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RESUMEN
Introduccion: El dengue es la enfermedad
metaxénica con mayor velocidad de propagacién
en el mundo, siendo un problema creciente de
salud publica de paises de dareas tropicales. En
paises endémicos se evidencian bajos niveles de
conocimientos de dengue; por ello en

Lambayeque, region endémica con brotes

importantes en los ultimos anos, es necesario
determinar el nivel de conocimientos sobre
dengue.

Objetivo: Valorar el nivel de conocimientos sobre
el dengue, signos de alarma y prevencidon en
pobladores.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo,
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descriptivo transversal. Disefio no experimental.
El estudio se realizd en 618 pobladores de un
distrito de Chiclayo en 2018, seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio por
conglomerados multietdpico. Se utilizd un
instrumento que evalda los conocimientos
globales
generales, signos de alarma, y prevencién. Se

comprendidos por conocimientos
utilizé la prueba Chi-cuadrado para asociar nivel
de conocimientos con caracteristicas
sociodemograficas.

Resultados: El nivel de conocimientos sobre el
dengue fue bajo en 76,2 % de pobladores. El nivel
de conocimientos generales, resultd nivel

intermedio en 57,4 %; 45 % desconoce la

ABSTRACT

Introduction: Dengue is the fastest-spreading
metaxenic disease in the world and a growing
public health problem in tropical countries. Low
levels of knowledge of dengue are evidenced in
endemic countries; for this reason, it is necessary
to determine the level of knowledge in relation to
this disease in Lambayeque since it is an endemic
region with important outbreaks in recent years.
Objective: To assess the level of knowledge of
dengue, warning signs and prevention in
residents of a district with a recent outbreak.

Methods:
descriptive cross-sectional study with non-

Material and A quantitative,
experimental design was carried out in 618
residents of a district of Chiclayo in 2018. The
participants were selected by random probability
sampling through multistage conglomerate

sampling. An instrument was used to assess
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transmision de la enfermedad, y 34 % no
agente etioldgico; de las
manifestaciones clinicas, la mas relacionada con

reconoce al

el dengue fue la fiebre, seguido de cefalea y dolor
osteomuscular. El 74,9 % presentd un nivel bajo
conocimientos sobre signos de alarma. El nivel de
conocimientos de prevenciéon fue intermedio y
bajo en 93 %.

Conclusiones: El nivel de conocimientos de
dengue en pobladores de un distrito de reciente
brote es bajo.

Palabras Claves: Dengue, conocimientos, signos,
alarma, prevencion.

global
knowledge, warning signs, and prevention. The

knowledge understood by general
Chi-square test was used to associate the level of
knowledge with sociodemographic
characteristics.

Results: The results show that 76.2% of residents
had a low level of knowledge of dengue and
57.4% of them had an intermediate level of
general knowledge; also 45% did not know about
the transmission of the disease and 34% did not
recognize the etiologic agent. Fever was the most
manifestation related to

common clinical

dengue, followed by headaches and
musculoskeletal pain. In addition, 74.9% of
people presented a low level of knowledge of
warning signs and 93% had intermediate and low
levels of knowledge of prevention measures.

Conclusions: There is a low level of knowledge of
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dengue in residents of a district with evidence of
a recent outbreak.

INTRODUCCION
El dengue es una enfermedad infecciosa

sistémica dindmica producida por virus,
considerada la enfermedad metaxénica con
mayor velocidad de propagacién del mundo,®
hoy se considera un problema creciente de salud
publica de paises tropicales, ya que en las ultimas
cinco décadas, la incidencia incrementd en
treinta veces,? la OMS reporta que anualmente
existen entre 50-100 millones de nuevas
infecciones,?3) documentandose incluso casos en
areas no endémicas.??

La prevalencia mundial reportada en 2018 es 3
900 millones de personas.)! En América, se
reportaron 560 586 casos (incidencia de 57,3/100
000 habitantes) y de estas 35 345 fueron
catalogados como dengue grave.®) A nivel
nacional, se reportaron 76 093 casos en 2017y 6
930 casos en 2018, teniendo una incidencia
acumulada de 21,5/100 000 habitantes para este
afo.”) A Nivel regional, Lambayeque fue uno de
los primeros departamentos notificados con 1
489 casos en 2017, el mismo afio que presentd un
brote importante, con incidencia de 116,26/100
000 habitantes, siendo José Leonardo Ortiz el
cuarto distrito con mayor incidencia detras de
Tuman, Chiclayo y La Victoria; se reportaron 60
casos (incidencia de 30,56 / 100 000 habitantes)
en el distrito de estudio.®

Estudios en paises endémicos han revelado que
el nivel de conocimientos en pobladores sobre el
dengue, es bajo o muy bajo; siendo Peru, un pais
endémico.?

considerado Lambayeque,
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Keywords: Dengue, knowledge, signs, warning,
prevention.

departamento con brotes importantes en los
Ultimos afios,® necesita determinar el nivel de
conocimientos sobre dengue.

Estudios en Latinoamérica presentan bajos
niveles de conocimientos. En Anzoategui se
encontr6 que 72 % presenta conocimientos
deficientes;® en Colombia, un estudio encontré
qgue 33 % consideraba al dengue como algo
normal que deberia suceder;!? otros estudios
colombianos reflejan que 49,7 % no conocia al
agente etioldgico,™y mas de la tercera parte no
sabe la prevencién del dengue.*? En Peru,
también se encontr6 un pobre nivel de
conocimientos, en la region mas endémica de la
costa norte los conocimientos son heterogéneos
y limitados,!® en un asentamiento humano
limefio 100 % de pobladores desconoce el lugar
de reproduccion del vector;¥ ademds, en un
distrito de la region, se cataloga a la poblacion
con conocimientos intermedios o bajos,*® para
el distrito de mayor incidencia de dengue en los
ultimos anos, refleja que los conocimientos en
prevencién son escasos'® y ademds los
conocimientos sobre las medidas preventivas se
relacionan con la edad, el grado de instruccion, la
procedencia y la ocupacién.(!”)

Se realiza el estudio en el distrito con mayor
densidad poblacional de la regién;® con
caracteristicas sociodemograficas, condiciones
sanitarias y abastecimiento de agua de forma
heterogénea. Estos  son determinantes
ecobiosociales que condicionarian un brote
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epidemiolégico,3:16:17) concomitante, los
conocimientos son limitados hasta en regiones
endémicas del pais,3 esto alarma la salud
publica nacional, ya que los conocimientos son
inversamente proporcional con la proliferaciéon
del vector.(*?)

Estudios anteriores, brindan limitada importancia

a signos de alarma, por ello la investigacién no

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, no experimental.
El universo poblacional fue de 97 825 pobladores
comprendidos entre 18 y 65 afios en el distrito de
José Leonardo Ortiz, seglin el Censo de 2017.118)
La seleccion de participantes se realizé en 2018
durante los meses de marzo a diciembre,
mediante  muestreo  por  conglomerados
multietapico, la unidad de primer nivel fueron los
24 sectores del distrito usados en la sectorizacién
catastral otorgada por la municipalidad de José
Leonardo Ortiz, la unidad de segunda etapa, las
manzanas de cada sector y finalmente la unidad
de tercera etapa, las casas seleccionadas al azar
de cada manzana. De 690 casas, respondieron
618 el cuestionario.
Se incluyeron pobladores desde los 18 afios hasta
los 65 afos que habiten como minimo seis meses
en el distrito de José Leonardo Ortiz; quedaron
excluidos los pobladores que se negaron a la
entrevista o que su condicion de salud no
permitié responder al cuestionario.
La muestra finalmente quedé constituida por 618
pobladores, con nivel de confianza de 95 %, una
precision absoluta de 5 % y un efecto de disefio
de 2, usando una proporcidon esperada de
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solo busca determinar el nivel de conocimientos
generales de la enfermedad y su prevencioén,
también identificar nivel de conocimientos sobre
signos de alarma.

La aplicacién de este estudio en un distrito de
Chiclayo-Peru, tiene como objetivo valorar el
nivel de conocimientos sobre el dengue, signos
de alarmay prevenciéon en pobladores en 2018.

conocimientos bajos de 72 %,®) con margen de
error de 10 %.
Materiales, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

El estudio incluyd pobladores del distrito de José
Leonardo Ortiz; se visitaron hogares de acuerdo
con la seleccibn de participantes vy
proporcionando el instrumento autoaplicable,
con duracion aproximada de 15 minutos para el
desarrollo del instrumento. Se utilizé un
cuestionario de conocimientos, que tuvo una
validacién cualitativa por expertos y para evaluar
su confiabilidad se aplicé una prueba piloto en
otra localidad lo que permitid su
perfeccionamiento.?%

El cuestionario contd con preguntas dirigidas a los
conocimientos sobre dengue, signos de alarmay
prevencion; estructurado en 11 preguntas; se
consideraron las respuestas como correctas o
incorrectas, para preguntas con solo un item o
items multiples, y llegaron a 34 items en total.

La primera parte del instrumento sobre
conocimientos generales de dengue que usé 11
items, donde la pregunta 1 y 2 fueron de opcién
Unica, y la pregunta 3 evalué 9 items para
clinicas de

identificar las manifestaciones
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dengue. La pregunta 1 fue correcta al sefialar que
la transmision del dengue es por “Picadura de
mosquito o zancudo”; la pregunta 2 fue correcta
al afirmar que el agente etioldgico es “un virus”;
y la pregunta 3, tuvo como meta la discriminacion
de manifestaciones clinicas del dengue, por lo
que al sefalar las manifestaciones clinicas
presentes obtuvieron un punto por item (fiebre,
cefalea, dolor osteomuscular, dolor retroocular,
nauseas y/o vomitos, erupcion cutanea), y al
discriminar las ausentes dejandolas de marcar
obtuvieron un punto (rinorrea, tos y dolor de
garganta), ademads, al marcar “no sabe” se
considera que no logra discriminar los items de
manifestaciones clinicas.

La segunda parte del instrumento busca evaluar
la identificaciéon de los signos de alarma de
dengue, configurada en 9 items de la pregunta 4
gue se marcan como correctos o incorrectos. El
mecanismo de evaluacién fue la discriminacién
de los signos de alarma y los que no lo son, esto
quiere decir que al marcar los signos de alarma
(vomitos persistentes, edemas, hemorragias,
petequias, alteraciéon neuroldgica) se les brindd
un punto, y también se les otorgd un punto a los
items sin marcar que no son signos de alarma
(dolor osteoarticular, mialgias, dolor abdominal,
dolor retroocular).

La tercera parte del cuestionario buscé medir los
conocimientos de prevencién de la enfermedad
usando 14 items; siendo las preguntas 5, 8, 9, 10
y 11 de opcidon dunica que evaluaron los
conocimientos que refieren al lugar de
reproduccion del vector, funcion del abate,
almacenamiento de agua, depdsitos de
almacenamiento y su lavado; la pregunta 6 tiene
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4 items que valord la prevencidn de la picadura
del vector, se otorgd un punto al marcar formas
de prevencion (fumigacion, uso de repelente y
uso de mallas protectoras), de igual modo obtuvo
un punto al dejar de marcar la vacunaciéon como
forma de prevencién aceptada, al marcar “no
sabe” se consideraron los items de la pregunta
como incorrectos; la pregunta 7 consta de 5 items
gue evaluaron los conocimientos de Ia
eliminacion de los criaderos del vector; estos
brindaron un punto si marcaron correctamente
(eliminacién de basura, lavado de depdsito,
eliminar agua estancada y mantener recipientes
tapados), igualmente se brindd un punto al dejar
en blanco el item incorrecto (tirar objetos en
desuso cerca a su domicilio).

La pregunta 9 y 10 fueron catalogadas como
correctas, si responde que no almacena, e
incorrecta dirigiendo al almacenamiento y los
11 fue
catalogada como correcta, si marcaron cualquier

recipientes usados. La pregunta
alternativa que indica cinco o menos dias, que es
el tiempo de estadio larvario, e incorrecto al que
indicé mayor de cinco dias.

La cuantificacidon del nivel de conocimientos se
clasificé en tres niveles: alto, intermedio y bajo.
Se consideré como conocimientos globales al
agrupar todos los items del instrumento:
conocimientos generales (vector, agente vy
manifestaciones clinicas), conocimientos de
signos de alarma y conocimientos de prevencion.
El nivel de conocimientos alto se considerd para
las calificaciones a partir del percentil 80 que
consta como 26 o mas items correctos, el nivel de
conocimientos intermedios se midid a partir del
percentil 50 hasta el percentil 79 que consta de

Pagina 5

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

21a 25 items correctos, y el bajo nivel que agrupo
a los cuestionarios con menos de 21 items
correctos que corresponde al inferior del
percentil 50.

Cada parte del cuestionario se calificé siguiendo
el mismo patrén, y valorando los niveles alto,
intermedio y bajo. La primera parte, sobre
conocimientos generales, fue integrada por 11
items; el nivel alto fue a partir del percentil 80 (10
0 mas items correctos), el nivel intermedio a
partir del nivel 50 hasta el percentil 79 (6 a 9
items correctos), y el bajo nivel inferior al
percentil 50 (menos de 6 items correctos). La
segunda parte, sobre signos de alarma, estuvo
conformada de 9 items; siendo el nivel alto a
partir del percentil 80 (8 6 mas items correctos),
el nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el
percentil 79 (5 a 7 items correctos), y el bajo nivel
por debajo del percentil 50 (menos de 5 items
correctos). La tercera parte, sobre prevencion,
usé 14 items para determinar el nivel de
conocimientos de prevencion; siendo el nivel alto
a partir del percentil 80 (12 o mas items
correctos), el nivel intermedio a partir del nivel 50

RESULTADOS
Se incluyeron 618 pobladores con edad mediana
de 34. Del total, 67 % carece de estudios de nivel
superior. El 21,7 % pensd tener conocimientos
bajo o muy bajo sobre dengue. El 12,5 % no
cuenta con red de agua intradomiciliaria, siendo
entre ellos la pileta publica y el pozo tubular los
medios de abastecimiento mas frecuente con 6.1
%. La difusion mayor de informacion fue
television e internet con 79.13 % y 49.03 %,
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hasta el percentil 79 (8 a 11 items correctos), y el
bajo nivel se consideré menor del percentil 50
(menos de 7 items correctos).

Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersion para las
variables numéricas y frecuencias relativas para
las variables categdricas. Se exploraron
asociaciones del nivel de conocimientos con las
caracteristicas sociodemogréficas usando Chi-
Cuadrado con p<0,05 como significancia. Se
presentaron tablas y graficos segun conveniencia
de datos. Los datos fueron consolidados en la
hoja de cdlculo de Microsoft Excel 2016 y el
analisis se realizd usando el software IBM SPSS
Statistics-24.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, ademas
se contd con la autorizacidn de las autoridades
municipales de José Leonardo Ortiz y se realizé
consentimiento informado a los participantes y
se resguardd la confidencialidad mediante la

encriptacién por cédigos.

respectivamente. La informacidn brindada por el
personal sanitario fue de 20.87 %.

El 23.8 % de pobladores tiene nivel de
conocimientos alto o intermedio. Referente al
nivel de conocimientos generales y prevencién
mas de 50 % presenta nivel alto o intermedio. En
contraste, cerca de 75% presenta nivel bajo sobre
signos de alarma. (Tabla 1).
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Tabla 1 - Nivel de conocimientos sobre dengue, segin dimensiones y forma global de la evaluacidn

Nivel
Conocimientos Alto Intermedio Bajo
No. | % No. % No. %
Calificacidn global (total) 23 | 3,7 | 124 | 20,1 | 471 | 76,2
De conocimientos generales | 35 57 | 355 | 57,4 | 228 | 36,9

De signos de alarma 19 | 3,1 | 136 22 463 | 74,9
De prevencion 43 7,0 | 263 | 42,6 | 312 | 50,5
En la Tabla 2, se muestran los conocimientos se identifica el dolor retrocular (55,2 %) y dolor
generales correctos y sobre los signos de alarma; abdominal (49,2 %) entre los mas frecuentes.

Tabla 2 - Conocimientos de dengue en pobladores de distrito de reciente brote

Conocimientos correctos sobre conocimientos generales

Preguntas No. %

Fiebre 524 | 84,8

Secrecion nasal 385 | 62,3

Cefalea 377 | 61,0

Dolor muscular y 6seo 395 | 63,9

Sintomas Tos 346 | 56,0

Dolor retrocular 218 | 35,3

Nauseas y vémitos 275 | 44,5

Odinofagia 350 | 56,6

Lesiones en piel 132 | 21,4

Vector ¢Sabe Ud. cdmo se transmite la enfermedad de dengue? 340 | 55,0

Agente etioldgico ¢Quién produce la enfermedad de dengue? 411 | 66,5

Reproduccion del ¢Ddnde se reproduce el mosquito o zancudo trasmisor del 354 | 573
vector dengue?
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Conocimientos correctos sobre signos de alarma

Preguntas No. %

‘ Osteoalgia 160 | 25,9
| Mialgia 204 | 33
| Dolor abdominal | 304 | 49,2
Signos de alarma | Dolor retroocular | 341 | 55,2
| Vémitos Persistentes | 192 | 31,1
| Edema 129 | 209
| Sangrado 288 | 46,6
| Petequias 175 | 283
| Alteracion de la conciencia | 246 | 39,8

El 45 % de la poblacién ignora al zancudo como
vector y 34 % no identifica al virus como agente
etioldgico (Figura 1 y 2). A pesar de que 57 %
reconoce las aguas limpias estancadas como el
lugar de reproduccién del vector (Figura 3); 71 %
ignora la funcion del abate, una importante
medida quimica usada en programas sanitarios
nacionales, y 23 % respondid incorrectamente al
lavado de sus depdsitos, manteniendo mas de
cinco dias sin hacerlo.

= Seriesl; Por
consumo de
alimentos
contaminado
5 2%; 2%

Series1; Contacto
con animal
doméstico; 1%;
1%

= Picadura de mosquito o zancudo

En prevencién de dengue, para evitar la picadura
del vector usaron fumigacion (71.4 %), repelente
(44.5 %), y mallas protectoras (49.7 %); sefialaron
incorrectamente la vacunacion como medida de
prevencioén (44.7 %). Dentro de las medidas para
eliminar criaderos, las mas usadas son el lavado
de depdsitos (71,5 %), tapar depositos (56,0 %) y
eliminacion de agua acumulada (67,8 %); paralelo
a ello 57.9% eliminan aun depdsitos en desuso
cerca de su domicilio.

= Seriesl; No sabe;

Of o 0,
5%; 5% . Series1; Por

consumo de agua;
23%; 23%

= Seriesl; Contacto
persona a
persona; 14%;
14%

Fig. 1 - Respuestas de transmisidén de dengue
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= Seriesl; Hongo;
2%; 2%

= Virus = Bacteria

Series1; Otro;
5%; 5%

= Hongo Otro

Fig. 2 - Respuestas de agente del dengue

Series1;

No sabe; _\

7%; 7%

= Aguas sucias = Basuras

= Afuas limpias estancadas

. Series1;
Basuras; 6%;
6%

No sabe

Fig. 3 - Lugar de transmisidn del mosquito

Los pobladores con nivel secundario presentaron
un nivel de conocimientos bajo (p <0.001) en
comparacion a los que tuvieron mayor grado de
instruccién. Los no relacionados al sector salud
presentaron también un nivel de conocimientos
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bajo (p<0.001), 77.1 % en comparacidon al
relacionado con el sector salud, 47.8 %. A mayor
grado de opinién del nivel de conocimiento sobre
dengue, estos presentaron menor nivel en el
cuestionario (p<0.001). (Tabla 3).
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Tabla 3 - Nivel de conocimientos sobre dengue segln su grado de instruccidn, ocupacion y

autopercepcion del nivel conocimiento

Variable

Sin grado de instruccion

Primario
Grado de Instruccion X
Secundario
Superior técnico

Superior universitario

Relacionado con sector

Ocupacién salud

No relacionado al sector

salud
Muy bueno

Bueno
Opinidén del nivel

. Regular
conocimiento

Bajo

Muy bajo

DISCUSION
El nivel de conocimientos de los pobladores es
bajo en mas de las tres cuartas partes, al igual
otras zonas endémicas, como Piura en 2017
descrita por Gutiérrez,(® y Tuman descrita por
Nifiol1®) en 2018. A diferencia de Pésope (distrito
chiclayano), que posee cerca de las tres cuartas
de la poblacién con conocimientos intermedios,
reveladas por Gallegos vy Yafiez,*® esto
fundamenta la influencia del personal de salud,
ya que en la poblacién estudiada en Pdsope fue
intramural, a diferencia de nuestro estudio con
blsqueda extramural, y ser densidad poblacional,

lo cual permite mejor cobertura de programas

Nivel de Conocimiento

Alto Intermedio Bajo p

No. % No. % No. %

0 0 0 0 19 100 | <0.001
0 15 | 169 | 74 83,1
1,3 54 | 17,6 | 248 81
4,5 26 | 29,2 | 59 66,3
15 13 29 | 252 | 71 61,7
4 17,4 8 348 | 11 47,8 | <0.001
19 3,2 | 116 | 19,5 | 460 | 77,3
1 6,3 12 75 3 18.8 | <0.001

12 9,1 35 | 26,5 | 85 64.4
8 2,4 65 | 195 | 260 | 78.1
1 0,95 8 7,62 | 96 | 91,43
1 3,1 4 12,5 | 27 84,4

sanitarios.

Estos valores bajos se vinculan con la instruccién
académica, siendo dos tercios de la poblacion sin
usando como factor

instruccién superior,

protector contra la proliferaciéon de Ia
enfermedad al nivel académico superior sefialada
por Paico.?) Ademds, por tener bajo nivel de
conocimientos no se tiene la conciencia de
contraer la enfermedad, descrito esto
anteriormente en 2009 por Hernandez.(??

El abastecimiento de agua muestra una gran
inequidad, viéndose el uso de pozos tubulares,

piletas publicas e incluso la adquisicion de agua
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de acequias; esto genera que la arista
“almacenamiento de agua” se considere una
variable estdtica, y dificulte el éxito de los
programas de prevencidon de dengue, relacidn
descrita por Vanlerberghe en 2013.(23)

La  adquisicion de conocimientos fue
principalmente por television e internet, y no por
personal de salud, al igual como lo constato
Sanchez?¥ en La Habana y Cabrera® en Lima. La
informacién brindada por el personal de salud no
logra su cobertura esperada tras un brote
reciente, parte de ello se explica en los
conocimientos no dptimos en personal de salud
del primer nivel, estudiados por Paico?" en 2015.
Los conocimientos generales de dengue, fueron
bajos o intermedios en 94,3 %. Siendo el vector
identificado por 55 % de la poblacién, hecho
concuerda en estudios anteriores en dreas
endémicas,31522)  pero  un  porcentaje
considerable relaciona la transmisiéon a otras
causas; esto dificulta el éxito de las politicas sobre
prevencidon, ya que trabajan principalmente
contra el vector segun refiere la OMS®) y el
MINSA-Peru.2®) Ademds la tercera parte no
considera al virus como agente etioldgico;
sefialando bacterias, hongo o zancudo.

La manifestacion clinica mas identificada fue la
fiebre, siendo esta inespecifica, e identificando a
expresiones clinicas ausentes como si fuesen
parte del espectro clinico (tos, rinorrea y dolor de
garganta) en aproximadamente la mitad de
entrevistados. El escaso conocimiento de
sintomas asociados con el dengue significa que
puede ser confundido con otras causas de fiebre.
Lo que implicaria que la presentacion clinica no

puede ser identificada hasta que surgen

ISSN 1729-519X

complicaciones.!?”) Ahi radica la importancia del
reconocimiento de los sintomas, de ello depende
la consulta precoz, la notificaciéon del caso y el
seguimiento del paciente para la toma de
medidas de control clinico epidemiolégico.?)

La identificacion de signos de alarma fue pobre,
las tres cuartas partes presentaron nivel bajo en
signos de
signos  que

conocimientos de alarma e

identificando  los aparecen
tardiamente (sangrados y alteracién del nivel de
conciencia), esto genera aumento de casos de
dengue grave o aumento de la mortalidad, ya
qgue, al producirse un brote, reduciria la ayuda
oportuna por el personal de salud. De los signos
de alarma citados en el estudio, no existe signo
que haya sido identificado al menos por 50 % de
la poblacién, perdiendo de esta manera el apoyo
activo de la poblacion en el trabajo del personal
de salud.

El nivel de conocimientos sobre prevenciéon fue
bajo en mas de la mitad de la poblacién, dato
controversial, ya que la mayoria de los
encuestados si logré identificar el vector, una
heterogeneidad evidenciada en otras regiones
endémicas del pais: Piura, la regién mas
endémica de la costa norte,(® y Tuman, el
distrito con mayor incidencia de la regién en el
ultimo brote de 2017.1% La prevencidn estd
vinculada directamente a la capacidad de
almacenar agua, siendo José Leonardo Ortiz, un
distrito con limitaciones en la distribucion de
agua potable, contando con algunas horas al dia
de agua potable, teniendo la necesidad
imperativa de almacenar agua para satisfacer
necesidades basicas, primando estas sobre el

aumento del riesgo de proliferacién del vector,
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realidad que a nivel nacional ha tenido evolucién
lenta, siendo descrita en las dos ultimas décadas
por Jamanca?® en Lima en 2004. Hernandez(??
encontrd la relacién significativa entre la
presencia de Aedes aegyptiy el nUmero de cortes
del servicio de agua potable junto a su duracién.
Al identificar la reproduccién del vector en aguas
limpias estancadas, se enlazé a las formas de
eliminacién de criaderos del vector, y se
sefialaron medidas adecuadas, pero, en el item
de eliminacién de objetos cerca de su vivienda se
opone a lo anterior, esto generd hacer una
extension de la entrevista, poniendo de
manifiesto el deficiente programa de eliminacién
de residuos sdélidos por parte de los programas
municipales, exigiendo a las viviendas a
proporcionar potenciales criaderos artificiales del
vector.(?3)

En las formas de evitar la transmision, se
respondieron mayoritariamente las formas de
evitar la picadura, pero mds de la mitad relacioné
gue la vacunacion es una medida para evitar la
enfermedad; sin embargo, aln no contamos con
una vacuna que forme parte de nuestros
programas sanitarios, a pesar de que
publicaciones recientes nos muestran que ya
existen algunas prometedoras investigaciones
gue ofrecen una vacuna experimental aprobada
por la OMS. (29

Los agentes quimicos han sido una herramienta
util para el control larvario; en nuestro estudio se
denotd que cerca de la mitad no conocia al abate,
y menos de la tercera parte sabia su funcion
adecuada como larvicida, en comparacion con las
respuestas brindadas en otro distrito de la misma
provincia, donde Nifio!!®) reveld que su poblacién

ISSN 1729-519X

estudiada conocia el abate y su funcién en 83,2
%.

Esto se justifica en los programas intensivos en
ese distrito, ya que fue el que presenté la mayor
incidencia de la enfermedad, ademas el medio
por donde obtuvieron los conocimientos fue el
Centro de salud, en comparacién con nuestro
estudio, donde se obtuvieron los conocimientos
principalmente por televisién e internet.

Se buscéd la relacion entre el nivel de
conocimientos de dengue con el nivel académico;
los pobladores con grado de instruccién
secundaria o menor grado académico,
presentaron un nivel de conocimientos bajo en
comparacion conl os que tuvieron mayor grado
de instruccion. Este resultado concuerda con
Jamanca en 2004,128) justificindose que las
personas con una menor instruccidon tienen
mayor dificultad en adquirir los conocimientos, y
con carecer del factor protector nivel
académico.

Se buscé ademas la asociacion entre el nivel de
conocimientos con el tipo de actividad que tiene
el poblador, y se encontré una relacion directa
entre conocimientos y actividad de sector salud.
Se vio la relacion que al no estar en el sector
salud, hay mayor probabilidad de tener nivel de
conocimientos bajos; sin embargo, si bien es
cierto que teniendo relacién con el sector salud
te brinda mejor expectativa, la realidad es que
cerca de la mitad de entrevistados relacionados
con el sector salud obtuvo un nivel bajo de
conocimientos. Esta realidad también fue
descrita anteriormente por Paico.?? Ademas
existe una sobreestimacion del nivel de

conocimientos, ya que 75,7 % considerd tener
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conocimientos regular o bueno y se obtuvo
realmente mds de 76 % un nivel bajo; se dificultd
de esa manera la efectivizacion de medidas
preventivas e identificacion temprana de la
enfermedad.

El estudio se vio limitado por la negacién ala

CONCLUSIONES
El nivel global de conocimientos sobre dengue es
bajo, los conocimientos generales de dengue
intermedios, buen nivel de reconocimiento del
agente y vector, el nivel de conocimientos de
signos de alarmas resulté bajo. La mitad de los
pobladores posee un nivel bajo de conocimientos
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