud del policlinico Julio Grave en el ano 2021 se han reportado 216
casos’. Sin embargo, a pesar de la alta frecuencia de infecciones secundarias solo un pequefio
porcentaje de individuos progresa a la fiebre hemorragica del dengue, lo que sugiere que
factores genéticos predisponen al desarrollo de la gravedad?.

Al cierre del 2021 el area reporté 1043 focos de Aedes aegypti, contra 824 reportados el afio
anterior, representando un incremento de mas 219 focos para un 20.9 %. Muestras Los
depositos con mayor focalidad fueron los tanques bajos 495 para un 41.2 % y los tanques
elevados 183 para un 4.1 %/’.

En los Ultimos afios, las estadisticas revelan un aumento considerable de casos, tendencia que
afecta de manera especial al CMF 26 y que tiene un efecto negativo importante, por la
cantidad de recursos econdmicos, medios y personal médico que demanda dicha situacion. En
virtud de las explicaciones anteriores, hemos decidido realizar la presente intervencion
educativa, teniendo en cuenta la importancia de la educacién de la poblacién a la hora de
combatir esta enfermedad, experiencia que ha sido demostrada por los resultados de otras
investigaciones similares.

Objetivo General:

Implementar un programa de intervencién educativa sobre Dengue en pacientes del
consultorio 26 del Policlinico Julio Grave de Peralta, en el periodo comprendido de enero a abril
del 2022.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre Dengue antes y después de la intervencién
educativa.

2. Disefiar y ejecutar un programa de intervencién educativa sobre Dengue.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencidon educativa sobre Dengue en pacientes
pertenecientes a areas de reiterada focalidad de dicha enfermedad en el Consultorio Médico de
la familia 26, ubicado en el area de salud Julio Grave de Peralta del municipio Holguin, en el
periodo comprendido entre enero a abril del 2022, con el objetivo de implementar una

estrategia de intervencion educativa sobre la tematica.



La poblacion quedd constituida por 125 pacientes pertenecientes a manzanas con reiterada
localidad de Dengue, y, mediante un muestreo intencionado, se escogié una muestra de 90,
acorde a los criterios establecidos por el autor.

La muestra del estudio quedo constituida por los participantes que cumplian con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusidon: Consentimiento informado a participar en el estudio. Permanezcan en
su zona de residencia mediante el estudio. Pacientes pertenecientes a manzanas con
reiterativa focalidad de Dengue.

Criterios de exclusién: Participantes que abandonaron la investigacién por cualquier motivo.
Pacientes que presenten una discapacidad mental que les impida participar en el estudio.
Métodos de investigaciéon empleados:

Tedricos: 1. Analisis y sintesis, el cual permitié analizar diferentes fuentes bibliograficas y
documentos, asi como generalizarlos diferentes aspectos relacionados con el tema.2.
Induccidon-deduccion, para la identificacion de los elementos que sustentan y fundamentan la
necesidad de implementar un programa de intervencion.3. Historico-ldgico: permitiendo
contrastar el analisis con los antecedentes tedricos de la investigacion y su desarrollo.
Empiricos:

1. Cuestionario aplicado a los participantes: Se disefid por el autor un cuestionario acorde a los
intereses de la investigacion, en el cual se utilizaron seis preguntas cerradas de varias
alternativas.

2. Clave para la evaluacién del cuestionario aplicado.

3. Cuestionario aplicado a los informantes claves para que emitieran sus criterios evaluativos
sobre los aspectos incluidos en la intervencién educativa propuesta. Se utilizd una pregunta
combinada y dos preguntas donde se aplicaron escalas de estimacion numeérica.

Para la seleccién de los mismos se tuvo en cuenta que fueran especialistas en Medicina General
Integral y/o Higiene y Epidemiologia, con mas de diez afios de experiencia profesional, con
categoria docente superior-asistentes o auxiliares-, y conocedores del tema investigado.
Operacionalizacién de las variables:

Los datos obtenidos en el cuestionario fueron recogidos y organizados en las siguientes
variables:

1. Conocimientos sobre la definicién: Cualitativa nominal dicotomica. Se tendra en cuenta las
respuestas de los participantes acerca de la definicién declarada en la literatural. Se expreso
en nimeros y porcientos. Se establecieron las siguientes escalas:

Suficiente: Cuando respondieron correctamente la opcién 2.

Insuficiente: Cuando respondieron la opcién 1.

2. Conocimientos sobre via de transmisién: Cualitativa nominal dicotémica. Se tendran en
cuenta las respuestas de los participantes acerca de la via de transmision declarada en la
literatural. Se expresé en numeros y porcientos. Se establecieron las siguientes escalas:

Suficiente: Cuando responda correctamente el vector transmisor del Dengue.



Insuficiente: Cuando no haga mencion al vector transmisor.

3. Conocimientos sobre factores condicionantes: Cualitativa nominal dicotomica. Se tendra en
cuenta las respuestas de los participantes acerca de los factores condicionantes de Dengue
declarados en la literatura'®. Se establecieron las siguientes escalas:

Suficiente: Cuando mencione al menos tres de los factores condicionantes.

Insuficiente: Cuando mencione menos de tres de los factores requeridos.

Procesamiento y analisis de datos:

Los métodos de nivel matematico y estadistico permitieron la cuantificacién y el procesamiento
de los datos para la interpretacion de las caracteristicas externas, cuantitativas, del fenédmeno
investigado. Para revelar su esencia se realiz6 un andlisis cualitativo tedrico de los datos
cuantitativos obtenidos. Se utilizaron: Calculo porcentual para resumir los datos obtenidos en
las variables.

Para determinar la significacion estadistica de los resultados una vez aplicada la intervencién
se calculd el coeficiente de variacion donde:

Coeficiente de Variacion (CV) = (Valor inicial - Valor final) x 100 / Valor inicial.

Donde el valor inicial de la totalidad de los participantes en la investigacion con conocimientos
inadecuados antes de la intervencion educativa y el valor final la totalidad de los participantes
con conocimientos inadecuados después de la misma. Se consideraron que la intervencion
resultd eficaz siempre que el resultado del CV fue de un70 % o mas.

Los resultados obtenidos fueron ubicados en cuadros de asociacion de variables para facilitar
su analisis y discusion.

Esta investigacién se desarrollé en tres etapas:

1. Etapa de diagnostico y disefio.

2. Etapa de intervencion.

3. Etapa de evaluacion.

Diagndstico y disefio: Para el desarrollo de esta etapa, una vez aprobada la investigacion por la
comision cientifica y la comisién de ética de las investigaciones, se procedié a la identificacion
de la poblaciéon de estudio, de la cual fue escogida la muestra y fueron visitados en sus
domicilios, donde se les explicé el objetivo de la investigacion y la importancia de la asistencia
de los mismos a la intervencién educativa.

Una vez obtenido el consentimiento informado se les aplicé el primer cuestionario, el cual
permitio evaluar el nivel de conocimientos sobre Dengue. Posteriormente se procedié a calificar
el cuestionario para lo cual se utilizd una clave disefnada por el autor (Anexo 3). Una vez
obtenidos los resultados, se destind un mes al disefio del programa de intervencion,
decidiéndose dividir la muestra en 6 subgrupos de 15 pacientes, e impartir las clases a tres
subgrupos por semana, de manera alterna. Con dicha programaciéon se ocuparon 2 meses en
impartir cuatro encuentros a cada subgrupo vy, luego, se esperé un mes para la aplicacién del

segundo cuestionario.



Intervencidon: Durante esta etapa se puso en practica la estrategia de intervencion disefiada en
la fase anterior, y para ello se formaron los subgrupos con la muestra estudiada, a los cuales
se le impartieron los temas planificados en correspondencia con las necesidades de aprendizaje
diagnosticadas. Las acciones educativas se realizaron tal como habian sido programadas, con
una duracién de una hora por encuentro. La intervencion se llevé a cabo por un periodo de dos
meses en cada subgrupo, aplicando técnicas participativas.

La capacitacion de los participantes se centrd en cuatro temas escogidos:

Definicién del Dengue y via de transmision.

Factores que condicionan la aparicién del Dengue.

Evaluacion: En esta etapa se aplicd nuevamente el cuestionario (Anexo2), evaluando de esta
forma la efectividad de la intervencion, comprobando asi los conocimientos adquiridos.
Aspectos éticos:

Para la realizacion de este trabajo, siguiendo lo establecido por la Declaracién de Helsinkide
1976 para investigaciones médicas se consulté el Comité de Etica de la institucién el cual
aprobd la extraccion de los datos necesarios para la investigacion respetando los principios
éticos de los participantes. Asi mismo se les solicitd el consentimiento informado a los
participantes y a sus padres en caso de ser menores de edad para el desarrollo de la
investigacién. Su participacidon en el mismo fue totalmente voluntaria y con caracter anénimo
(Anexol)

Resultados:

Cuadro 1: Nivel de conocimiento sobre definicion del Dengue

Antes Después
Nivel de conocimientos No. % No. %
Suficientes 49 54.44 81 90
Insuficientes 41 45.56 9 10
Total 90 100.00 90 100.00

CV: 78.05%

Antes de la intervencion el 45.56% de los participantes tenian conocimientos insuficientes
acerca del tema en cuestion, resultado asociado a la escasa participacién de los lideres no
formales de la comunidad, pero después de aplicada la intervenciéon esta cifra se redujo al
10%, para un coeficiente de variaciéonde 78.05% . Los resultados difieren de los obtenidos por
Guzman Guerrero T® en la fase previa a la aplicacién de la intervencion, donde la autora
obtuvo un 76% de participantes con conocimientos suficientes sobre la definicion de la
enfermedad, que contrasta con nuestro 54.44 % en la misma fase. Luego de la aplicada la
intervencion, dicha autora, refiere un incremento del nivel de conocimiento hasta 97%,
superior al 90% obtenido en nuestro estudio. En su estudio, Pérez Guerrero JL8, obtuvo un

resultado inicial de 64.28% con conocimientos adecuados sobre la definiciéon del Dengue, cifras



gue ascendieron a un 92.85% después de aplicada la intervencion y que son similares a los
obtenidos en nuestro estudio durante la misma fase.

Cuadro 2: Nivel de conocimiento sobre via de transmision del Dengue

Antes Después
Nivel de conocimientos No. % No. %
Suficientes 75 83.33 80 100.00
Insuficientes 15 16. 67 0 0
Total 90 100.00 44 100.00

CV: 100.00%

Antes de la intervencién un 16.67% de los participantes tenia conocimientos insuficientes
acerca del tema en cuestion. Luego de la intervencién ninguno de los participantes resulté
tener conocimientos insuficientes, con lo que se obtienen resultados notablemente superiores,
con un coeficiente de variacion de 100.00%. El autor coincide con Ochoa Roca TZ!*® y
colaboradores, que, en un estudio llevado a cabo en grupos vulnerables del Policlinico René
Avila, destacan que 82.25 de los pacientes identificaron la picadura del mosquito aedes
aegypti como la via de transmision antes de aplicada la intervencion y, posterior a esta,
obtuvieron cifras de 100%, resultados muy similares a los obtenidos en nuestro estudio:
83.33% y 100%, en las respectivas fases. Estos resultados son atribuibles a un menor grado
de dificultad en la tematica abordada El estudio realizado por De la Flor Herrera AH, en la
selva Peruana, arroja que un 77.3 de las personas encuestadas tenian un conocimiento
adecuado de la via de transmision del dengue; cifras similares, aunque ligeramente inferiores,
a las obtenidas en nuestro estudio; lo cual se explica por el hecho de que nuestro pais tiene
una larga tradicién en cuanto a la aplicacion de programas intensivos de prevencion contra el
Dengue y que las politicas sanitarias son notablemente mas abarcadoras en Cuba que en otros
paises de la region.

Cuadro 3: Nivel de conocimiento sobre factores condicionantes de Dengue.

Antes Después
Nivel de conocimientos No. % No. %
Suficientes 60 66.67 87 96.67
Insuficientes 30 33.33 3 3.33
Total 90 100.00 90 100.00

CV: 90%

Antes de la intervencion un 33.33% de los participantes tenian conocimientos insuficientes en
cuanto a los factores condicionantes, pero, luego de efectuada esta, la cifra de participantes
con conocimientos insuficientes se redujo a 3.33%, con un coeficiente de variacién de 90%,
que demuestra se obtuvieron resultados significativamente superiores.Los resultados
concuerdan con los obtenidos por Pecora Millones 1>, en un estudio sobre los pobladores de

Tupac Amaru, Perd, donde un 63% de los encuestados presentaron niveles de conocimientos
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suficientes sobre los factores condicionantes, muy cercano al 66.67% de nuestra encuesta;
cifras que se incrementaron a 92% y 96.67%, respectivamente, después de aplicada la
intervencion. También Pérez Guerrero JL® obtuvo resultados similares con un 64% antes de
aplicada la intervencion y 94.6% luego de su implementacién. No siendo asi en el caso de
Morales Mayo y colaboradores’ que demostraron que solo el 35,2% de la muestra bajo estudio
tenian nivel de conocimiento suficiente sobre los factores condicionantes, antes de aplicar el
programa educativo. Después de aplicada la intervencion el 93 % los identificaron de manera

correcta.

CONCLUSIONES
Inicialmente se obtuvieron resultados inferiores a los que, luego de aplicada la intervencién,
pudieron constatarse, por lo que se logré modificar positivamente el nivel de conocimiento de

los participantes con la intervencion educativa realizada.
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