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Resumen

Introduccion: El dengue ha aumentado considerablemente a lo largo de las Ultimas dos
décadas. Mdltiples brotes se extienden a regiones anteriormente no afectadas y
ascienden mas de cinco millones de casos y mas de 5000 muertes en mas de 80 paises
o territorios. No existe un tratamiento especifico y la prevencion depende del control del
vector donde la participacion de las comunidades es fundamental para el éxito Objetivo:
Caracterizar las brigadistas sanitarias y el modo de actuacion sobre el dengue en un area
de salud del municipio “10 de Octubre”. Métodos: Se combinaron los enfoques
cuantitativos y cualitativos y métodos tedricos y empiricos. El universo estuvo constituido
por 54 brigadistas sanitarias. Resultados: predominio del grupos de 58 a 67 afios de
edad (31,4%). Sobre el dengue y su prevencion, los indices mas bajos resultaron las
acciones ante una vivienda de riesgo, asi como el autofocal y las acciones a realizar en
una vivienda con un caso de dengue, ademas de no permitir la visita de personal técnico
a la vivienda. Estos indicadores se comprobaron en la guia de observacion.
Conclusiones: el modo de actuacion de las brigadistas sanitarias investigadas, en la
educacién para la salud sobre el dengue, se corresponde con el desconocimiento de
elementos esenciales para su control y prevencion.
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Introduction: Dengue has increased considerably over the last two decades. Multiple
outbreaks are spreading to previously unaffected regions and account for more than five
million cases and more than 5000 deaths in more than 80 countries or territories. There
is no specific treatment and prevention depends on vector control where community
participation is essential for success Objective: To characterize the health brigades and
the mode of action on dengue in a health area of the municipality “10 de Octubre”.
Methods: Quantitative and qualitative approaches and theoretical and empirical methods
were combined. The universe was constituted by 54 health brigadistas. Results:
predominance of the 58 to 67 year-old age group (31.4%). Regarding dengue and its
prevention, the lowest indexes were the actions to be taken in a home at risk, as well as
the autofocal and the actions to be taken in a home with a case of dengue, in addition to
not allowing the visit of technical personnel to the home. These indicators were verified
in the observation guide. Conclusions: the mode of action of the health brigadistas
investigated, in health education on dengue, corresponds to the lack of knowledge of
essential elements for its control and prevention.

Key words: dengue, community agent, mode of action.
Introduccion

La incidencia mundial del dengue ha aumentado considerablemente a lo largo de las
tltimas dos décadas, en el 2023 se observé un repunte en todo el mundo caracterizado
por un aumento considerable del nimero y la escala de los casos y por la simultaneidad
de multiples brotes, que se extienden a regiones anteriormente no afectadas y ascienden
a . cifras cercanas al maximo histérico, con mas de cinco millones de casos y mas de
5000 muertes relacionadas con el dengue en mas de 80 paises o territorios y en cinco
regiones de la OMS: Africa, las Américas, Asia Sudoriental, Pacifico Occidental y
Mediterrdneo Oriental. Cerca del 80% de estos casos (4,1 millones) se han notificado en
la Region de las Américas. M En el afio 2022, Cuba tuvo una incidencia de mas de 3 000
casos de dengue cifra muy por encima del afio anterior. @

En la actualidad, contra el dengue, no existe un tratamiento especifico. La prevencion
depende del control del vector, en este caso el mosquito aedes aegypti. Sin embargo,
las medidas para frenar los mosquitos incluyen: el uso de productos quimicos como
insecticidas y combustibles. Estas medidas, ademas de constituir contaminantes del
ambiente, resultan cada vez mas costosas. También se utilizan métodos mecanicos para
eliminar los lugares de reproduccion o proporcionar una barrera, como redes tratadas,
mosquiteros en ventanas y ropa protectora. @ El uso conjunto de todos estos métodos
de prevencidn solo pueden resultar efectivos con la participacion de las comunidades
para aplicarlos. De modo que la educacion a las brigadistas sanitarias en estas acciones
es fundamental para su éxito.

La participacion social esta vinculada con las estrategias de desarrollo, debido a que es
un medio de lograr un reparto equitativo de los beneficios y es el elemento indispensable
para la transformacion y modernizacion autosostenida de la sociedad, que utiliza la
técnica de accion social y un proceso fundamentalmente de tipo educativo.® En Cuba
las brigadistas sanitarias son Agentes Comunitarios de Salud (ACS) ,personas



voluntarias elegidas o reconocidas por su comunidad que promueven las practicas
saludables en las familias y el desarrollo de su comunidad, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de la poblacién y en especial de la mujer, a través de la participacion en
los diferentes programas, asi como en las situaciones de emergencia epidemioldgica en
todo el pais, trabajan en coordinacién con el personal de salud y con otros actores
sociales. ©®)



El propdsito de esta la investigacion es caracterizar la percepcion de riesgo comunitaria,
en areas de salud del Policlinico Raul Gomez Garcia en el municipio 10 de Octubre, a
través de las brigadistas sanitarias y el modo de actuacion sobre el dengue responde a
estudios previos realizados en la comunidad, relacionados con la prevencion del dengue.

Métodos

Se realiz6 una investigacion cientifica descriptiva transversal, desde la concepcion
dialéctica materialista, con enfoque mixto. Se utilizaron como métodos tedricos el andlisis
documental, la sistematizacion. Como métodos empiricos, la encuesta a brigadistas
sanitarias (anexo 1) y una guia de observacion. Se utilizaron ademas métodos
estadisticos matematicos y los procesos légicos del pensamiento humano. El universo
estuvo constituido por 54 brigadistas sanitarias a las cuales se les pidié consentimiento
informado. También se aplico

Resultados
Todas las brigadistas sanitarias pertenecen al sexo femenino. La tabla 1 muestra la
distribucion segun la edad. Predominé el grupo de 58 a 67 afios de edad (31,4 %),

seguidas por las mayores de 68 afios (28,6%).

Tabla 1 — Distribucion brigadistas sanitarias segun variable edad.

Grupo de Edad Cantidad de brigadistas Porciento

18 a 27 anos 2 4,0

28 a 37 anos 3 55

38 a 47 anos 6 11,0
48 a 57 anos 10 18.5
58 a 67 anos 17 31.4
+68 afos 16 29.6
Total 54 100

Fuente: Encuesta a brigadistas sanitarias

En la tabla 2 se muestra la distribuciébn de las brigadistas sanitarias segun la
escolaridad. Los resultados demuestran que la escolaridad que predomina es el técnico
medio y técnico superior con un 42y 28% respectivamente, es seguido por el secundario
y universitario ambos representados por un 15%. No se evidencia brigadistas del nivel
primario. Ninguna de ellas es analfabeta, aspecto muy importante para la efectividad de
nuestra intervencion.



Tabla 2 - Distribucién de las brigadistas sanitarias segun escolaridad

Escolaridad Frecuencia %
Primaria 0 0
Secundaria 8 15
Técnico Medio 23 42
Técnico Superior 15 28
Universitario 8 15
Total 54 100

Fuente: Encuesta a brigadistas sanitarias

En la tabla 3 se muestra el nivel de conocimiento de las brigadistas sanitarias que
consideran ellas tener sobre el dengue y su modo de prevencion y se especifican
algunos aspectos del conocimiento de estas de Ilas medidas de prevencion.
Observandose que refieren la mayoria un nivel de conocimiento medio para un 76% un
13% alto y bajo un 11%. Se exponen algunos aspectos fundamentales para la prevencion
del dengue donde se alcanzan porcentajes de conocimientos bajos desde un 9 hasta un
85%

Tabla 3 - Distribucién del nivel de conocimiento de las brigadistas sanitarias sobre el
dengue y su modo de prevencion.

Variable Indicador

Nivel de Conocimiento Bajo Medio Alto
No % No % No %
6 11 41 76 7 13

Fuente: Encuesta a brigadistas sanitarias

En la tabla 4 se evidencia, por medio de la observacién, el modo de actuacién de de las
brigadistas sanitarias en la educacion para la salud sobre el dengue.

Tabla 4 - Distribucion de las brigadistas sanitarias segun modo de actuacion
Leyenda: SO. Se observa; SOAV: se observa a veces; NSO: no se observa

No. | Aspecto a medir SO | SOAV | NSO

1 Orienta realizar el autofocal y su importancia 9% | 19% 72%

2 Orienta eliminar agua acumulada en depdsitos no | 6% | 19% 75%
afines

3 Orienta permitir la revision de la vivienda por personal | 0% | 0% 100%
técnico de campana antivectorial

4 Orienta evitar acumulos de objetos en desusos 7% | 28% 65%

Fuente: Guia de observacion a las brigadistas sanitarias



Discusioén

En cuanto al sexo, la totalidad se corresponde al femenino. Este resultado se interpreta
con la concepcion inicial de la implicacion de la Federacion de Mujeres Cubanas, que solo
incluye a las mujeres. Con relacién a la edad, predominan brigadistas mayores de 58
afios, mujeres con experiencia de vida, que ademas inspiran respeto en su comunidad
por lo cual pueden influir en el contexto social. Sin embargo, aunque se reconoce la
voluntad y la responsabilidad que muestran durante la labor, la edad avanzada trae
consigo limitaciones fisicas y de salud, que pudieran interferir en el modo de actuacion,
por lo que seria util fomentar la incorporacion de mujeres jovenes. En la distribucion de
las brigadistas sanitarias segun escolaridad, (tabla 2) se observa un predominio del
técnico medio y técnico superior. No existen brigadistas analfabetas ni del nivel primario,
aspecto valorado de muy positivo para llevar a cabo el trabajo educativo con la poblacién.
Las brigadistas sanitarias encuestadas consideran, en su mayoria tener un nivel medio

de conocimiento respecto al dengue, como muestra la tabla 3. Estos resultados coinciden

con el estudio de Benitez-Leife, ©® en el cual se asegura que mientras mas alto es el

conocimiento que se tenga, mas efectivo sera el desarrollo del trabajo educativo, pero

no derivan de forma inevitable en practicas preventivas en el contexto comunitario.

Se observa desconocimiento de aspectos fundamentales en la prevencién y el control
del dengue. Por ejemplo un 12% declara entre los principales sintomas del dengue la
secrecion nasal. Estos aspectos coinciden con Gonzalez-Méndez, ) que obtiene
resultados similares en su investigacion. En cuanto a las acciones, ante una vivienda de
riesgo responden en su mayoria, de forma inadecuada, que deben avisar a la PNR o
desconocen que hacer. Tampoco responden de manera correcta a la identificacion del
lugar de reproduccién mas frecuente del vector sefialando las aguas sucias y la basura,
no seleccionan las aguas limpias estancadas, como lugar ideal para la reproduccion del
mosquito.

En cuanto a como prevenir las picaduras del mosquito algunas seleccionaron como
alternativa la vacunacion y el uso de antibiético, respuestas inadecuadas, llama la
atencion que a pesar del trabajo educativo que se realiza en el pais por los medios audios
visuales, persistan respuestas que demuestran la necesidad de intervencion, resultados
similares se encuentran en las investigaciones de Davila-Gonzalez ®. Respecto a la guia
observacion al modo de actuacion de las brigadistas sanitarias, los mayores porcentajes
de no se observa fueron en: orienta realizar el autofocal y su importancia, orienta como
realizar el autofocal familiar, orienta eliminar agua acumulada en depésitos no afines,
orienta permitir la revision de la vivienda por personal técnico de campania antivectorial
y orienta evitar acumulos de objetos en desusos. Estos resultados coinciden con Cruz-
Carballosa,® y Pérez-Guerrero, (19 que consideran las medidas del autofocal, como
factor indispensable para la eliminacion de focos y entre ellas orientar a la familia tapar
los depdésitos de agua de forma adecuada y el saneamiento de patios y azoteas para
evitar la proliferacion del mosquito.



Investigadores que han trabajado el tema plantean que cumplir las medidas preventivas
contra el dengue, incluyendo permitir la revision de la vivienda por un personal técnico
como los campanistas, es un aspecto relevante para el diagnostico. También es
importante tomar medidas oportunas como limpieza de patios, azoteas, terrazas y
solares, al eliminar aquellos que puedan generar focos de mosquitos, como nylon,
gomas, cascarones de huevos, latas, hiervas y otros, asi evitar la propagacion del
mosquito como agente trasmisor.(1 12)

Conclusioén:

Se ha caracterizado a las brigadistas sanitarias en la educacion para la salud sobre el
dengue. El modo de actuacion de las brigadistas sanitarias investigadas, en la educacion
para la salud sobre el dengue, se corresponde con el desconocimiento de elementos
esenciales para su control y prevencion.
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Anexo 1 -Encuesta a Brigadistas Sanitarias

Buenos dias, dado su consentimiento, usted ha sido seleccionada para participar en una
investigacion a las brigadistas sanitarias, relacionada con la prevencion del dengue, le
pedimos lea cuidadosamente este cuestionario y responda con toda confianza, los
resultados seran utilizados con fines investigativos y en total confiabilidad, su identidad
serd conservada en completo anonimato. Algunas de las preguntas tienen mas de una
respuesta.

1- Edad: (afos cumplidos)
2- A continuacion escoja su ocupacion segun se corresponda:
a) Ama de casa: b) Trabajadora c) Jubilada d)
Estudiante

3-Marque con una X el nivel escolar que posee.

o Sin Instruccion o Primaria o Secundaria o Técnico medio o Técnico superioro
Universitarioo
4- En su opinion, ¢ Cual es el nivel de conocimientos que usted posee sobre la prevencion
del dengue?

o Alto o Medio o Bajo
5- ¢ A través de qué via usted adquirid6 conocimientos sobre la prevencién del dengue?
(Puede marcar mas de una alternativa)

o Radio o Television o Prensa escrita o Internet (redes sociales: facebook, twitter,
instagram, whatsapp u otras) o Referencias de personas o Informaciéon del médico y
enfermera de la familia, o Por medio de cursos de la FMC o Ningunoo otras.
6- ¢ Sabe Ud. cdmo se transmite la enfermedad del dengue?
o Por consumo de agua o Contacto persona a persona o Picadura de mosquito o
Contacto con animal doméstico o Por consumo de alimentos contaminados o No sabe o
Otro que considere:
7- ¢, Quién produce la enfermedad del dengue?
o Un virus o Una bacteria o Un hongo o Otro:
8- De los siguientes grupos de sintomas, escoja el que mas se corresponde con los del
dengue? (Puede marcar solo una alternativa)

o Fiebre, secrecion nasal, Dolor de cabeza, dolor de musculos y articulaciones, dolor
detras de los ojos.

oFiebre, secrecion nasal, Dolor de cabeza, dolor de musculos y articulaciones, tos, dolor
detras de los ojos, lesiones en la piel

oFiebre, dolor de cabeza, dolor de musculos y articulaciones, dolor detras de los 0jos,
9- Si usted en la comunidad identifica una vivienda con riesgos de contraer el dengue,
gue acciones usted desarrollaria en esa familia. Marque con una Xlas que considera
(Puede marcar mas de una)
o Brindar charla educativa o Ofrecer audiencia sanitaria o Entrevista cara cara o Informar
al CMF o Avisar a la PNR o Avisar a la FMC o Avisar al CDRao No hacer nada o No
conoce que hacer.
10- ¢ Donde se reproduce el mosquito trasmisor del dengue?
o Aguas sucias o Basuras o Aguas limpias estancadas o No sabe o Otro:
11- Conoce qué es el el autofocal Si o No
12.¢,Conoce Ud. como se puede prevenir o evitar la picadura del mosquito? (Puede
marcar mas de una alternativa)




o Con la vacunacion o Con la fumigacion o Con el uso de repelente o Usando mallas
protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas o Con tabletas antibiéticaso No sabe o
Otros: _

13- ¢Qué medidas orientaria Ud. para eliminar los criaderos de mosquitos? (Puede
marcar mas de una alternativa)

o Eliminar la basura o Lavar depdsitos (baldes, tanquetas, ollas, recipientes de agua
para mascotas, etc.) o votar objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas,
latas, baldes viejos, etc.) o Eliminar agua acumulada o Mantener tapados los depdsitos
con agua o Admitir en las viviendas la revision por personal de la campafia o brigadistas
sanitariaso Orientar el autofocal familiar o cambio de agua de vasos espirituales y
jarrones diariamente o Abatizar los depdsitos de aguac Uso de peces en depositos de
agua oNo sabe o Otros
14- ;Qué medidas usted velaria su cumplimiento cuando se ha detectado algun caso
con fiebre inespecifica o caso de dengue en su comunidad?

o Eliminar la basura o verificar el ingreso hospitalario si fuera indicado o Destruir
criaderos de mosquitos o Informar al médico y enfermera de la familia o Uso de
mosquitero o Hablar con la comunidad para permitir la fumigacion o Orientar el autofocal
familiar o acudir al médico si otro familiar de la vivienda aparece con sintomas iguales o
parecidos o Abatizar depdsitos de agua o No sabe o otros

15- ¢Usted participa con los factores de la comunidad y otros organismos en la
prevencion del dengue? (intersectorialidad)o Si o No oNo sabe

Muchas Gracias

Anexo 2

Guia de observacion dirigida a las brigadistas sanitarias durante las acciones de
educacion parala salud del dengue en la comunidad

Objetivo:ldentificar los modos de actuaciéon de las brigadistas sanitarias durante las
acciones de educacién para la salud del dengue en la comunidad, para su evaluacién se
utilizan las categorias:

SO: Se observa. SOAV: Se observa a veces. NSO: No se observa.

N° | Aspecto a medir Categoria
SO SOAV | NSO

1 | Comportamiento ético comunicativo en la visita al
hogar. (saludo, presentacion,decir objetivos de la | 33% | 61% | 6%
visita, despedirse)

2 | Orienta realizar el autofocaly su importancia 9% |19% | 72%

3 | Orienta como realizar el autofocal familiar 9% 19% | 72%

4 | Orienta eliminar agua acumulada en depdésitos no | 6% 19% | 75%
afines y desprotegidos

5 | Orienta mantener los depdsitos de agua bien tapados | 22% | 54% | 24%

6 | Orienta permitir la revision de la vivienda por los | 0% 0% 100%

campaiiistas
7 | Orienta evitar acamulos de objetos en desusos que | 7% 28% | 65%
puedan almacenar agua




Orienta cambio de agua semanalmente de los vasos
espirituales, floreros y otros utensilios que acumulen
agua

26%

44%

30%

Orientar limpieza de patios, azoteas, terrazas y
solares, eliminando aquellos que puedan generar
focos de mosquitos, como nylon, gomas, cascarones
de huevos, latas, hiervas y otros

39%

22%

39%

10

Orientar la revision de tanques de agua elevados y
gue se mantengan bien tapados

15%

57%

28%

11

Orientar la revision y toma de medidas ante salideros
en agua en bafos, cocinas, lavaderos, fregaderos

4%

6%

90%

12

Orientar limpieza de bandeja de refrigeradores
semanalmente

6%

11%

83%

13

Se comunica de forma adecuada al dar charla sobre
los sintomas y cuidados del enfermo

54%

41%

5%

14

Entrega informe al consultorio de la visita realizada
ala vivienda

22

0%

88%

15

Comportamiento ético en el consultorio del médico y
la enfermera de la familia. (saludo, relaciones de
equipo de trabajo)

22%

13

65%

16

Participa en reuniones o encuentros en el consultorio
del médico y la enfermera de la familia

22%

13%

65%

17

Recibe orientacién las orientaciones de la enfermera
o del médico de la familia

22%

13%

65%

18

Apoya en la pesquisa de febriles e informa al
consultorio del médico y la enfermera de la familia.

22%

2%

9%




