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RESUMEN

Introduccién: El dengue representa un gran problema para la salud en la provincia de
Mayabeque. Otorgarle a la poblacién un mayor conocimiento sobre la enfermedad y las

formas para prevenirla, puede reducir su impacto.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue y las medidas preventivas
en la poblacién del Consultorio Médico Familiarnimero tres de Melena del Sur durante

el mes de abril de 2024.

M étodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. EI
universo estuvo conformado por 1200 personas pertenecientes alConsultorio Médico de
Familia y la muestra por 302 habitantes. La informacién se recopilé por una encuesta
estructurada que contenia 13 preguntas de seleccién Unica. Las variables analizadas
fueron: nivel de conocimientos sobre el dengue, conocimientos generales y medidas
preventivas. EIl procesamiento estadistico implicd cédlculo de frecuencias absolutas vy

relativas.

Resultados: Se observaron medidas preventivas adecuadas en 298 habitantes del darea
lo que representa un 98,60 % . EI 87,10 % de la poblacién considerdé al dengue com o
una enfermedad grave pero solo 192 (63,60 % ) identificd sus signos y sintomas de
alarma. La principal medida preventiva fue el uso del ventilador (54,60 % ). Adem as
38,40 % de los habitantesconsiderd importante la eliminacién de criaderos de mosquitos

para evitar su propagacidon.
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Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre dengue en la poblacién fue adecuado y

se relaciond con medidas de prevencidén eficaces como eliminar los criaderos de

mosquitos Aedes y realizarde forma periddica la |limpieza de las viviendas.

Palabras clave: Conocimiento; Dengue; Infecciones por Arbovirus; Prevencidén de

Enfermedades

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica reemergente de etiologia viral, se
transmite en la mayor parte de los casos por los mosquitos del género Aedes y es una
de las principales enfermedades virales transmitidas de forma vectorial y con wuna
repercusién epidem iolégica en el mundo. (V)

Se estima que 50 millones de personas alrededor del orbe se enferman de dengue cada
afio en aproximadamente 100 paises. En las Am éricas anualmente se reporta cerca de
un milldn de casos con 16 238 en estado grave, una letalidad de 0,06 % y una incidencia
de 194 casos por 100 000 habitantes. Los paises con mayor afectaciéon en esta area son

Brasily Paraguay. (?)

En Cuba, en elafio 1977 se produjo una epidemia de dengue cldsico que afectd al 50 %
de la poblacién y en elafio 1981 se introdujo el serotipo dos del virus como parte de la
guerra biolégica, esto provocd cerca de 24 000 casos de dengue hemorrdgico. En la
actualidad tiene una tendencia a decrecer, pero por las migraciones internas, no es
posible.(a)En el primer semestre del 2022, datos del MINSAP reportaron 3 036 casos de

dengue, con lacirculacion de loscuatro serotipos y altosindices de infestacidén delvector.

(4)

En la provincia Mayabeque y elmunicipiode Melena del Sur, eldengue se presenta com o
enfermedad reemergente con antecedentes en las epidemias del 2001, 2006, 2012 y
2014. 5) A pesar del significativo aumento de los casos, que se evidencia por el
incremento de hospitalizaciones y consultas en servicios de emergencia,la comprension
del comportamiento real de la enfermedad en la regién permanece limitada.La ausencia

de estudios profundos dificulta la evaluacidn precisa de la situacién epidem ioldégica.

En este sentido, elevar el nivelde conocimiento, practicas preventivasy mecanismos de
control del dengue por parte de la comunidad, como sector clave en la prevencidén, es

un tema de interés para la salud publica (¢,

aunque no siempre se cuente con los
recursos econdmicos y humanos para realizar las actividades de vigilanciay control de
vectores. Gonzalez Méndez y colaboradores (7) en una intervencién comunitaria,
reflexionan que a pesar de la informacidén que se brinda por distintos medios, no es

suficiente para elevar la percepcién de riesgo y reportan un nivel de conocimiento

adecuado solo en 44,20 % sobre la enfermedad y un 10,90 % sobre sintomas y signos.
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En elmunicipiode Melena del Sur, eldengue se reconoce como unade las enfermedades

a controlar por su alta incidencia.Se pone de manifiestola necesidad de conocerel nivel
de conocimiento de la poblacién sobre la enfermedad y las formas de prevenirla. Por ello
el objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue vy
las medidas preventivas en la poblacién del Consultorio Médico Familiarndimero tres de
Melena del Surdurante el mes de abrilde 2024 .

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el Consultorio
Médico Familiar niUmero tres ubicado en el municipio Melena del Sur, provincia

Mayabeque, en abril del 2024.

El universo de estudio incluyd a 1200 personas, que constituyen la poblaciéon total del
consultorio. De este grupo, se selecciond una muestra de 302 habitantes, con un nivel
de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % . Para establecer el tamafo de la
muestra se utilizéo la formula estadistica de poblaciones finitas, con un muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple.

Se incluyeron pobladores desde los 18 afios hasta los 70 afios; quedaron excluidos los
que se negaron a la entrevista o que su condicién de salud no permitié responder al

cuestionario.

Se tomaron como variables: nivel de conocimientos sobre el dengue (alto, intermedio,

bajo); conocimientos generales (correctos e incorrectos) y medidas preventivas.

La informacién sobre el conocimiento del dengue y las medidas preventivas se recopild
con una encuesta estructurada como técnica de recoleccién de datos. EIl instrum ento
contenia 13 preguntas de opciéon Gnica, se aplicd por los autores de la investigacion, los
cuales visitaron los hogares de acuerdo a la selecciéon de los participantes, brindandoles

un tiempo de 15 minutos para el desarrollo del mismo.

El cuestionario fue sometido a juicio de expertos que dieron la siguiente valoracidén:
disefio sélido, cuya seleccién de preguntas aborda de forma completa aspectos claves
de la enfermedad y las medidas de control. La estructura clara del cuestionario facilita
su comprensién y aplicacion, lo que garantiza una recoleccién de datos eficiente. Para
evaluar la confiabilidad del mismo se realizé una prueba piloto con cuatro estudiantes

universitarios pertenecientes a dicha comunidad y que no participaron en el estudio.

El cuestionario se conformd en dos partes, la primera, sobre conocimientos generales,
fue integrada por nueve preguntas; el nivel alto fue a partir de siete o mas correctas, el
nivelintermedio seis adecuadas y el nivelbajo con menos de seis acertadas. Las nueve

preguntas fueron de opcidén Unica.

La pregunta uno fue correcta al afirmar que el paciente “Siconoce que es el dengue”; la

w

pregunta dos se aceptd al responder que esta arbovirosis es “una enfermedad grave”;

la pregunta tres era aprobada al identificar “la zona tropical” como habitad del vector y
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la pregunta cuatro tenia como respuesta acertada “picadura n mosquito”. EI

“Consultorio Médico de Familia” vy “"mosquito Aedes aegypti” eran las respuestas
afirm ativas de las preguntas cinco y seis respectivamente. La pregunta siete tuvo com o
meta la discriminacion de los serotipos de dengue existentes, por lo que al sefalar

“cuatro” obtuvieron un punto por el item .

La octava pregunta del instrumento busca evaluar la identificacion de los signos vy
sintomas de alarma de dengue, configurada en dos items, uno de ellos con el conjunto
de sintomas y signos graves correctos (vom itos persistentes, dolor abdominal, sincope,
edema, sangrado de mucosas, letargia e irritabilidad) y el otro incorrecto. La novena
pregunta estd constituida por cuatro items: salideros de agua, microvertederos, agua
estancada y solares enyerbados, que indagan sobre las malas condiciones higiénicas en

la comunidad que propician la aparicion del dengue.

La segunda parte del cuestionario buscé medir las medidas de prevencién que con mas
frecuencia eran empleadas por la comunidad, estuvo constituida por cuatro preguntas y
17 items en total. Elnivel alto lo obtenian con cuatro respuestas correctas, elintermedio
con tres y el bajo con menos de dos items correctos. Todas las preguntas fueron de

opciéon Unica, debian marcar el item que incluia la medida utilizada con mas frecuencia.

Los datos obtenidos fueron agrupados en una base de datos de Microsoft Excel 2016

para el andlisis estadistico, a los cuales se les determ iné frecuencia absoluta y relativa.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Cien cias
Médicas Mayabeque, ademds se cont6 con la autorizacion del médico y la enfermera del
Consultorio donde se realizéd el estudio. Se obtuvo el consentimiento informado de la
poblacién para su participacién voluntaria en la investigacidén. La informaciéon recopilada

se utilizéd solo con fines investigativos, segln la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

En la poblacién, 142 habitantes tenian un nivel de conocimiento general alto sobre el
dengue y solo 81 personas poseian un nivel bajo sobre los aspectos basicos de |la
enfermedad. Los 302 pobladores aplicaron las medidas de prevencion de forma

adecuada para evitar brotes en la zona (grafico 1).

Grafico 1. Nivel de conocimiento generaly sobre prevencién del dengue en la
poblacién perteneciente al Consultorio Médico Familiarnimero tres del municipio de

Melena del Sur en abril del 2024.
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EI 95,70 % de los encuestados conocian sobre el dengue y el 87,10 % lo consideraban

B ajo

como una enfermedad grave. En la muestra, 269 personas (89,07 % ), identificaron al
Consultorio Médico de Familia como el primer centro de salud al que deben acudir ante

la aparicion de algun sintoma de dengue.

Ademads, 260 (86,10 % ) conocian el nombre del mosquito transmisor del dengue, pero
solo 54 personas fueron capaces de identificarlos serotipos de dengue existentes para
un 17,90 % . La comunidad estaba afectada por los salideros de agua, referidos por 116
personas (38,40 % ) como uno de los factores principales que contribuyeron alaumento
de los vectores en la zona, mientras que los microvertederos fuero referidos por solo 43

habitantes del area lo que representa un 14,20 % (tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos generales del dengue en los encuestados.

Conocimientos sobre dengue Respuestas correctas
No. %
¢cConoce usted que es el dengue? 289 95,70
éConsidera aldengue como una enfermedad 263 87,10
grave?
¢En qué zona vive el mosquito transmisor del 252 83,44

dengue?

éCOémo se transmite el dengue? 279 92,38
éDonde acude usted sise enferma de dengue? 269 89,07
éCudles el nombre del mosquito transmisor del 260 86,10

dengue?

éCudntos tipos de dengue existen? 54 17,90
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éQué signos o sintomas indican que es un dengue 192 63,60
grave ?
éCudles son las malas Salideros de agua 116 38,40
condiciones higiénicas Microvertederos 43 14,20
en la comunidad que Agua estancada 72 23,80
propician la aparicién Solares enyerbados 71 23,50
del dengue?

Entre las medidas preventivas, se destacaron el uso del ventilador (54,60 % ) y la
fumigacion (26,50 % ) para evitar la picadura del mosquito. EI 95,70 % (289) de la

poblaciédn manifestd seguir las indicaciones del personalde la salud. (tabla 3).

Tabla 3. Medidas preventivas utilizadas por los encuestados contra el dengue en la

comunidad.

M edidas preventivas No. %
iQué accidn realiza usted para evitar Fumigar 80 26,50
la picadura del mosquito transmisor Uso del repelente 33 10,90
del dengue? Uso del ventilador 165 54,60

Uso de ropa de manga larga 20 6,62

Ninguna 4 1,40
¢Sigue usted las indicaciones del Si 289 95,70
personal de salud para evitar el N o 8 2,60
dengue? Desconozco 5 1,70
Eliminar criaderos 116 38,40
¢éQué hace usted para evitar la Tapar depdsitos con agua 83 27,50
propagacién del dengue? Fumigar 60 19,90
Lavar los depdsitos con agua 41 13,60

Ninguna 2 0,70

A veces 18 6
éCon qué frecuenciarealiza la Casisiempre 89 29,50
lim pieza y ordena su casa? Siempre 194 64,20
Nunca 1 0,30

DISCUSION

Combatir eldengue requiere un enfoque integralque incluyala educacién para la salud

y la participacion ciudadana en la reducciéon de criaderos de mosquitos Aedes, para as

m itigar la densidad vectorial y disminuirla incidencia de la enfermedad. (8)

En la intervencion educativa sobre dengue y otras arbovirosis de Herrera Orta vy
colaboradores (9), en un consultorio de Pinar del Rio se demostré que esa poblacidn

poseia un nivel insuficiente de informacién respecto al tema con un 95,48 % de
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desconocimiento,datos que contrastan significativamente con los de la presente, donde

los pobladores conocian la enfermedad vy su forma de transmision.

La mayor parte de la poblacién considera al dengue como una enfermedad grave y
cumplen con las medidas que indican los profesionales de la salud para evitar la
propagacién de la misma, datos que coinciden con los hallados por Molina Moreno vy

colaboradores (1),

en su estudio. Es importante que la poblaciéon tenga este nivel de
percepciéon ya que son ellos los principales responsables de las actividades dom ésticas
encausadas a la erradicacién del vector, ademds de contribuir a los programas de

control.

Los resultados obtenidos sobre la transmisién y signos de alarma en este estudio
coincidieron con los de Iglesias Osores y colaboradores ('), y Aguilar Penas vy
colaboradores (12), donde se demostré un nivel badsico de conocimientos sobre la

enfermedad.

El personal de la atencidén primaria de salud tiene entre sus principales funciones visitar
los hogares para brindar informacidén sobre enfermedades como eldengue; sin embargo,
en esta investigacion se evidenciéo un bajo nivel de conocimiento sobre los distintos
serotipos de dengue existentes. Esarealidad pone de manifiestola necesidad de mejorar

y perfeccionarlos programas de comunicacién y educacion para la salud.

Un gran nimero de personas en la investigacidén reconocieron al Consultorio Médico
Familiarcomo elprimer sitio de asistenciaante la aparicion de algun sintomade dengue.
Estos datos pudieran deberse a que en el municipio donde fue realizado el estudio no
existen centros de atencidén secundaria por lo que la atencidéon primaria de salud juega
un papel preponderante en el cuidado y bienestar de sus pobladores. Otro factor que se
encuentra presente son los trabajos de terrenos del equipo bdadsico de salud en las
temporadas altas de la arbovirosis que orientan a sus pobladores a dénde acudir y

cuando hacerlo.

La mayoria de los encuestados asociaron los climas tropicales con la presencia de
vectores transmisoresdel dengue,ademas, reconocieron que la eliminaciéon de criaderos
es una de las medidas mas importantes para frenar la propagacién de la enfermedad.
Estos datos coinciden con los reportados por Santa Cruz Lépez y colaboradores (3, en

un estudio con estudiantes universitarios peruanos.

Es de vital importancia la eliminacion de criaderos, pues constituyen un indicador de
proliferaciéon vectorialy riesgo de transmision de enfermedades. Por lo que las practicas
adecuadas por parte de la comunidad y los servicios de saneamiento, pueden cortar la
propagacién aldisminuir los indices dom ésticos y peridom iciliarios de la infestacién por

(14) 1 os lideres comunitarios deben promover la educaciéon sanitaria, la

larvas del Aedes.
vigilancia y la movilizacioén, mientras que la comunidad debe eliminar criaderos,
mantener la higiene personal y colectiva, asi como, colaborar con las autoridades

sanitarias.
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Para Pimienta Navarro y colaboradores el conocimiento inadecuado sobre el vector

(15)

’
se asocia en gran medida a la falta de I|limpieza de los reservorios y al no uso de
insecticida en los hogares. Este planteamiento no coincide con el comportamiento que
se analiza, donde el mayor por ciento de la poblaciéon realiza la limpieza y recogida de
su vivienda y la mantiene en condiciones higiénicas adecuadas. Ademas, cum plian con
otras medidas de saneamiento ambiental en los alrededores del hogar, las cuales se
evidencian en un menor numero de microvertederos y solares enyerbados en la

comunidad.

Respecto a las medidas preventivas adoptadas por la poblacidn para prevenirla picadura
del mosquito, se destacaron la fumigacién y el uso del ventilador, resultados que
coinciden con Davila Gonzalezy colaboradores (16), estos datos se corresponden con los
esperados por los autores debido a que en Cuba el dengue se ha convertido en una
enfermedad frecuente a lo largo de los afios, la poblacién deberia poseer el conocimiento
basico sobre las medidas de proteccion que debe emplear para protegerse, incluso en

ausencia de supervision o consejo m édico profesional.

Como limitaciones delestudio se plantea la inexistenciade otros trabajos en el darea para
poder establecer una comparacién y la subjetividad del conocimiento que hace que una
encuesta de pocas preguntas no sea lo suficientemente detallada para determinar la

comprension por parte de la poblacién acerca del tem a.

CONCLUSIONES

Existio un alto nivel de conocimiento general vy sobre medidas preventivas contra el
dengue en la poblacidén, la mayoria identifica la enfermedad como grave y al consultorio
como punto de referencia. Se conoce al agente transmisor, pero se observa una brecha
en la identificacion de los serotipos de dengue. La comunidad reconoce la importancia
del control vectorial, aunque se necesitan esfuerzos para fortalecer la educacion

sanitaria.

Recomendaciones

Estudioscomo el que se presenta son Utiles por su contribucidén significativa alidentificar
brechas de informacidn y necesidades de intervenciéon.Los resultados son cruciales para
disefiar estrategias de educaciéon y control de la enfermedad y fortalecer la practica

m édica.
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