i UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
CAMPUS CAJEME

El Saber de mis Hijos
hara mi Grandeza

UNIDAD RECEPTORA DE SERVICIO SOCIAL
CENTRO DE SALUD URBANO OBREGON CENTRO

REPORTE FINAL DEL PROYECTO DE TRABAJO SE SERVICIO SOCIAL DE
LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA PERIODO DE AGOSTO DE 2014 A
JULIO DE 2015

Efectos de una intervencion educativa sobre las
complicaciones del dengue en la colonia centro de Cd.
Obregdn Sonora

RESPONSABLE DEL PROYECTO:
M.E. CONSUELO LARA ACEVES

PRESTADORES DE SERVICIO:

P.L.E.S.S AGUILAR CASTILLO EDNA SARAI
P.L.E.S.S HERNANDEZ APODACA EVELYN ESTIVALIS
P.L.E.S.S. LEM MALDONADO JESUS ALAN

CIUDAD OBREGON, SONORA 31 DE JULIO DE 2015



Universidad de Sonora

Repositorio Institucional UNISON

<
Q

—

TODO - LO - ILUMINAN

KA P
NP |

-

{

“El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

oS0

Excepto si se sefiala otra cosa, la licencia del item se describe como openAccess



REPORTE FINAL DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE SERVICIO SOCIAL
UNISON, LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TITULADO:

EFECTOS DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LAS
COMPLICACIONES DEL DENGUE EN LA COLONIA CENTRO DE CD.
OBREGON SONORA.

PRESENTAN.:

P.L.LE.S.:S AGUILAR CASTILLO EDNA SARAI
P.L.E.S.S HERNANDEZ APODACA EVELYN ESTIVALIS
P.L.E.S.S. LEM MALDONADO JESUS ALAN

AUTORIZACIONES

T\ ek \\>/ AR et s

__~"  M.E. CONSUELO LARA ACEVES
RESPONSABLE Y ASESOR DEL PROYECTO

DR. HECTOR RAML GAN
DIRECTOR DE LA UNIDAD RECE
CENTRO DE SALUD URR

MTRO. MOISES NUNEZ WONG
RESPONSABLE DEL SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE SONORA
CAMPUS CAJEME



Pl Lo

P.L.E.S.S. EDNA SARAI AGUILAR CASTILLO
PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

P.LEE.S.S HERNANDEZ@ACA EVELYN ESTIVALIS
PRESTADOR DEMSERVICIO SOCIAL

A

= 127
P.L.E.S.S. LEM MALDONADO JESUS ALAN
PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL



RESUMEN

Se realizé una investigacion de intervencion educativa con disefio transversal
descriptiva, educativa, con grupo control' sobre las complicaciones del dengue
en la colonia centro de Cd. Obregén Sonora municipio de Cajeme en el
periodo de Agosto de 2014 a Julio de 2015 con el propésito de evaluar el nivel
de conocimientos acerca de esta enfermedad en los 23 casos reportados en el
2013 con grupo control elegidos al azar simple que deseen participar con un
universo de trabajo de 23 familias con caso confirmado eliminando los
extremos en edades que pudiesen marcar un sesgo para la investigacion, se
aplicé un instrumento en el domicilio de los casos y al grupo control en la
unidad.

Posteriormente se realizé una intervencién educativa al grupo de personas
que ya padecieron la enfermedad para volver al mes de la intervencion a

evaluar los resultados obtenidos.

Palabras clave: Dengue, Intervencion educativa, educacion para la salud.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral aguda causadapor el virus del dengue y
transmitida al hombrepor el mosquito Aedes aegypti, su principalvector. De las
enfermedades virales transmitidaspor artrépodos, el dengue es la de mayor
importanciaactualmente y constituye una prioridad de saludpublica en los paises

tropicales y subtropicales.

En el inicio de este afio tan solo en Sonora se han detectado por fiebre de dengue
223 casos y fiebre por dengue grave 49 casos con solo 1 defuncién?. De acuerdo
a los datos epidemiolégicos de la Coordinacion Médica Local en la colonia centro
del 2012 a septiembre de 2014 se han confirmado tan solo en esta area 217 casos
confirmados.

El dengue se desarrolla principalmente en aguas estancadas, cubetas y
almacenes de agua de lluvia. La propagacion del virus del dengue y sus mosquitos
vectores se ve favorecida por el rapido aumento de las poblaciones urbanas,
especialmente aquellas en las que es frecuente el almacenamiento doméstico de

agua y no se dispone de servicios adecuados para la eliminacién de residuos
solidos.

Finalmente la forma mas oportuna de erradicar el dengue es mediante la
eliminacion del mosquito creando conciencia principalmente en la sociedad para
su participacion asi como informando sobre los riesgos y complicaciones de éste.
Ademas de las medidas preventivas, es necesario mantener actualizado el registro
de la evolucion epidemiolégica, debido a las constantes variaciones demograficas,
de clima y a la identificacion del mosquito vector en zonas ubicadas cada vez a
mayor altura sobre el nivel del mar.

?Magali Hurtado-Diaz {2012).Condiciones locales de vulnerabilidad asociadas con dengue en dos
comunidades de Morelos 2012. Instituto Nacional de Salud Publica Av. Universidad 655, col. Santa Maria
Ahuacatitlan 62100 Cuernavaca, Morelos, México



Para ello, es indispensable contar con la participacién total y decidida de la
sociedad, los municipios y los propios servicios de salud de todas las instituciones
a fin de operar los programas y las campafias con mayor eficiencia y contener asi

la tendencia ascendente de esta patologia en México.

En el presente escrito se mencionara el dengue como un problema de salud
publica, sus datos epidemiolégicos dentro del estado de Sonora y principalmente
datos de Ciudad Obregén, asi como sintomas y formas de transmision.



Il. JUSTIFICACION

El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral que se transmite a traves
de la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti la cual se manifiesta
habitualmente con un cuadro febril de duracién limitada de aproximadamente 2 a
7 dias con intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y

dolores articulares entre otros sintomas.

En nuestra ciudad hay colonias en las cuales se ha presentado habitualmente a
través del tiempo como es la colonia Centro de Ciudad Obregén Sonora, la cual
segln datos proporcionados por el departamento de epidemiologia de la
Coordinacion Medica Local de Ciudad Obregdn, en 2012 existieron 191 casos de
dengue confirmados en esta colonia, en 2013 fueron 23 los casos confirmados y

hasta el 12 de agosto del 2014 se tenian registrados 3 casos en esta region.

El Aedes aegypti se cria y se desarrolla en cualquier recipiente que acumule agua
dentro de las casas, patios, jardines, balcones y terrazas comunmente los casos
se presentan después de las temporadas de lluvias que es cuando se ha
desarrollado el mosquito. Este proyecto tiene como fin llevar a cabo una
intervencion educativa sobre los habitantes de la colonia Centro de Ciudad
Obreg6n Sonora y observar el efecto en la poblacién después de las acciones que
realicemos durante nuestro proyecto de investigacion con la finalidad de que las
personas presentadas como casos confirmados en el 2013 disminuyan en gran
medida el riesgo de volver a contraer la patologia para evitar probables

complicaciones derivadas de un segundo padecimiento de este cuadro febril.

Los beneficios que presenta esta investigacidbn son la reduccidn de casos de
dengue en una colonia en donde es en gran medida una patologia grave y por
ende, tanto los habitantes de esta zona como los sistemas de salud se verian
favorecidos por esta investigacion. No podemos prescindir de este proyecto

debido a que podria ayudar a fomentar una conciencia de autocuidado contra el



dengue entre la poblacion blanco de este estudio con lo cual se evitarian

probables complicaciones por dengue grave y dengue no grave.

La razon por la cual se decidié elaborar este protocolo es debido a que en los
ultimos afos dicha patologia se ha vuelto una enfermedad endémica de nuestra
region y han aumentado los casos de dengue grave el cual es muy complicado
una pronta recuperacion, por lo tanto, el pensar en la prevencion es una idea mas
factible de realizar. La colonia centro es una zona de estudio muy viable debido a
que contamos con el apoyo del Centro de Salud Urbano Obregén Centro
brindandonos informacién, material y equipo para nuestro estudio con esto el
impacto de nuestro plan de accioén sera la adquisicion de conocimientos por parte

de la poblacion de estudio para evitar probables complicaciones por dengue.



lll. OBJETIVOS

GENERAL

Analizarel efecto de una intervencion educativa sobre las complicaciones del

dengue en la colonia Centro de Cd. Obregén Sonora.

ESPECIFICOS

a) ldentificar la prevalencia anual de dengue en la colonia Centro de Cd.
Obregdn.

b) Contribuir con los habitantes de la colonia Centro de Cd. Obregén para que

tenga acceso a informacién y servicios a cerca del dengue.
¢) Difundir entre la poblacién estudiada las complicaciones del dengue.

d) Coadyuvar en la disminucion de la incidencia de dengue.

10



IV. METAS

Corto plazo

La implementacion de la estrategia educativa debe ser efectiva en el 95% de las
familias. Es necesario llevarla a cabo de tal manera que se disminuya al minimo

un probable sesgo durante las acciones realizadas.
Mediano plazo

Evitar en un 95% que las familias anteriormente afectadas por un caso de dengue

sufran complicaciones relacionadas a esta patologia.
Largo plazo

Fomentar el autocuidado en el 100% de la poblacién estudiada

11



V. MARCO REFERENCIAL

El dengue es una enfermedad transmitida por vector (ETV); la ocasiona un virus
de la familia Flaviviridae y es transmitida por la hembra del mosquito Aedes
aegypti. Hoy en dia se reconocen cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4. 3Las primeras descripciones del Dengue estan en una enciclopedia china
publicada durante la dinastia Chin (265 a 420 D.C.) Los chinos llamaron a la
enfermedad "Intoxicacién por agua”, haciendo referencia a los mosquitos que se
criaban en el agua. La palabra dengue proviene del espariol y significa "afectado,
amanerado” refiriéndose a la forma como se mueve el paciente que sufre fuertes
dolores musculares, esta patologia también es conocida como fiebre de “O’nyon-

nyong o fiebre quebrantahuesos.

Estudiando la estadistica de dicha afeccién se observa que® en las uUltimas
décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. Mas
de 2500 millones de personas que se refleja en mas del 40% de la poblacion
mundial estan en riesgo de contraer el dengue. La OMS calcula que cada afio se
producen entre 50 millones y 100 millones de infecciones por el virus del dengue
en el mundo. 5La clasificacion del dengue, emitida por la OMS en 1997, ha sido
revisada a partir de 2004, y desde 2009 la que se encuentra en uso es la que se
presenta a continuacion. Esta nueva clasificacion sefiala cuatro categorias,
destacando el dengue grave y el dengue no grave, atribuyéndoles un valor

pronostico y por tanto una utilidad en la toma de decisiones de manejo:

30rganizacién Mundial de la Salud. (2009). DENGUE GUIAS PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
PREVENCION Y CONTROL. La Paz, Bolivia: Organizacién Panamericana de la Salud.

“Jatin M. Vyas. (2013). Fiebre del dengue. Actualizado 9/1/2013, de medlineplus Sitio web:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001374.htm

50MS. Enfermedades transmitidas por vectores. Marzo, 2014, de Organizacion Mundial de la Salud Sitio
web: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/

fGobiernc Federal. {2015). manejo deldengue grave y no grave. guia de practica clinica GPC, 1, 13.
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1. Dengue no grave.

a. Sin signos de alarma (Grupo A).
b. Con signos de alarma (Grupo B).
2. Dengue grave (Grupo C).

Se caracteriza por uno o mas de los siguientes:

a. Manifestaciones de fuga plasmatica.
= Sindrome de choque por dengue (presion diferencial = 20 mm Hg o bien,
taguicardia y manifestaciones cutaneas de vasoconstriccion periférica).
= Acumulacion de liquidos con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
(SIRA), derrame pleural o ascitis.
= Hemoconcentracion: hematocrito elevado o en aumento progresivo.
b. Hemorragia grave.
c. Afeccidn organica grave.
= Afeccion hepatica (ictericia, insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia) o
gastrointestinal (vomito persistente, dolor abdominal en aumento progresivo
o intenso).
= Alteracién del estado de alerta y manifestaciones neurolégicas (letargia,
inquietud, coma, crisis convulsivas; encefalitis).
= Afeccidén cardiaca (cardiomiopatia), renal (insuficiencia renal aguda) o de

otros érganos.

La exploracién fisica y anamnesis de un caso probable de dengue va encaminada
a la busqueda de sintomas como son, fiebre elevada de inicio agudo que continua
durante 3 dias o mas, cefalea intensa con dolor de espalda y dolor retro orbital,
dolor abdominal agudo, vomito, exantema petequial, epistaxis, gingivorragias o
prueba del torniquete positiva, exantema generalizado, hepatomegalia, estado de
alerta alterado, manifestaciones de choque en un paciente afebril que tuvo fiebre

en los tres a cinco dias previos y crisis convulsivas.

13



Los estudios que se llevan a cabo segun la SSA-151-08 es una biometria
hematica completa inicial, si estan disponibles se pueden realizar pruebas de
funcionamiento hepatico, glucemia, electrolitos séricos, bicarbonato o lactato
séricos, ademas de una prueba confirmatoria de dengue para la deteccion del
antigeno NS1 en suero (primero al quinto dia) o la determinacién positiva de
anticuerpos igM (del sexto dia al dia 35) e igG (solo si la igM resulta negativa), el
aislamiento viral puede hacerse en suero, liquido cefalorraquideo, biopsia hepatica

o reaccidn de polimerasa (PCR) positiva.

Tratamiento.

En el paciente con dengue no grave se recomienda:
e Educar al paciente para que no se auto medique.

Iniciar la hidratacion oral con vida suero oral.

¢ Iniciar el control térmico con medios fisicos.

¢ En caso necesario, administrar paracetamol.

e No emplear acido acetil salicilico, metamizol ni antiinflamatorios no
esteroideos.

e Evitar la administracion intramuscular de medicamentos.

o Evitar el uso de esteroides, inmunoglobulinas y antivirales, que pueden
complicar el cuadro clinico.

Para el tratamiento del dengue grave se deben de tomar en cuenta los criterios de
hospitalizacidn en primer lugar un recuento de plaquetas de 100,000/mm3 o
menos, diferentes grados de alteracion hemodinamica, en el inicio del choque por
dengue. Si aparecen signos de tendencia a la hemorragia como petequias,
equimosis, purpura, hemorragias visibles en mucosas, en el tracto respiratorio o
en sitios de inyecciones, prueba de torniquete positiva y dafio organico en alguno
de los diversos sistemas y aparatos, destacando el hepatico, renal, cardiaco y
neurolégico.

14



Definicion de Términos

< Aedes Aegypti:
Es un mosquito cuyo origen se ubica en la region etiopica, efectivo vector de diversas
arbovirosis, pero su mayor importancia epidemiologica esta ligada a su papel como transmisor
de fiebre amarilla y, con mayor actualidad, de dengue’.

% Comunidad:
Conglomerado social de familias, ciudadanos y ciudadanas que habitan en un area geografica
determinada, que comparten una historia e interesescomunes, se conocen y relacionan entre
si, usan los mismos servicios publicos y comparten necesidades y potencialidades

similares:econdmicas, sociales, urbanisticas y de ofra indole.

+ Dengue:
El dengue es una enfemrmedad febril aguda, causada por un arbovirus, lo que significa que el
agente etiologico es trasmitido a las personas a través de la picadura de mosquitos. El virus
pertenece a la familia Flaviviridae y la infeccion que produce resulta en un amplio espectro de
presentacion clinica, que va desde formas sub-<clinicas y leves hasta cuadros con severo
compromiso vascular y de los mecanismos de coagulacion.®

< Dengue no grave:
Enfermedad aguda que se caracteriza por comienzo repentino, fiebre que dura de cinco (5) dias
a siete (7) dias, cefalalgia intensa, dolores retro-orbitales, articulares, musculares y erupcion®.

« Dengue grave:

"Barrera-Pérez MA, Pavia-Ruz N, Mendozaa-Mézquita JE, Torrgs—Arcila N, Herndndez-Hernandez R, Castro-
Gamboa F, Geded-Moreno E, Cohuo-Rodriguez A, Medina-Barreiro A, Koyoc-Cardefia E, Gomez-Dantés H,
Kroeger A, Vazquez-Prokopec G, Manrique-Saide P.. { mayo-junio de 2015). Control de criaderos de Aedes
aegypti con el programa Recicla por tu bienestar en Mérida, México. medigraphic, 57, 210.

8CILIA FLORES. {2009). LEY ORGANICA DE LOS CONSEJOS COMUNALES . 28 /12/2009), de LA ASAMBLEA
NACIONAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Sitio web:
http://www.mp.gob.ve/c/document_library/get_file?uuid=cc72df08-0593-422e-a70b-
0e884f7cd59a&groupld=10136

®Organizacién Mundial de la Salud. (2019). DENGUE Guias de atencién para enfermos en la regidn de las
Américas. La'Paz, Bolivia: Organizacién Panamericana de la Salud.
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Enfermedad aguda febril caracterizada clinicamente por una diatesis hemorragica y una
tendencia al desamollo de un sindrome de choque que puede ser mortal ®

< Salud:
Se entiende por salud no sdlo la ausencia de enfermedades sino el completo estado de
bienestar fisico, mental, social y ambiental. '°

< Enfermedad:
Alteracién o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”.!".

< Epidemia:
Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un pais, acometiendo simultaneamente
a gran nimero de personas.'?

< Fiebre:
Fendémeno patologico que se manifiesta por elevacion de la temperatura normal del cuerpo y
mayor frecuencia del pulso y la respiracion. '3

< Incidencia:
Numero de casos nuevos de una enfermedad; aparecidos en una poblacion determinada en un
periodo dado y en un lugar preciso.'

% Vector:
Término que deriva de un vocablo latino y que significa “que conduce”. Un vector

es un agente que transporte algo de un lugar a otro. Su significado, de todas
formas, varia de acuerdo al contexto'.

10EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA. (11 de noviembre de 1998 ). LEY ORGANICA DE SALUD .
Gaceta Oficia, 36, 29.

pefia A. , Paco Q.. (2002). EL CONCEPTO GENERAL DE ENFERMEDAD. REVISION, CRIRICA Y PROPUESTA.
Anales de la Facultad de Medicina, Vol. 63, N23, 50.

12Horcajada J., PadillaB.. (Marzo 2013). Endemia y epidemia. Investigacion de un brote epidémico
nosocomial. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, Vol. 03, p.10.

BGARCIA GARMENDIA J.L. (2013). Sindrome febril. Aproximacién diagndstica y terapéutica. 2015, de UNINET
Sitio web: http://tratado.uninet.edu/c080601.html
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< Exantema:

Erupciones agudas y extensas de la piel, habitualmente de resolucion espontanea.
Abarcan una amplia gama de lesiones, eritematosas o purpuricas, papulosas,

vesiculares o pustulosas'®.
% Petequia:

Minuscula mancha en la piel de color rojo o violaceo que aparece a consecuencia
de una diminuta hemorragia en la dermis, cuando un capilar sanguineo dafiado
permite la salida de una pequefia cantidad de gldbulos rojos. El tamafio de las

petequias suele ser menor de 1 0 2 mm."®
< Equimosis:

Es una hemorragia o infiltraciéon de sangre en el tejido subcutaneo o en la capa

adiposa que se manifiesta como una mancha en la piel, ocasionada por presion. 17

< Plaquetas:

Las plaquetas, también llamadas trombocitos, son fragmentos celulares derivados
del megacariocito. Tienen un tamafio de 2-3 micras y un aspecto discoidal. Carecen

de ndcleo y su funcién consiste en |la formacion de coagulos para evitar la pérdida de
sangre.'8

“Direccion General de Epidemiologia. (Septiembre, 2012). Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedades transmitidas por Vectores. México, Distrito Federal:
Secretaria de Salud

BMassimo lanina J. A.. (2010). Exantemas. En Dermatologia Ibero-Americana Online. Argentina: Piel
Latinoamericana.

16 Definicién de Petequia. 29/12/2013, de Enciclopedia salud. Sitio web:
http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/petequia

YGarcia-Alonso . (2009). contusiones . 2009, de OCL Sitio web:
http://www.oc.lm.ehu.es/Fundamentos/patologia/Apoyo/Cap%205%20Contusiones.pdf

®Medicina Molecular. {2008). Plaquetas. Enero, 22, 2008, de FIBAQ Sitio web: http://medmol.es/glosario/91
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Los tipos de variables que se utilizaron en este estudio son:

Variable Independiente: Intervencion educativa

= Conceptualizacion: acciones mediante las cuales se transmiten
conocimientos capaces de influir favorablemente en el desarrollo de
actitudes, conductas y practicas encaminadas a la conservacion de la salud

del individuo el colectivo y la sociedad.

= Operacionalizacion:
Sera dimensionada a través de los siguientes aspectos:
-conceptualizacion tedrica y practica sobre la base de los principios tedricos que la
sustentan.
- concepcion estructural y metodologica para modificar algunas de las variables
relacionadas con el dengue y sus factores de riesgo en aras de contribuir a
mejorar el estilo de vida de los pacientes sometidos a la intervencién educativa-
- contribucién que realiza la intervencion educativa a la prevencion y control de la

problematica planteada en las familias de la colonia centro de Cd. Obregon.

Variable Dependiente: Complicaciones.

= Conceptualizacion: El diccionario de la Real Academia Espafiola define la
palabra complicacion como la accion y efecto de complicar, la dificultad o
enredo procedentes de la concurrencia y encuentro de diversas cosas. En
cuanto a complicacion médica. El medical dictionary search Enghien define
la palabra complicacion medica como un término utilizado para describir
problemas médicos adicionales que se desarrollan después de un

procedimiento tratamiento o enfermedad.

18



=> Operacionalizacién: Las complicaciones méedicas son producto de la historia
clinica de la enfermedad o padecimiento por el que cursa debido a tres
factores fundamentales

1.- Sistema fisiolégico del cuerpo (defensas)

2.- Tratamiento adecuado en tiempo y forma.

3.- Saneamiento y estilo de vida.

19



V. METODOLOGIA

LIMITES

1. Tipo de estudio: Proyecto Sistemas de salud “Efecto de una intervencion
educativa sobre las complicaciones del dengue en la colonia Centro de Cd.
Obregén Sonora”

2. Disefio: transversal descriptiva educativacon grupo control.

A los 23 casos del 2013 se le aplicara una estrategia educativa la cual estara
previamente programada de acuerdo al grado de conocimiento expresado en el
primer encuentro con las personas en su domicilio. De igual manera se aplicaran
dos instrumentos en la primer visita los cuales fueron disefiador por parte de los
colaboradores de la investigacion y fueron previamente revisados y validados por
los expertos de Epidemiologia y el programa de dengue en el Centro de Salud
Urbano Obregdn Centro. Contaremos con un grupo control el cual estara integrado
por 23 personas las cuales asistan al Centro de Salud Urbano Obregon Centro al
servicio de consulta externa por algin otro padecimiento diferente a dengue y
deseen participar. Asi mismo a este grupo se le aplicaran los mismos instrumentos

solo que a ellos no se le intervendra con la estrategia educativa.
3. Lugar: Coordinacién Medica Local Obregén.
4. Fecha de realizacion: Agosto del 2014 a Marzo de 2015.

Se pospusieron algunas actividades programadas, debido a las campafas
nacionales de salud, lluvia, frio, ausencia de los participantes del estudio en sus
domicilios y actividades propias del centro de salud urbano Obregén Centro.

UNIVERSO DE TRABAJO

1. Poblacion de estudio: 23 Familias de la Colonia Centro con caso confirmado

de dengue, segun las estadisticas del 2013.
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2. Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia enfocado al grupo con

antecedente de dengue y azar simple al grupo control.

3. Tamano de la muestra:

o Grupo a estudiar: 168 personas confirmadas con un caso de dengue en el
2013.

o Grupo control: 16 personas que asistieron a consulta externa por alguna

otra patologia diferente a dengue proveniente de la colonia centro.
4. criterios:
= Grupo a investigar:

Inclusién: personas con antecedentes de dengue reportados en la jurisdiccion IV

en el afio 2013 perteneciente a la colonia centro, mayores de 15 afios

Exclusion: personas que cambiaron de domicilio, defunciones, enfermos
mentales o que no se encuentren en sus faculitades mentales y aquellas que se
nieguen a participar.

= Grupo control

Inclusion: personas que no hayan padecido dengue, mayores de 15 afios, que se
encuentren en el servicio de consulta externa del Centro de Salud Urbano
Obregén Centro.

Exclusion: personas que no deseen participar, enfermos mentales o que no se
encuentren en sus facultades mentales.

4. Recoleccion de informacion: Mediante un Instrumento elaborados por los
colaboradores, previamente valorado y autorizados por los expertos del Centro de

Salud Urbano Obregén Centro; Epidemidlogos y responsable del area de vectores.
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RECURSOS HUMANOS

Ciudadanos de la colonia Centro de Cd. Obregdn, Estudiantes de la licenciatura

en Enfermeria de la Universidad de Sonora. Una asesora del proyecto.

MATERIALES

Plumas, lapices, papeleria, computadora, medio de transporte, impresiones,
copias.

FINANCIEROS:

Impresiones-Copias $100, transporte $250, lapices, $18
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VIl. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Una vez evaluado el nivel de conocimiento del grupo experimental formularemos
el material mediante laminas, tripticos y rotafolios de manera personal en el
domicilio de la persona en estudio, posteriormente al mes de la aplicacion del
instrumento diagnéstico y el instrumento de conocimientos se aplicara por
segunda ocasion en el domicilio de la persona el instrumento de conocimientos
anteriormente aplicado para evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre
estas personas y compararlo con el grupo control que no recibid la estrategia

educativa sobre dengue.
Los temas que se utilizaron en el programa educativo son los siguientes.

Definicidn y generalidades del dengue.
Signos y sintomas del dengue
Transmisién del virus

Tipos de dengue

Prevencion y autocuidado

@ Bk e o

Complicaciones de dengue
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VIIl. RESULTADOS

La enfermedad del dengue se ha definido en la actualidad como un problema
endémico en los ultimos afos, a pesar de su gran difusion en los medios de
comunicacion, no ha llegado a la comprension de los diferentes rubros
socioecondmicos y demograficos. En la presente investigacion se distinguen dos
grupos en los cuales se trabajé diferenciandose entre si, por haber portado la

enfermedad en el afio 2013 reportado en la zona investigada.

Grupo a investigar

El Instrumento se aplicd a 16 personas de los casos reportados en el 2013 de los

cuales el 43% se identificd con el sexo masculino y el 56% el sexo femenino.
(Ver fig. 1.2)

En la primera evaluacion los resultados que se obtuvieron fue que el 31% adquirid
un conocimiento alto, mientras que un 56% obtuvo un conocimiento medio, el 12%
obtuvo un conocimiento bajo. (Ver fig. 1.0)

Al preguntar que es el dengue el 81% afirmara gue el dengue es una enfermedad
viral que afecta a todo el cuerpo y produce fiebre, dolor de cabeza y dolores
musculares intensos. El 18% restante afirmo que es una enfermedad parasitaria

que afecta el higado y produce vémitos y diarreas. (Ver fig. 1.4)

En cuanto a los sintomas del dengue se logrd observar que en un 43% de las
personas afectadas por dengue saben cuales son los sintomas de esta
enfermedad, los cuales contestaron que hay presencia de Fiebre, dolor retro
ocular, dolor articulaciones y cefalea. Sin embargo el 56% desconocen los
sintomas. El 43% refiere que los sintomas del dengue son fiebre, cansancio,
visién, borrosa y sed; sin embargo el 12% restante cree que causa diarrea, vémito
y malestar general. (Ver fig. 1.5)
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75% desconoce los tipos de esta enfermedad, los cuales afirman que el dengue se
clasifica en hemorragico y clasico. Solo el 25% contestaron que el dengue se

clasifica en dengue grave y dengue no grave. (Ver fig. 1.7)

Al término de la aplicacidén de la estrategia educativa se dejé un lapso de dos
meses para asi evaluar el conocimiento a largo plazo de los investigados. Se
realizd una visita domiciliaria y asi mismo se evalué nuevamente a las familias con
el mismo instrumento. Los resultados fueron favorables dado que el 100% de la
poblacién estudiada obtuvo un conocimiento alto. (Ver fig. 2.0)

Entre lo mas sobresaliente encontrado fue que las personas siguen confundiendo
los sintomas del dengue dado que el 93.8% afirmé que los sintomas son Fiebre,
dolor retro ocular, dolor articulaciones, cefalea. Solo el 6.2% respondid que los
sintomas son: Fiebre, cansancio, vision borrosa y sed. (Ver fig. 2.2)

A pesar de la informacion brindada aun sigue predominando la confusién ante las
complicaciones de esta enfermedad, el 87,5% afiimo que las posibles
complicaciones son: “Hemorragia, moretones y dificultad para respirar”. El 6.3%
respondi6é “Fiebre alta, malestar general y erupcién”. Por ultimo el 6.3% contestd

“Dolor de musculos y articulaciones”. (Ver fig. 2.5)

Otro de los aspectos que encontramos fue que el 87,5% afirma que el tiempo de
proteccion del abate es de 2 a 3 meses. El 12,5% continlia creyendo que se puede

prolongar de 5 a 6 meses. (Ver fig. 2.7)

Grupo control.

El grupo control fue integrado por pacientes que se encontraban en la unidad de
salud, en el servicio de consulta externa y como condicionante se estableci6 el no
portar la enfermedad en algun momento de su vida. Este grupo se conformé de16
personas, de las cuales el 38% se identifica con el sexo masculino y el 62% del
sexo femenino. (Ver fig. 3.1)
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En el grupo control se exploré un 38% con un conocimiento alto, un 47% con

conocimiento medio y solo el 14% con conocimiento bajo. (Ver fig. 3.0)

Al preguntarles que es el dengue el 100% contestaron que el dengue es una
enfermedad viral que afecta a todo el cuerpo y produce fiebre, dolor de cabeza y
dolores musculares intensos. (Ver fig. 3.3)

En cuanto a los sintomas se aprecia que el 52% contesto que es una enfermedad
viral que afecta a todo el cuerpo y produce fiebre, dolor de cabeza y dolores
musculares intensos, el 33% afirma que se manifiesta fiebre, cansancio, visiéon
borrosa y sed, el 14% restante contesto Diarrea, vomito y malestar general. (Ver
fig. 3.4)

EI100% contesto que los tipos de dengue son: hemorragico y clasico. (Ver fig.
3.6)
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IX. DISCUSION

En el afio 2013 en la Jurisdiccién IV se reportaron 23 casos en la Col. Centro. (Ver
fig. 4.3) de los cuales se trabajo del 1 de agosto de 2014 al 31 de julio de 2015
contribuyendo a brindar informacion y acceso a los servicios de promocién, control
y prevencion acerca del dengue. Segun la estadistica en el 2014 se reportaron 14
casos de esta enfermedad (Ver fig 4.2) el cual se redujo la incidencia en un 40%
esto nos indica que la intervencion educativa fue eficiente en la poblacion

estudiada.

En base a la meta de evitar en un 95% que las familias estudiadas afectadas por
un caso de dengue sufran complicaciones relacionadas a esta patologia se evito
ciertas complicaciones en el 100% de poblacion estudiada, tuvo un incremento
significativo en cuanto a conocimiento y autocuidado en su domicilio, por lo tanto
se observd que ninguno de los integrantes de dichas familias tuvo complicaciones
y recaidas en el afio 2014.

Al inicio de la investigacion encontramos a nuestro grupo estudiado con un nivel
de conocimiento deficiente es increible que al valorar al grupo control estos
arrojaran datos de nivel de conocimiento mas altos a pesar de que ellos no han
padecido esta enfermedad.

En el grupo estudiado en cuanto a los sintomas de esta patologia hay un pequefio
porcentaje que sigue confundiendo los sintomas del dengue lo que puede

provocar una incidencia nuevamente en esta patologia.

Debido a la informacion brindada a nuestro grupo de estudio se aumentd el
conocimiento de complicaciones del dengue esto favorece al reconocimiento en

los signos de alarma por el riesgo incluso a sufrir estas complicaciones
mencionadas.
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Entre los hallazgos encontrados en la investigacién es que la educaciéon y el
autocuidado es una parte fundamental en |la prevencion del dengue y conservar un
estilo de vida sano.

Es alentador el mencionar que de los casos de dengue mencionados después de

la intencion educativa se redujeron, asi mismo crearon habitos de limpieza en

hogares dando como resultado la reduccién de casos en la colonia Centro.
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X. CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad que puede ser prevenible y controlada por la
poblacién. La secretaria de salud invierte 883 millones de pesos en promocion de
la salud'® segin el ingreso en promocién a la salud, difusion y herramientas
educativas. Aun con todos los esfuerzos realizados la enfermedad sigue siendo

endémica en nuestra region.

En cuanto a nuestro estudio de investigacion encontramos que se redujeron los
casos de dengue en la colonia centro hasta en un 40% con la intervencién
educativa aplicada a este grupo de estudio.Hace falta aun promocién a la salud y
autocuidado por parte de las personas, se logré llegar a las familias afectadas en
el 2013 y aplicar una intervencion educativa con el fin de mejorar el problema de
salud en la zona estudiada. Los resultados finales obtenidos fueron que el 100%
de los casos afectados por esta enfermedad obtuvo un conocimiento alto a
mediano plazo del 31% alcanzado en su prueba al inicio de la investigacion. De la
misma forma se encontraron en las viviendas factores de riesgo en los cuales
sobresale, agua estancada, chatarra en patios, floreros y plantas dentro de la
vivienda, también se observé la ignorancia de la existencia de abate y fumigacién,
que al aplicar la estrategia educativa mejoraron las condiciones reduciendo los

riesgos de recaidas de la enfermedad.

En la supervision de los domicilios al mes de la aplicacion de la estrategia
educativa, se encontré que las familias continian aplicando las estrategias,
herramientas y sugerencias brindadas en la estrategia educativa, por lo tanto se

concluye que los resultados fueron favorables y las metas y objetivos alcanzables.

19E_ Reyes Tépach M.. (2015). El Proyecto del Presupuesto Publico Federal para la FUNCION SALUD, 2014-
2015. 1 de julio de 2015, de DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE DOCUMENTACION, INFORMACION Y
ANALISIS Sitio web:
http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/se/SAE-155-24-14.pdf
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INSTRUMENTO ESTRATEGIA DENGUE

Datos Generales: Edad: Sexo: Masculino: Femenino:  Grado escolar
terminado:
Seleccione la respuesta que considere correcta.

1. El dengue es:

a. ___Una enfermedad parasitaria que afecta el higado y produce
vémitos y diarreas.

b.  Una enfermedad viral que afecta a todo el cuerpo y produce fiebre, dolor de
cabeza y dolores musculares intensos.

C. Una enfermedad cronica que afecta al corazoén y produce taquicardia y
aumento de la presion arterial.

2. Los sintomas del dengue son:

a. Fiebre, cansancio, vision borrosa y sed.
b. Fiebre, dolor retro ocular, dolor articulaciones, cefalea.
C. Diarrea, vomito y malestar general.

3. El Dengue es una enfermedad infecciosa que se transmite por:

a.  Picadura del mosquito Aedes Aegyptis.
b.  Picadura del mosquito Anophelles.
c. _ Picadura de la pulga comuan.

4. Los tipos de dengue son:

a. __ Dengue grave y dengue no grave.
b.  Dengue papera y dengue.
c. ____Dengue hemorragico y dengue clasico.

5. Las complicaciones mas graves del dengue son:

36



a. Fiebre alta, malestar general y erupcion.
b. Hemorragia, moretones y dificultad para respirar.

o Dolor de musculos y articulaciones.

6. Los meétodos de proteccion contra el dengue incluyen:

a. Uso de mosquiteros, repelentes, descacharrizacion y abate.
b. Higiene personal, agua estancada y uso de insecticidas.
C. Repelente, mantener las puertas cerradas y limpiar bien los muebles de la

casa.

7.- Patio limpio contra el dengue significa:
a___ Barrerlo todos los dias y meter las llantas y floreros a la casa.
b___ Regarlo diariamente y limpiarlo con jabén.

c Eliminar los probables criaderos como llantas, botellas y cubetas con agua
estancada

8.- ¢ Qué hacer con un probable caso de dengue en casa?
a___ Darle medicamento.
b__ Acudir a su unidad de salud.
¢ Reposo y abundantes liquidos.

9.- ;¢ Por cuanto tiempo protege el abate?

a__ de 5-6 meses

b de2a3meses f

Evaluacion

& de 6 a 7 meses 7-9 puntos = conocimiento alto

5-6 puntos = conocimiento medio

\ 4 ¢ menos puntos = conocimiento bajo

ol
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FIG. 1.0

FIG. 1.2

GRAFICAS GRUPO ESTUDIADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

® Conocimiento alto  m Conocimiente medio  # Conocimiento bajo

SEXO

® Masculino M Femenino
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FIG. 1.3

ESCOLARIDAD

M Primaria ®Secundaria = Preparatoria m Universidad = Carrera técnica

FIG. 1.4

EL DENGUE ES: ]

® Una enfermedad parasitaria que afecta el higado y produce vomitos y diarreas

® Una enfermedad viral que afecta a todo el cuerpo y produce fiebre, dolor de cabeza y
dolores musculares intensos.

# Una enfermedad crénica que afecta el corazdn y produce taquicardia y aumento de la
presion arterial
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FIG. 1.5

LOS SINTOMAS DEL DENGUE SON:

B Fiehre, cansancio, visién borrosa y sed

® Fiebre, dolor retro ocular, dolor articulaciones, cefalea.

= Diarrea, vomito y malestar general.

7
FIG. 1.6
| EL DENGUE ES UNA ENFERMEDAD |
INFECCIOSA QUE SE TRASMITE POR:
® Picadura del mosco Aedes Aegyptis
® Picadura del mosquito Anophelles
= Picadura de la pulga comun
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FIG. 1.7

LOS TIPOS DE DENGUE SON:

m Dengue grave y dengue no grave.

m Dengue papera y dengue

= Dengue hemorrégico y dengue clasico.

L

| LAS COMPLICACIONES MAS GRAVES DEL
DENGUE SON:

® Fiebre alta, malestar general y erupcién.

m Hemorragia, moretones y dificultad para
respirar.
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Fig. 1.9

LOS METODOS DE PROTECCION CONTRA EL
DENGUE INCLUYEN:

H Uso de mosquiteros, repelentes, descacharrizacion y abate.

® Higiene personal, agua estancada y uso de insecticidas.

= Repelente, mantener las puertas cerradas y limpiar bien los muebles de |a casa

FIG. 1.10

PATIO LIMPIO CONTRA EL DENGUE
SIGNIFICA:

® Barrerlo todos los dias y meter las llantas y floreros a la casa.

® Regarlo diariamente y limpiarlo con jabén

# Eliminar los probables criaderos como llantas, botellas y cubetas con

agua.
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FIG. 1.11

¢QUE HACER EN UN CASO PROBABLE DE
DENGUE?

® Darle medicamento  ® Acudir a su unidad de salud  ® Reposo y abundantes liquidos

FIG. 1.12

¢POR CUANTO TIEMPO PROTEGE EL ABATE?

mDeSabmeses mDe2a3meses @ Deba7meses
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GRAFICAS DESPUES DE LA INTERVENCION

FIG. 2.0

NIVEL DE CONOCIMIENTO

@ Conocimiento medio @ Conocimiento alto @ Conocimiento bajo

EL DENGUE ES:

® Una enfermedad parasitaria que afecta el higado y produce vémitos y diarreas

# Una enfermedad viral que afecta a todo el cuerpo v produce fiebre, dolor de cabeza y
dolores musculares intensos.

i Una enfermedad crénica que afecta el corazén y produce taquicardia y aumento de la
presién arterial
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FIG. 2.2

LOS SINTOMAS DEL DENGUE SON:
@ Fiebre, cansancio, vision borrosa y sed

M Fiebre, dolor retro ocular, dolor articulaciones, cefalea.

{2 Diarrea, vomito y malestar general.

EL DENGUE ES UNA ENFERMEDAD
INFECCIOSA QUE SE TRASMITE POR:

# Picadura del mosquito Anophelles ® Picadura del mosco Aedes Aegyptis

i Picadura de la pulga comdn
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FIG. 2.4

LOS TIPOS DE DENGUE SON:

B Dengue papera y dengue H Dengue grave y dengue no grave.

2 Dengue hemorragico y dengue clasico.

FIG. 2.5

LAS COMPLICACIONES MAS GRAVES DEL
DENGUE:

H Fiebre alta, malestar general y erupcion
® Hemorragia, moretones y dificultad para respirar.

w Dolor de miusculos y articulaciones.
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FIG. 2.5

DENGUE INCLUYEN:

M Higiene personal, agua estancada y uso de insecticidas

B Uso de mosquiteros, repelentes, descacharrizacion y abate.

Repelente, mantener las puertas cerradas y limpiar bien los muebles de la casa.

FIG. 2.6

PATIO LIMPIO CONTRA EL DENGUE SIGNIFICA:

® Barrerlo todos los dias y meter las llantas y floreros a la casa
@ Eliminar los probables criaderos como llantas, botellas y cubetas con agua.

k4 Regarlo diariamente y limpiarlo con jabdn
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| LOS METODOS DE PROTECCION CONTRA EL




FIG. 2.7

{POR CUANTO TIEMPO PROTEGE FL ABATE?

EBDeS5abmeses MWDe2aldmeses @ Deba7meses
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GRAFICOS GRUPO CONTROL

FIG 3.0

NIVEL DE CONOCIMIENTO

® Conocimiento alto B Conocimiento medio & Conocimiento bajo

SEXO

® Masculino ™ Femenino
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FIG 3.2

ESCOLARIDAD

® Primaria ™ Secundaria # Preparatoria ® Profesional

'ELDENGUEES

¥ Una enfermedad parasitaria que afecta el higado y produce vémito y diarrea

® Una enfermedad viral que afecta el cuerpo y produce fiebre dolor de cabeza y dolores
musculares intensos

# Una enfermedad crénica que afecta el corazén produce taquicardia y aumento de la
presidn arterial
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FIG 3.4

LOS SINTOMAS DEL DENGUE SON

M Fiebre, cansancio, visién borrosa y sed ® Fiebre, dolor retroocular, cefalea

# Diarrea, vémito y malestar general

EL DENGUE ES UNA ENFERMEDAD
INFECCIOSA QUE SE TRANSMITE POR

® Picadura del mosco Aedes Aegyptis B Picadura del mosquito Anophelles

“ Picadura de la pulga comuin
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FIG 3.6

LOS TIPOS DE DENGUE SON

® Dengue Grave y Dengue no grave # Dengue papera y Dengue

 Dengue Hemorragico y Dengue clasico

FIG 3.7

LAS COMPLICACIONES MAS GRAVES DEL
DENGUE SON

® Fiebre alta, malestar general y erupcidén
® Hemorragias, moretones y dificultad para respirar

m Dolor de musculos y articulaciones
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FIG 3.8

DENGUE INCLUYE

m Uso de mosquiteros, repelentes, descacharrizacion y abate

m Higiene personal, agua estancada y uso de insecticida

© Repelente, mantener las puertas cerradas y limpiar bien los muebles de la casa

m Barrerlo todos los dias y meter las llantas y floreros a la casa

m Eliminar los probables ciaderos como llantas, botellas y cubetas con agua estancada

m Regarlo diariamente y limpiarlo con jabén
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FIG 4.0
[
|

¢QUE HACER CON UN PROBABLE CASO DE
DENGUE EN CASA?

® Acudir a su unidad dew salud  ® Reposo y abundantes liquidos = Darle medicamento

éPOR CUANTO TIEMPO PROTEGE EL ABATE?

mDeSabmeses ®WDe2a3meses wDeba7meses
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FIG 4.2

e & 108 T30 SYTIA
= & OWIISNY NVS
o & ZIANIA SYILYW
- 1 QLIHYE0L
= & OQIIONOD
o &N ILHVIN
© 9 YNYANOH VTTA
o 130 S3AY
“ OVASd3L
o @130 SINIGYYT
o & AZY 130 SYTUA
© J.Exzo_uuéu_
@ & 1IO0N 0SSNY
™ 4 YINYS
o & YHITIHAYT
o & SYTUASYT
« @8 NOIONULSNOD
< @9 SYNILYOD
« @ STTIONY SOT
. VIONIAIAOH
« & ZIHVNF OLINSE
< &9 INICVO OAINN
< & ITIVAVHIN
w = 00VH00 ITVA
n FHISIANYD
@ mm OAYN 3A L
w = OIdIDINAIW
© &= JOYIATTIVA
© & 13ND0A 0SSNY
~ Emm XI134 ONILSNV A
~ S OODGEN
~ SN
© TONY TN YN
« &mm VLINOS VA
o dmmmm YHONOS
o @mmm YONYIE VSVO
o 30 OHINIY
o WHINYd YASAN

1
e aviy3an
T o SOTIHON
o smmmm SINILSOS

o smm— OHINIO

. ——— 3N

T T T

Colonias afectadas

*Fuente: UIEES/DE/DGSSI/SSS

- SOSED 9p CJOWNN

FIG 4.3

Casos de Dengue por Colonias con Mayor

Incidencia en 2013

m centro B Aves del Castillo m Benito Juarez @ Libertad & Luis Echeverria @ Severo Giron
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FOTOGRAFIAS

IMAGEN 1

IMAGEN 2
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IMAGEN 3

IMAGEN 4
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IMAGEN 5

IMAGEN 6
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