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Lucha  contra el dengue con participación
estudiantil:  una estrategia de impacto
en  la comunidad

Combatting dengue fever with the  help  of the
student population: A community impact
strategy

Sr.  Director:

El dengue  constituye  un grave  problema  de  salud  pública
tanto en  El  Salvador  como  en  muchos  otros  países  donde
la enfermedad  es endémica  y  responsable  de  aproximada-
mente 50  millones  de  infecciones  anuales1.  Su prevención
y control  dependen  del  control  del mosquito  vector,  sin
embargo, la  implementación  de  programas  antivectoriales
genera grandes  gastos  económicos,  conduciendo  a una  dis-
continuidad y deterioro  de  sus  acciones2.  Con  el  objetivo
de evaluar  la  efectividad  de  un programa  con participa-
ción estudiantil  como  mecanismo  para  contribuir  en la
prevención del  dengue  en  el  área  urbana  de  El  Salvador,  se
realizó un  estudio  tipo  poblacional  de  comparación  interna
con estudiantes  de  vii y  viii  grado  de  los  centros  escolares
Dr. Hermógenes  Alvarado  y Dr.  Joaquín  Julé  Gálvez,  durante
el periodo  de  agosto  a  octubre  de  2011,  en  el  municipio  de
Santiago Nonualco,  ubicado  en la  zona central  del  país. La
población estimada  es de  41.407  habitantes.

Se  incluyeron  250 estudiantes  en edades  entre  los 11  y
14 años,  los cuales  fueron  capacitados  sobre  el  dengue  y  su
prevención mediante  charlas  interactivas  durante  un  mes.
Se asignó  a  cada  uno  aplicar  estas  medidas  durante  2  meses,
en sus  casas  y su vecino  de  izquierda  y  derecha,  totalizando
una muestra  de  750  casas.  Los  maestros  y tutores  fueron
capacitados sobre  los  objetivos  y diseño  del estudio  y  die-
ron su  consentimiento  para  la participación  estudiantil  en  el
estudio. A  cada  casa  se  le  realizó  una  encuesta  entomológica
antes y  una  semana  después  de  la participación  estudiantil.
Se catalogaron  como  positivos  aquellos  depósitos  y  casas
donde se  observaron  estados  larvarios.  Se  obtuvieron  los
siguientes indicadores  entomológicos:  índice  de  casa  (n.o de
casas positivas  ×  100/total  casas  inspeccionadas),  el  índice
de depósito  (n.o de  depósitos  positivos  × 100/total  depó-
sitos) y el  índice  de  Breteau  (n.o de  depósitos  positivos  ×

100/total casas  inspeccionadas).  Un  cuestionario  que  evaluó
el conocimiento  sobre  el  dengue  fue  efectuado  a un adulto

responsable  de cada  vivienda.  La  evaluación  cuantitativa
del cuestionario  fue  en  función  del número de respuestas
correctas: malo  (0-4),  regular  (5-6),  bueno  (7-8)  y  exce-
lente (9-10).  La  información  fue  agrupada  en:  previa a  la
participación estudiantil  que  denominamos  F1  y posterior  a
la participación  estudiantil  que  denominamos  F2.  Las  varia-
bles fueron  analizadas  mediante  la  prueba  de Wilcoxon.  Una
p <  0,05  se consideró  estadísticamente  significativa.

Se observó  una  disminución  significativa  del índice
de casa  de F1  =  18,80%  (n =  141)  a un  F2  =  7,20%  (n  = 54)
(p <  0,05);  índice  de  depósitos  de  F1  = 8,40%  (n  =  205)  a
F2 =  4,00%  (n  =  118)  (p <  0,05),  e  índice  de Breteau  de
F1 =  27,35%  a F2  =  10,20%  (p <  0,05).  En  general  el  cono-
cimiento de la  población  posterior  a la  participación
estudiantil (F2) aumentó  significativamente.  Es  importante
resaltar el  hecho  de que  en  F2  los  habitantes  de la  comu-
nidad mejoraron  significativamente  su conocimiento  con
respecto a las  preguntas  sobre  el  conocimiento  para  el  con-
trol del  dengue  (tabla  1).

Tabla  1  Comparación  del  porcentaje  de respuestas  positi-

vas a  algunas  preguntas  del cuestionario  antes  (F1)  y  después

(F2)  de la  participación  estudiantil

Preguntas  del

cuestionario

F1 (%)  F2  (%)  p

Sitio  predilecto  de  criadero

Aguas limpias

almacenadas

17,30 49,07  <  0,05

Uso de  los  objetos  que ya  no  utiliza

Conserva  bajo

techo

13,13 25,60  <  0,05

Principales  síntomas  del  dengue

No  respondieron  34,91  14,27  <  0,0001

Responsabilidad  de  medidas  de  prevención

De  todos  61,86  72,54  <  0,0001

Medios  de información

Ministerio  de Salud  37,60  49,69  <  0,05

Estudiantes  6,6  22,54  <  0,05

Nivel de  conocimiento

Bueno 37,60  49,69  <  0,05

Excelente  6,6  22,54  <  0,05
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En  este  estudio  hemos  observado  que  la participación
estudiantil  tiene  un  impacto  sobre  las  medidas  de preven-
ción  del  dengue  ya  que  acentúan  su conocimiento  y su
cumplimiento,  lo que  influye  de  manera  significativa  en  la
disminución  de  todos  los  indicadores  entomológicos.  Estu-
dios  previos3---6 han  mostrado  que  los  escolares  influyen  de
manera  significativa  en la  mejora  del  conocimiento  sobre
el  dengue  en  su comunidad,  convirtiéndose  así  en portado-
res  efectivos  de  la  información  siendo  por  tanto,  un medio
positivo  complementario  a  las  campañas  de  difusión  masiva.

Consideramos  que  reforzar  los programas  de  estudio  con
aspectos  de saneamiento  ambiental,  centrados  en  la  partici-
pación  social  de  los  estudiantes  en  las  luchas  antivectoriales
a  nivel  domiciliario  en coordinación  con el  ministerio  de
Salud  y de  Educación  contribuiría  a la  sostenibilidad  de las
medidas  de  control.
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La historia clínica  domiciliaria de cuidados
paliativos: una propuesta para la  atención
integral de los pacientes terminales

Home palliative care  medical  history:  A
proposal for the  integral care of  terminal
patients
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Una  de  las bases  para  el  nacimiento  y desarrollo  de  los cui-
dados  paliativos  en los  años  sesenta  fue  el  concepto  de
«dolor  total»1.  Cecily  Saunders  demuestra  que  la  calidad
de  vida  de  los pacientes  mejora  notablemente  al  abordarse
de  forma  integral  no  solo elementos  físicos,  sino  también
aspectos  emocionales,  sociales  y  espirituales2.  Desde  este
marco  teórico  holístico  se diseña la  evaluación  del  «Plan
Integral  de Cuidados  Paliativos  de  la  Región  de  Murcia»

3,  con
la  finalidad  de  abordar  de  forma  integral  las  necesidades  del
paciente  terminal  y  sus  familias  mediante  una  evaluación
periódica,  sistemática  y  continuada  que  genere  experiencia
y  evidencia4.  El  objetivo  fue  constatar  el  grado  de  detec-
ción,  exploración,  atención  y  registro  en  las  historias  clínicas
de  cuidados  paliativos  (HCCP)  de  la  información  general  del
paciente,  así  como  de  los cuadrantes  físico,  emocional,  inte-
lectual  y  espiritual,  así  como  describir  la  forma  en  la  que  se

expresan  para  avanzar  en  el  desarrollo  del modelo  integral
de atención  al paciente  terminal  y  sus  familias.

El estudio  fue  realizado  entre  junio  de  2009  y  junio  de
2010  desde  la Unidad  de  Coordinación  de Cuidados  Paliativos
de  la  Región  de  Murcia.  Se  trata de  un estudio  cualitativo,
orientado  a la  investigación-acción  y  basado  en  la revisión  y
análisis  de los  registros  en las  HCCP  en  función  de  un  guión
elaborado  a  tal  fin:  hoja  de  extracción  de información  de
la  historia  clínica  de  cuidados  paliativos  (HEICC)  (tabla  1).
Mediante  las  HEICC  se  revisaron  aleatoriamente  266  HCCP
(p  = 50%  e IC  del 95%)  de una  población  total  de  860.  La
revisión  fue  realizada  por  los  profesionales  de los  equipos
de  soporte  de  atención  domiciliaria  de cuidados  paliativos
de  la  Región  de Murcia  (ESAD),  14  enfermeras  y  14  médicos
de familia  por pares  y  de manera  conjunta:  una  enfermera
y  un  médico  de familia,  mediante  un  reparto  aleatorio  y
equitativo  (mismo  número  de HCCP  para revisar),  siempre
que  las  HCCP  asignadas  no  hubieran  sido  elaboradas  por  los
propios  revisores.  Para  el  análisis  del contenido  se siguió  la
metodología  de la  teoría  fundamentada  (grounded  theory)5

mediante  codificación,  establecimiento  de  unidades  de  aná-
lisis  y  categorización.

La  información  general  del  paciente,  especialmente  la
realización  del genograma  y  el  conocimiento  de la  enferme-
dad  por parte  del  paciente,  y  el  cuadrante  físico,  sobre  todo
el  registro del «dolor», son  los  elementos  que  mayormente
se  registran  en  las  HCCP,  en  consonancia  con el  predominio
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