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Objetivo. Determinar el efecto del uso de la MVAA en una intervencion educativa, en el nivel de
conocimientos sobre enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en la regién de Piura durante
el mes de junio del 2017. Materiales y Métodos. Estudio cuasi-experimental, pre-post de un solo
grupo. Se uso una intervencidn educativa basada en la MVAA en 955 personas de 19 empresas y/o
instituciones educativas del departamento de Piura, a quienes se les realizé una medicion de los
conocimientos sobre medidas preventivas contra enfermedades transmitidas por Aedes aegypti
en escala vigesimal. Resultados. Después de la intervencion, el porcentaje de aprobados aumentd
de 32.9% a 82.2% (A49.2%; 1C95% 46.7%-51.0%, p<0.001). Se encontrd una relacién inversamente
proporcional entre las variaciones de los puntajes y la edad (R?=0.200; p<0.001) en los intervenidos
de sexo femenino. Se encontré la mayor diferencia entre puntajes pre-test y post-test en los
intervenidos en instituciones educativas (A67.9%; 1C95% 61.3%-69.4%). Conclusiones. La intervencion
educativa estudiada mostré incrementar el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas para
evitar enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti en asegurados intervenidos en el
departamento de Piura durante Junio 2017.

Palabras Clave: Promocion de la salud; Dengue; Educacion en salud; Desastres naturales (Fuente: DeCS).

Efficacy of “Vivential Methodology of Learning in Adults™
(MVAA) in the knowledge level about Aedes aegypti-
transmitted diseases in a natural disaster

Abstract

Objective. To determine the effect of an educative intervention with MVAA in the knowledge level
about Aedes aegypti-transmitted diseases in Piura during June 2017. Materials and Methods. A
quasi-experimental study, pre-post with one group. An MVAA-based educational intervention was
used in 955 people of 19 companies or educative institutions from Piura. Their knowledge level about
preventive measure against Aedes aegypti-transmitted diseases was measured before and after the
intervention, in a vigesimal score. Results. After the intervention, the percentage of approved people
increased from 32.9% to 82.2% (A49.2%; 95%Cl 46.7%-51.0%, p<0.001). An inversely proportional
relationship between score variation and age was founded (R?=0.200; p<0.001) in female intervened
people. The highest difference between pre-test and post-test scores was founded in intervened people
from educative institutions (A67.9%; 95%Cl 61.3%-69.4%). Conclusion. This educative intervention
increased the knowledge level about preventive measures in order to avoid Aedes aegypti-transmitted
diseases in intervened insured people in Piura during June 2017.

Keywords: Health Promotion; Dengue; Health Education; Natural Disasters (Source: MeSH).
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Introduccion

Los desastres naturales son eventos subitos que irrumpen
en la salud de las poblaciones no solo causando muerte
o lesiones agudas de diverso grado de intensidad, ya que
también provocan un profundo impacto econdmico,
abriéndose la necesidad de establecer acciones urgentes de
rehabilitacién y prevencion en los sistemas de salud ¥,

Desde febrero a junio de 2017, el comité multisectorial
encargado del “Estudio Nacional del Fenémeno El Nifio”
(ENFEN) activo el estado de alerta de “Nifio Costero”, el cual
ocasiono precipitaciones fluviales e inundaciones inusuales
en toda la zona costera del pais, afectando particularmente
ala zona norte 2, Estos desastres naturales no solo trajeron
destruccion y crisis econdmica a los lugares afectados, sino
que provocaron la aparicion de un brote de enfermedades
infecciosas transmitidas por el mosquito Aedes aegypti
(dengue, zika y chikunguya) 3.

Segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (MINSA);
se han reportado, hasta el momento, 73 471 casos de dengue
(confirmados y probables), de los cuales el 65,6% provienen
del departamento de Piura . De manera similar, se reportaron
6256 casos de zika ' y 545 casos de chikunguya (1,8 y 55,8% de
casos en Piura, respectivamente) ©,

Hijar et al, en 2016, mencionan que uno de los tipos
de intervenciones en salud publica que se debe realizar
en el contexto del fendmeno El Nifio consiste en las
intervenciones educativas con el objetivo de disminuir
los indices entomoldgicos mediante la modificacion de
conductas de riesgo y, con ello, apoyar al control del vector
(. Si bien es cierto, estas intervenciones no suelen estar
desligadas de otras estrategias de control (bioldgicas o
quimicas) son una pieza fundamental de todo programa
de prevencion debido a que promueve el empoderamiento
de la poblacién y lo hace tomar una posicion activa frente
al cuidado de su salud, especialmente en medio de un
desastre natural 2,

Por otro lado, desde hace tres afos, el programa “Reforma
de Vida” del Seguro Social de Salud implementd en sus
sesiones de modificacion de estilos de vida la metodologia
vivencial de aprendizaje del adulto (MVAA) 19 la cual
promueve la inclusién de la interaccion de los participantes
a través del intercambio de experiencias, sentimientos,
emociones y practicas compartidas para la mejorar el
desempefio de la persona intervenida Y,
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Por ello, el objetivo de este estudio es determinar el efecto
del uso de la MVAA en una intervencion educativa, en el
nivel de conocimientos sobre enfermedades transmitidas
por Aedes aegypti en la region de Piura durante el mes de
junio de 2017.

Materiales y métodos

Estudio cuasiexperimental, pre-post de un solo grupo. Se
intervinieron a 955 personas (trabajadores y estudiantes) de
19 empresas y/o instituciones educativas del departamento
de Piura (15 privadas y 4 publicas) en tres provincias: Paita,
Sullana y Piura (ciudades de Piura y Catacaos), durante el
mes de junio de 2017 (Gréfico 1).

En el contexto de las precipitaciones y posteriores inundaciones
causadas por el fendmeno Nifio Costero, el Seguro Social
de Salud (EsSalud), elaboré un plan de accién frente a la
disminucién de la capacidad operativa de los servicios
asistenciales en las redes asistenciales afectadas por este
fenémeno; entre ellas Piura *?; en el marco de una declaratoria
de estado de emergencia en este departamento 3.

Dentro del mencionado plan, se considerd realizar una
intervencion educativadenominada “Previniendo el dengue,
chikunguya y zika” consistente en dos sesiones de 1:30 h y
20 min aproximadamente, donde se usaron los principios de
la MVAA, aplicandose en cada sesion, indicadores de logro
de proceso: conceptuales, procedimentales y actitudinales
(Tabla 1). Al ser parte de una iniciativa de salud publica en
un estado de emergencia, se exonerd de la revisién por
parte del Comité de Etica, sin embargo, se contd con la
autorizacion de la Red Asistencial Piura y la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud por parte de EsSalud.

La meta de esta intervencion fue la creacion de grupos de
autoayuda y redes de apoyo social que ayudaran a difundir
lainformacion brindaday a promover conductas preventivas
en sus comunidades (Tabla 2).

Se elaboré un instrumento de medicion del nivel de
conocimientos sobre conductas de prevencidn de dengue,
zika y chikunguya, de siete preguntas, que abarcaron los
aspectos de transmision de la enfermedad, sintomatologia,
medidas de prevencion y de manejo de casos sospechosos.
Fue validada por expertos y evaluada en escala vigesimal,
considerandose como aprobado a todos aquellos que
obtuvieron una nota mayor o igual a 11. Este instrumento se
aplicé antes y después de la intervencion, y solo se incluyé
en el andlisis a aquellos sujetos que llenaron correctamente
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el pretest y el postest. Se excluyd a personas que no supieran
leer o escribir o que tuvieran algun tipo de discapacidad que
limite la comprensién de la informacién brindada durante

la intervencion.

@ Empresas Publicas
@ Empresas Privadas

Tumbes Ecuador

*Ayabacd

Ayabaca

Lambayeque

N

Grafico 1. Ubicacién geografica de empresas intervenidas en el departamento de
Piura.
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El andlisis estadistico se realizd en el programa STATA v.12 ©
para Windows. Se evaluaron las variables sociodemograficas
(edad, sexo y rubro de la empresa intervenida) y se

establecieron relaciones entre el puntaje obtenido y la

Tabla 1. Sesiones de la intervencién educativa para prevenir el dengue, chikunguya y zika

Tema 1. Conociendo mi realidad (1:30 h)

Fases Contenido Desarrollo Duracién
o Técnica participativa “Virus famosos” 10 min
Motivacional -
Pretest 10 min
L L 1. “El afiche de los virus” 10 min
Técnica participativa - - -
Plenaria de equipos 10 min
2. Primera parte del rotafolio “Conociendo mi .
. T 10 min
Contenido tedrico realidad: La problemética
Aprendizaje 3. Preguntas poderosas y motivadoras 5 min
4.Segunda parte del rotafolio “Reconociendo 15 min
Integracién corporal- emocional y reflexivo _mi potencialidad”
5. Movimiento: Posicion de Seguridad 5 min
Demostracion 6. Elaborando Mi Repelente 15 min

Tema 2. Integracion y redes de apoyo para mantener o mejorar la salud (20 min)

Aprendizaje

. _ 1. Rotafolio 5 min
Contenido tedrico
2. Preguntas poderosas y motivadoras 5 min
i i . 3. Movimiento: “fluir y ser flexible” 5 min
Integracion corporal- emocional y reflexivo — — -
4. Movimiento: ronda de comunicacion. 5 min

REV PERU MED INTEGRATIVA.2017;2(3):785-91. | 787



Ballinas Sueldo Y et al.

Tabla 2. Caracteristicas de los grupos de autoayuda como parte de las redes de apoyo

Caracteristicas

1. Los miembros de la red de apoyo intercambian experiencias.

2. El grupo proporciona apoyo emocional si tuviera familiares con enfermedad probable o confirmada

3. Se intercambia informacidn, consejo y educacion sobre la prevencién de estas enfermedades, asi como en el reconocimiento de

los sintomas y signos de alarma

4. El grupo cumple funciones de socializacién.

5. Las acciones se realizan en conjunto para eliminar y evitar los criaderos de zancudos

condicion de aprobado usando analisis estratificados de
regresion lineal y prueba Z de proporciones. Se considerd
estadisticamente significativo un p<0,05 y se usé un nivel de
confianza del 95%.

Resultados

Se analizaron 813 sujetos entre trabajadores y estudiantes
de la ciudad de Piura, quienes cumplieron los criterios de
inclusion (85,1%). La mayoria de ellos (77,8 %) fueron
varones, y se encontré una media de edad de 35,1+11,6
afios, considerando que un 2,5% de los participantes fueron
estudiantes entre 16-18 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes en
el estudio

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 633 77,9
Femenino 180 22,1
Edad
<=17 20 2,5
18-23 156 19,2
24-31 152 18,7
32-38 170 20,9
39-46 164 20,2
>=47 151 18,6
Rubro de las entidades provenientes
Cultivos de cereales 246 30,3
Institucion educativa ) 134 16,5
Cultivo de frutas 129 15,9
Fuerzas armadas y seguridad ciudadana 115 14,2
Pesca 53 6,5
Construccién 36 4,4
Transportes 32 3,9
Obtencion y dotacion de personal 19 2,3
Administracién publica 15 1,9
Generacion y distribucion de energia 14 1,7
Almacenamiento 9 1,1
Limpieza publica 6 0,7
Carnicentros y embutidos 5 0,6

(*) Incluye estudiantes y docentes.
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Antes de laintervencion, solo 268 sujetos (32,9%) aprobaron
el test de conocimientos sobre enfermedades infecciosas
transmitidas por Aedes aegypti en periodo de inundaciones.
Después de la intervencion, el porcentaje de aprobados
aumento a 82,2% (668 personas), es decir, una diferencia de
49,2% (1C95% 46,7%-51,0%), p<0,001.

En el caso de las personas de sexo masculino, no se encontrd
asociaciéon entre la edad y la variacion del puntaje de la
prueba de conocimientos después de la intervencién con
“Reforma de Vida” (Grafico 1A). Sin embargo, en el caso de
las personas de sexo femenino, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001), en donde la edad
explica en un 20% (R2=0,200) la variacién de los puntajes en
la prueba (Grafico 1B).

Variacién de pts=5,34-0,01(edad)
1C95% =-0,0438152 a 0,0218752
= R?=0,0007
3
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Grafico 1. Correlacién entre la edad en afios y la diferencia de
puntajes después de la intervencién con reforma de vida. A) Sexo
masculino y B) Sexo femenino.
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Tabla 2. Analisis bivariado de los resultados de la prueba de conocimiento y posibles factores sociodemograficos asociados

Aprobd Pretest

Caracteristicas

Aprobd Postest

] % valor p n % valor p
Sexo
Masculino 184 22,3 510 62,7
<0,001 0,027
Femenino 84 10,3 158 19,4
Edad
<=17 5 25,0 18 90,0
18-23 38 24,3 134 85,9
24-31 69 45,3 131 86,2
0,002 0,018
32-38 62 36,4 137 80,6
39-46 51 31,1 138 84,2
>=47 43 28,4 110 72,9
Rubro de las entidades provenientes
Cultivos de cereales 31 12,6 191 77,6
Institucion educativa (*) 38 28,4 129 96,3
Cultivo de frutas 64 49,6 124 96,1
Fuerzas armadas y seguridad ciudadana 50 43,5 95 82,6
Pesca 20 37,7 35 66,0
Construccién 16 44,4 27 75,0
Transportes 14 43,8 <0,001 16 50,0 <0,001
Obtencién y dotacion de personal 11 57,9 17 89,5
Administracién publica 9 60,0 9 60,0
Generacion y distribucion de energia 8 57,1 10 71,4
Almacenamiento 4 44,4 9 100,0
Limpieza publica 1 16,7 2 33,3
Carnicentros y embutidos 2 40,0 4 80,0

Al evaluar el porcentaje de aprobados antes y después de la
intervencion con reforma de vida por rubros de las entidades
intervenidas, se encontraron diferencias significativas en
los cinco rubros con mds personas intervenidas (p<0,001).
(Grafico 2).

Discusion

El presente estudio encontrd que la intervencion educativa
propuesta ayudd a incrementar los niveles de conocimiento
sobre prevencion de enfermedades transmitidas por el
mosquito Aedes aegypti obteniéndose un incremento
del 49,2% de aprobados después de la intervencion. Esto
concuerda con los estudios de Herndndez-Contreras et al.®%;
y Castro Peraza et al."); quienes realizaron intervenciones
educativas en Cuba y mostraron un incremento significativo

en los niveles de conocimiento después de completar las
sesiones correspondientes.

Adicionalmente, en el andlisis multivariado se encontrd
una correlacion entre los puntajes obtenidos y la edad
en mujeres; esto es similar a lo encontrado en el estudio
de Castro-Peraza et al.*® donde también se encontrd
esta relacion inversamente proporcional entre la edad y
el puntaje obtenido en los instrumentos de medicion de
conocimientos. Esto se puede explicar debido a que las
mujeres jovenes suelen tener un mejor conocimiento sobre
medidas preventivas en estas enfermedades, asi como
tienen una decision mas rapida sobre la implementacion de
estas medidas %),

Se han hecho estudios previos en instituciones educativas
y poblacién escolar donde se ha probado la importancia
de estas intervenciones como pilar de las estrategias de
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Grafico 2. Diferencias en el porcentaje de aprobacion de la prueba de conocimientos antes y después de la
intervencion con reforma de vida por rubro de empresas intervenidas. (*) Estudiantes y trabajadores.

salud publica contra los brotes y en zonas endémicas 29,
Sin embargo, en esta experiencia se tuvo la oportunidad de
evaluar el desempefio de una intervencién promovida por
una entidad estatal que incluye un trabajo intersectorial
(empresa-comunidad), lo cual, segin Sanchez et al. es uno
de los requisitos para asegurar el cambio de conductas
mediante un enfoque participativo @2,

Otra fortaleza de esta intervencidon es la adecuacién al
contexto cultural de la comunidad intervenida, asumiendo
estrategias que sean faciles de entender y propicien el
involucramiento de las autoridades, es decir, asumir a la
comunidad no como un blanco terapéutico sino como un
agente, creando redes de soporte con lo cual se pueden
crear unidades, naturalmente constituidas, de solucién
que puedan difundir e implementar estrategias preventivas
contra la aparicién de enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti 9,

Sin embargo, el presente estudio tiene algunas limitaciones,
primero, se debe considerar que la intervencion se llevd a
cabo durante las semanas epidemioldgicas 23-27, previo
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