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RESUMEN

Introducción: los índices de infestación provocados por el Aedes Aegypti, agente

transmisor del dengue, continúan elevados en Cuba. El dengue en la habana sigue siendo

un problema de salud pública ya que se observan casos en casi todo el año.

Objetivo: describir el nivel de conocimientos y prácticas de prevención del dengue en el

municipio Cerro, La Habana.2023

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el

municipio Cerro, La Habana, Cuba, en una muestra probabilística de 1915 sujetos. Las

variables estudiadas fueron, el sexo, la edad, conocimientos y prácticas del dengue,

medidas de prevención del dengue. La información se procesó en SPSS con estadística

descriptiva.

Resultados: 67,8 % sabe que el dengue es una enfermedad viral; mientras 25,4 % no

conoce el origen etimológico del dengue. 55,9 % de la población estudiada reconoce y

practica las principales medidas de prevención del dengue. 89,8 % reconocen los

principales síntomas del dengue y 67,2 % reconoce además los signos de alarma de la

misma.

Conclusiones: el nivel de conocimiento sobre el dengue en el municipio Cerro se describe

como mediano. En el municipio hay un déficit en la práctica de las medidas de

prevención de dengue por parte de la población, algunos por falta de conocimiento y

otros por negligencia.
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INTRODUCCIÓN

A pesar de que el virus del dengue se aisló por primera vez en las Américas en 1942, se sabe que

ocasionó grandes brotes en el Caribe desde la primera mitad del siglo XVII, así como, epidemias

continentales o verdaderas pandemias a lo largo de los siglos XIX y XX. La primera gran epidemia de

dengue hemorrágico en la región ocurrió en Cuba en 1981, con 24.000 casos de dengue

hemorrágico, 10.000 casos de síndrome de shock por dengue y 158 muertes reportadas en un

período de tres meses.1

El dengue es un reto para la salud pública en el mundo. Más de 2 500 millones de personas, es decir,
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más de dos quintas partes de la población mundial- viven en zonas en riesgo de dengue y más de

100 países han informado de la presencia de esta enfermedad en su territorio.2,3

En las Américas, de acuerdo a lo registrado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año

2002, se reportaron 609 000 casos de dengue, de los cuales, 17 000 fueron hemorrágicos, con una

mortalidad de 225 casos (1,3 %), el doble de lo estimado para 1995.4

En Cuba a partir de la epidemia de 1981 se organizan las actividades de control y vigilancia de los

índices de infestación por Aedes aegypti mediante un programa nacional, con una estructura

vertical, que organiza a los trabajadores encargados del control químico del mosquito adulto y de la

destrucción de sus sitios de cría.5,6 Los índices de infestación provocados por el Aedes Aegypti,

agente transmisor del dengue, continúan en Cuba y actualmente las provincias más afectadas son

Santiago de Cuba, La Habana, Guantánamo, Las Tunas, Matanzas y Mayabeque, así como el

municipio especial Isla de la Juventud.7

El dengue es una enfermedad que afecta personas de todas las edades, con síntomas que varían

entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompañado de dolor intenso de cabeza, dolor

retroocular, mialgias, artralgias, y eritema. La enfermedad puede progresar a formas graves,

caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o daño grave de órganos. El

vector principal responsable de la trasmisión del dengue es el mosquito Aedes aegypti.8

La situación problemática que revelan los antecedentes citados en los párrafos anteriores despertó

el interés de los autores de este estudio, por esto se realizó con el objetivo de caracterizar el nivel

de conocimientos y prácticas de prevención del dengue en el municipio Cerro, La Habana.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional y descriptivo de corte transversal en el municipio Cerro, La

Habana, Cuba, en el periodo de enero a junio del año 2023.

Se definió un universo de 122,999 habitantes. Los criterios de inclusión utilizados fueron: ser

residente en el municipio Cerro, ser de nacionalidad cubana, no tener trastornos psiquiátricos



conocidos o en el momento del estudio. Criterios de exclusión: ser visitante en el municipio cerro,

ser de otra nacionalidad; sujetos que voluntariamente decidan no participar del estudio, menores

de 18 años.

Con un margen de error de 5 %, un nivel de confianza de 95 %, una probabilidad de éxito de 50 % y

una probabilidad de fracaso de 50 %, se calculó una muestra de 1915 sujetos. Para alcanzar los

objetivos de la investigación se definió un diseño de muestra estratificado al azar. Para la

representatividad de la muestra, se dividió la población en los siguientes estratos con sus

respectivas proporciones teniendo en cuenta el policlínico que pertenecen: Policlínico Girón

(n=498), Policlínico Antonio Maceo (n=555), Policlínico Cerro (n=422), Policlínico Abel Santamaría

(n=440).

Se aplicó en modalidades presencial y virtual con el uso de la plataforma de Google Forms, un

cuestionario ECPD-34, sobre conocimientos y prácticas sobre la prevención del dengue adaptado

teniendo en cuenta los objetivos del estudio. El periodo de recolección de datos fue del 15 de enero

al 15 de junio de 2023.

Los datos obtenidos a través del cuestionario serán compilados y registrados en una base de datos

con el programa MS Excel (Office 2010) y posteriormente con el uso del paquete estadístico SPSS

versión 11.5, serán procesados y analizados mediante la estadística descriptiva.

La clasificación y medición de las variables a estudiar fue de la siguiente manera: Cualitativas

nominales (Sexo, conocimientos sobre la enfermedad, prácticas de prevención de dengue y

municipio); cuantitativas discretas (Edad, número de residentes que conocen y practican medidas de

prevención del dengue). De esta manera se evidencia el método a utilizar para la obtención o

medición de las variables que será el método de las escalas (nominal y ordinal para las cualitativas y

discretas y continuas para las variables cuantitativas), a través del cual se obtendrán variables

cualitativas nominales y cuantitativas discretas.

Durante todas las etapas de esta investigación se respetaron los aspectos éticos ya que se trabajó

con seres humanos, respetando de esta forma la declaración de Helsinki de la Asociación Médica



Mundial. Donde a todo el participante del estudio afirmó por su libre voluntad el consentimiento

informado antes de ser participar. Además se explicó el objetivo de la investigación y que no se

registró ningún dato personal que identifique al participante.

RESULTADOS

Predominó el sexo femenino sobre el masculino con 62,8 %. El policlínico que más cifras aportó en la

muestra de este estudio fue Antonio Maceo con 29 %. (tabla 1)

Tabla 1. Distribución en sexo de la muestra representativa estudiada, en municipio Cerro, La

Habana, Cuba 2023

Policlínico Masculino
(%)

Femenino
(%)

Antonio Maceo 45,8 54,2

Victoria de Girón 39,4 60,6

Cerro 31,8 68,2

Abel Santamaría 29,1 70,9

Fuente: Base de Datos.

La mayoría de los participantes del estudio fueron de edad comprendida entre 27-59 años, (gráfico

1)

Gráfico 1.Distribución por edad de la muestra representativa estudiada en el municipio cerro, La

Habana, Cuba en 2023



Fuente: Base de Datos.

En cuanto a las medidas para la prevención y promoción del dengue, se encontró en este estudio

que la mayoría de los participantes (55,9 %) mencionan las medidas recomendadas como son el uso

del mosquitero, repelente, fumigación, mientras que 13,6 % refiere que la principal medida de

prevención es hervir agua, 5,1 % la vacunación y 25,4 % no conocen las medidas de prevención del

dengue. (tabla 2)

Tabla 2. Relación entre la edad y el conocimiento práctico de las medidas de retención para el

dengue.

Edad Conocimientos y prácticas sobre las medidas de prevención del dengue

Mosquitero Repelente Fumigación Hervi

r

agua

Vacunación No conocen ni

practican

14-18 A 227 127 127 127 31 12 57

19-26 A 260 145 145 145 35 14 66

27-59 A 942 527 527 527 128 48 239

60 A 486 272 272 272 66 25 123

Total 191

5

1071 1071 1071 260 99 485

Fuente: Base de Datos.

En la mayoría de las viviendas de cerro hay criaderos de mosquitos cerca de sus viviendas siendo



que los tanques de basura son los que más se encuentran en la mayoría de la población con un 74,6

%, (gráfico 2).

Gráfico 2. Presencia de criaderos de mosquitos cerca de la vivienda

Fuente: Base de Datos.

Las campañas anti vectoriales son realizadas siempre según la periodicidad establecida en la

mayoría de las viviendas con un 44,1 %, sin embargo, un 5,1 % de estas son reportadas como no

beneficiarias según los residentes en las mismas (gráfico 5).

Gráfico 5. Frecuencia de la realización de campañas anti vectoriales en las viviendas

Fuente: Base de Datos.

Respecto al conocimiento del cuadro clínico de pacientes infectados con dengue, en este estudio



89,8 % de la población mencionó dolor de cabeza acompañado por fiebre como los síntomas

principales. y solamente 30,5 % de ellos puede identificar el mosquito por las franjas blancas.

Cuantos, a los signos de alarma, el 67,2 % de la muestra reconocen el sangrado como principal signo

de alarma dolor abdominal en 32,2 %, vómitos persistentes en el 49,2 %, mientras 13,6 % no

refieren saber ningún síntoma y los demás mencionan rash (27,1 %), dolor de cabeza (16,9 %), tos

(1,7 %), náuseas (5,1 %) como signos de alarma.

De los medios usados para obtener información la televisión ocupa 93,2 %, el periódico 72,9 %, el

radio ocupa 66,1 %, la internet 50,8 %.

DISCUSIÓN

Dávila-González y otros, en un estudio realizado en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Lambayeque 10, Perú, reportan que un 45 % de la población ignora al mosquito del dengue como

vector y 34 % no identifica al virus como agente etiológico.

Resultados similares fueron encontrados en el presente estudio ya que 67,8 % de la población

estudiada sabe que el dengue es de origen viral, mientras que 6,8 % de la población de Cerro refiere

que el dengue es una infección bacteriana y 25,4 % de ellos no saben de qué origen es la infección.

Los autores de este estudio consideran que el bajo nivel escolar puede traer aparejado

desconocimiento acerca de la enfermedad, sus mecanismos de trasmisión y prevención, lo que

constituye un importante factor de riesgo en la propagación de enfermedades infecciosas como el

dengue.

En cuanto a medidas de prevención del dengue, Hierrezuelo Rojas Naifi y otros, reportaron en un

estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba 11, que para evitar la

picadura del vector usaron fumigación (71,4 %), repellente (44,5 %), y mallas protectoras (49,7 %),

igualmente señalaron Como incorrecta la vacunación como medida de prevención (44,7 %). Dentro

de las medidas para eliminar criaderos, las más usadas son el lavado de depósitos (71,5 %), tapar



depósitos (56 %) y eliminación de agua acumulada (67,8 %); paralelo a ello 57,9 % eliminan aún

depósitos en desuso cerca de su domicilio.

En el presente estudio, los resultados muestran que esta variable se comporta de forma similar al

estudio citado en el párrafo anterior, donde la mayoría de la población conoce y practica las medidas

de prevención del dengue, sin embargo, se ha reportado casos en que personas no sabían las

medidas ni las practicaban, aunque algunas no la practicaban por negligencia.

González Méndez Adrian y otros, en su un estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas

de Santi Espíritus, Cuba 202312 reportaron la fiebre como el síntoma más referido (95 %) y las

restantes manifestaciones fueron reconocidas por 50 % de los encuestados. En relación con los

conocimientos sobre el vector, menos de 40 % sabía que el nombre del mosquito es Aedes aegypti y

se identifica por las franjas blancas en sus patas.

Los autores de este estudio concuerdan con los resultados de la investigación de González Méndez

Adrian y otros, en que la mayoría de las personas conocen los principales síntomas del dengue, esto

porque se reporta en los resultados de este estudio, resultados similares a estos en cuanto a esta

variable.

En un estudio de Casos y controles anidado a una cohorte, llevado a cabo en un hospital pediátrico

en Cali Colombia, por Muegues-Villero Sirley et al 13, se encontró que, uno de los factores de riesgos

en la población pediátrica diagnosticada por dengue, fue presentar alteraciones cardiacas OR 4,7 (95

% CI 1.7-13,1) y derrame pleural OR 3.4 (95 % CI 1.2-9.8), lo cual puede ser de desenlace fatal en

este tipo de población.

Referente a los signos de alarma, citando el estudio realizado por Puello Alcocer Elsy Cecilia en el

departamento de Córdoba, Colombia.14 en donde reconocen el sangrado como principal signo de

alarma en un 42 % de los casos, vómitos en 18 %, dolor abdominal en el 17 % de los casos y edema

o lipotimia en un 6 % de los casos respectivamente.

Resultados similares fueron encontrados en el presente estudio, donde se reportó que los

residentes del municipio cerro no solo conocen los síntomas principales del dengue sino también



sus signos de alarma.

Los resultados de este estudio coinciden con el estudio realizado por Rodríguez R. y otros en 202015

el cual reporta que la información sobre dengue que tienen los participantes del estudio proviene

principalmente de medios de comunicación tradicionales como televisión, radio, prensa escrita. (71

%); además de charlas educativas por personal de salud (18 %); un participante informó no haber

recibido información sobre la enfermedad.

Dentro de las limitaciones de esta investigación se encuentra la delimitación de la población, ya que

solo se realizó en el municipio Cerro, por lo que se sugiere que se realicen estudios de la misma

naturaleza en los demás municipios y provincias para así apurar verdades a respecto y poder tomar

decisiones que busquen erradicar el dengue en el país.

El desarrollo de temas como este trae beneficios para la comunidad científica local y universal

porque describe cómo es el nivel conocimiento y práctica de medidas de prevención de dengue en

el municipio Cerro, lo que puede ayudar a las entidades competentes en la planificación de

estrategias para el control del dengue en el municipio y país ya que este constituye un problema de

salud pública. Sirve igual para toda la comunidad estudiantil incluyendo al autor de este trabajo en

la adquisición de experiencias en el área de la investigación científico.

CONCLUSIONES

Existen dificultades en el conocimiento sobre el dengue y su prevención en el municipio Cerro, esto

porque hay ciertas personas en este municipio que no saben identificar el mosquito vector del

dengue, como prevenirlo ni el agente etiológico de esta enfermedad. En el municipio Cerro no son

todos los residentes que practican las medidas de prevención del dengue ya que algunas familias

tienen criaderos de mosquitos cerca de sus hogares y no usan repelentes ni mosquiteros.
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