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RESUMEN
Objetivo: Describir los conocimientos y practicas sobre las medidas preventivas de dengue
en los pobladores de ciudad afectada por epidemia del dengue posfendomeno de El Nifio

costero, Peru, 2018, y comparar los conocimientos con el cuestionario ENAPRES 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en el que se recolectd informacion
mediante dos cuestionarios consecutivos. La muestra se obtuvo con nivel de confianza del
95 %, proporcion esperada 29,1 %, precision de 4,5 %, y poblacion de 8 210 casas, y

considerando pérdidas serd una muestra de 380.

Resultados: La poblacion estuvo constituida principalmente por mujeres (73,7 %), con
edad promedio de 42,5 afios, 41,8 % secundaria completa, 54,5 % amas de casa. El medio
de obtencion de informacion mas frecuente fue el centro de salud (48,7 %). El 21,1 %
manifestd conocer la enfermedad, el 75 % conocia la transmision por zancudo y el 86,1 %
que este se reproduce en aguas estancadas. Ademas, 69,2 % reconoci6 los sintomas de la
enfermedad. El 9,7 % sefiald6 medidas para eliminar criaderos, mientras el 20,5 %
reconocié medidas para evitar ser picado. El 83,2 % manifestd conocer el abate y su uso.
Los sintomas mas identificados por la poblacién fueron fiebre, dolor de cabeza, dolor de

huesos y/o articulaciones y dolor muscular. Segin la comparacion realizada con el
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cuestionario ENAPRES 2016, hubo aumento de conocimiento de los signos de alarma

(sangrado, nduseas y vomitos).

Conclusiones: Los conocimientos en prevencion de dengue fueron escasos y las practicas
observadas resultaron insuficientes en la poblacion de Tuman, pero mejor6 el conocimiento

en algunas medidas de prevencion con respecto a 2016.

Palabras clave: dengue; conocimientos; practicas; prevencion; fendémeno de El Nifio.

ABSTRACT

Objective: Describe the knowledge and practices regarding dengue prevention measures
among the residents of a Peruvian city affected by a dengue epidemic following the 2018
Coastal Child, and compare the knowledge using the ENAPRES 2016 questionnaire.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in which information was
collected by means of two consecutive questionnaires. The sample was obtained with a 95 %
confidence interval, a 29.1 % expected proportion, 4.5 % precision and a population of
8 210 households, and considering losses will be a sample of 380.

Results: The population was predominantly female (73.7 %), with a mean age of 42.5 years,
41.8 % complete secondary schooling, and 54.5 % housewives. The source of information
most commonly used was the health center (48.7 %). 21.1 % reported knowing about the
disease, 75 % knew that it was transmitted by mosquitoes, and 86.1 % knew that mosquitoes
reproduce in stagnant water. In addition, 69.2 % recognized the symptoms of the disease.
9.7 % referred to measures to eliminate breeding sites, and 20.5 % to measures to avoid
being bitten. 83.2 % stated they knew about temefos and its use. The symptoms most
commonly identified by the population were fever, headache, bone and/or joint pain, and
muscle pain. According to the comparison made with the ENAPRES 2016 questionnaire,
there was an increase in knowledge about alarm signs (bleeding, nausea and vomiting).
Conclusions: Knowledge about dengue prevention was scarce and the practices observed
among the population of Tuman were insufficient, but improvement was observed in the
knowledge about some prevention measures with respect to 2016.

Keywords: dengue; knowledge; practices; prevention; El Nifio Southern Oscillation.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral que se ha ido expandiendo geograficamente hasta la
actualidad.(!) Se estima que a nivel mundial cerca de 2,5 billones de individuos estan en
riesgo de infeccion, 390 millones se infectan al afio, y de estos, 96 millones son
diagnosticados a tiempo.?? Por lo mencionado, esta enfermedad constituye un problema de
salud publica con mayor impacto en areas tropicales y subtropicales del mundo,” cuya
incidencia ha incrementado 30 veces en las ultimas cinco décadas en més de 100 paises, lo
que ha provocado aproximadamente 20 000 muertes al afio.*)

En la Region de las Américas, segin OPS/OMS entre el 2003 y 2013 se quintuplicé los
casos de dengue, siendo el 2013 uno de los afios mas epidémicos en la historia del
continente, con mas de 2,3 millones de casos, 37 705 casos graves y 1 289 muertes. Los
paises con tasas de letalidad superior al promedio fueron: Brasil, Colombia, Pert, Ecuador,
Guatemala, Panama y Republica Dominicana; en donde se confirmé la circulacion
simultanea de los cuatro serotipos de dengue.¥

A finales del 2016, el norte del Pert fue afectado por el Fenomeno de El Nifio costero
(FNC), lo que generé importantes cambios epidemiologicos. La region Lambayeque
también sufrio a este fendmeno, pues se notificaron 1586 casos de dengue, siendo Olmos, el
distrito de mayor incidencia seguido de Tuman. Sin embargo, para el 2017, durante este
fenomeno, el distrito mas afectado fue Tuman, pues triplico su incidencia comparado con el
2016, y presentdé mayor cantidad de casos de dengue y dengue grave; y ademds registrd
una tasa de mortalidad por dengue de 66 %.(

El dengue tiene relevancia, no solo por el aumento de su incidencia, sino por las
complicaciones asociadas y la mortalidad.® La falta de conocimiento de esta arbovirosis, y
especificamente el desconocimiento de la transmision del vector de esta enfermedad, estd
asociado con el escaso uso de medidas preventivas para evitar los criaderos, lo cual se
considera la principal causa de la creciente incidencia de la enfermedad en el Pert y sus
regiones;” es por esto, que las actividades y programas de prevenciéon en conjunto con el
control de vectores en zonas endémicas juegan un rol importante para evitar la dispersion de

esta enfermedad.®1?
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La regiéon Lambayeque es endémica de dengue, expuesta a corrientes tropicales que
exacerban las condiciones de diseminacion del vector,!V y en el 2017 fue expuesta al FNC,
el cual ademés de lluvias, desbordes y huaicos, predispuso a una epidemia de dengue que
repercuti6 a nivel regional como nacional. Asimismo, el distrito més afectado fue Tuman, en
el cual el aumento de casos, se debié a que presenta condiciones que favorecen la
persistencia y la supervivencia del vector que provoca la enfermedad, como es el inadecuado
abastecimiento de agua; sin embargo, localidades cercanas y con similar situacion
sociodemografica han logrado mantener o disminuir su incidencia de dengue,'? por tanto,
es necesario conocer las medidas de prevencion que conocen y practican en prevencion la
poblacion de Tuman.® Por lo referido se planted el objetivo de describir los conocimientos
y practicas sobre las medidas preventivas de dengue en poblacion Tuman, Chiclayo, 2018 y

comparar los conocimientos con el cuestionario ENAPRES 2016.

METODOS
Vi g'{"f kuigoq'f g'guwnf kg<descriptivo transversal.
Rgdrceldp< personas responsables del cuidado de la vivienda del distrito de Tuman en el
2018, que son 8§ 210.
Owgwt c'{"o wgwt gg<calculada con Epidat v 4.0, con nivel de confianza del 97 %, poblacion
de 8 210 (numero total de casas en el afio 2018), proporcion esperada de 29,1 % (obtenida
del nivel de conocimiento de dengue de los pobladores de Batangrande en medidas
preventivas de dengue),'® y una precision de 5 %, para una muestra de 372. Ademds, se
consider6 el 5 % de pérdidas por lo que finalmente se trabajé con una muestra de 380. Se
us6 muestreo por conglomerados monoetapico estratificado, con un modo de seleccion de
probabilidad proporcional al tamafio: la tinica etapa fue la seleccion de las manzanas, y
estratificado porque el distrito de Tuman est4 dividido en 9 sectores. Las casas a muestrear
se realizaron escogiendo la primera casa de la manzana seleccionada y luego cada dos casas
hasta completar el nimero de casas correspondientes a cada manzana.
Etkgtlgu' f g" ugrgeeldp<’ se incluyeron a > 18 afios y residencia > 1 afilo en Tuman,
excluyéndose a quienes no se encontraban en casa y presentaran algin tipo de alteracion

cognitiva que le impidiera responder la entrevista.
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Véeplec"f g' tgegroeeldp” f g kplgto celop< se aplicd dos cuestionarios: El primero, sobre
conocimientos y practicas con respecto a medidas preventivas de dengue!'® instrumento
usado mediante entrevista que consta de 13 items (7 sobre conocimientos y 6 sobre
practicas) y una lista de verificacion de practicas observadas sobre medidas preventivas de
dengue. El segundo cuestionario elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) usado en la encuesta nacional de programas estratégicos-ENAPRES,(!¥
que analiz6 las preguntas 701 a la 704 sobre conocimientos en prevencion de dengue.

Rtqgedf ko kgpvau'{ "t gegrgeelop'f g'kplgt o celOp< se capacité a los encuestadores usando el
manual del encuestador elaborado por el INEI en ENAPRES.!” Los datos se recolectaron
entrevistando a un habitante por casa que cumpliera los criterios de seleccion, tomando 6 a 8
min para la aplicacion del cuestionario y de 2 a 4 min adicionales para la inspeccion de
practicas.

Cpardd' gucf twkequ' f g' mu' f c\gus se realizo analisis univariado utilizando frecuencias
absolutas, porcentajes, media y desviacion estandar; y luego chi cuadrado para evaluar
asociacion. La comparacion de conocimientos entre los hallados por el estudio y los datos
ENAPRES-2016 se realizo con diferencia de proporciones usando la calculadora Epidat v
4.0; con nivel de confianza del 95 % y nivel de significancia p< 0,05; en software SPSS
V.22.

EqpuKk gtcelgpgu’ édeci< la investigacion se autorizd por la municipalidad de Tuman; se
realiz6 consentimiento informado, ademas se entrevistd conservando el anonimato para la
confidencialidad. La base de datos del INEI (ENAPRES),!® es de acceso libre

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos). El proyecto fue aprobado por el comité de Etica de la

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

RESULTADOS

De las 380 personas entrevistadas, el 73,7 % correspondié a mujeres, con un edad promedio
de 42,5 anos; el 41,8 con secundaria completa y el 54,5 % amas de casa. El medio de
comunicacion mas frecuente (48,7 %) de informacion sobre prevencion de dengue fue a
través de las charlas que brind¢ el centro de salud (CC.SS.) y el 67,3 % no habia recibido
capacitacion por la municipalidad. Ademas, el 61,6 % presentd algun conocido con dengue,

el 45,8 % dengue y el 8,7 % alguna complicacion (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores

| Caracteristicas | n =380 | Ll
[ Edad
| Media = DE I | =163
| Sexo
| Femenino | 280 | 737
| Masculino | 100 | 263
| Grado de mstruccién
| _Primaria incompleta | 78 | 74
| -Primaria completa | 33 | 139
| -Secundaria ncompleta | 52 | 137
| -Secundaria completa | 139 | 412
| -Superior | 88 | 232
| Ocupacion

-Ama de casa | 207 | 543
| Estudiante | 34 | 20
| -Trabajo de campo | 28 | g2
| -Trabajo de oficina | 11 | 2.9
| -Oros | 100 | 343
| Abastecimiento de agua
| -Tangue de agua | 204 | 337
| _Red intradomiciliaria | 162 | 427
| Cisterna | i | 29
| Noriz | 3 | 0.8
| Medio de comunicacion
| Cenfro de Salud | 183 | 487
| Televisién | 92 | 22
Radio | 7 | 192
| Ningiin medio | g | 24
| Periddico - revistas | 3 | 0.8
| -Otro medio | 1% | 47
| Capacitacién de municipalidad

No | 261 | 68,7
‘ -5 | 118 | 313
| Antecedente familiar de dengue
S | 234 | 616
[ No | 146 | 384

No | 206 | 512
‘ -5 | 174 | 458
| Complicacion por dengue
[ No | 347 | 013
s | 33 | 8.7

Sobre conocimientos de dengue, el 21,1 % manifestd conocer la enfermedad, el 75 %
reconocid que se contrae por la picadura de un zancudo y el 86,1 % sabia que el zancudo se
reproduce en aguas estancadas. En tanto,el 69,2 % reconocid los sintomas de la

enfermedad. Con respecto a las medidas para eliminar los criaderos del zancudo, el 9,7 %
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senal6d que las conocen, mientras que el 20,5 % reconocié medidas para evitar ser picado por

el mosquito. Por tltimo, el 83,2 % manifestd conocer el abate y su uso (tabla 2).

Tabla 2 - Conocimientos, practicas referidas y observadas sobre medidas preventivas
de dengue en los pobladores

Conocimientos Conoce/Cumple

n= 380 g
i Qué es el dengue? g0 1.1
;Como se contrae el dengne? 285 15
;Donde se reproduce el zanende que transmite 2l dengue? 327 26,1
;Cuales som los sintomas del dengue? 263 692
i Qué medidas conoce para elimmar los criaderos del zanendo del dengue? 57 9.7
;Como puede evitar ser picado por el zancudo del dengue? TE 20,3
i Qué es el abate? 316 232
Practicas refenidas
-Almacena agua para conswmo 280 73,7
-Almacena agua para otros fines 131 66,1
;En qué recipientes deposita el agua para consumoe?
-Tanques 134 40.5
-Baldes 164 432
-Jarraz 39 103
-Ollas 13 34
-Galoneras 11 19
-Otros T3 187
Presencia de floreros 37 15
;En cugnto tiempo lava sus depositos de agua para consumo? g1 259
;En cusnto tiempo lava sus depdsites de agua para otros fines? g4 221
Practicas observadas
-Elimina meervibles (latzs, botellas, cajas, lantas, etc.) 193 30
-Lavade v tapade de recipientes donde almacenan agua 257 676
-Elimmade aguas estancadas 2164 69,3
-Colocacion de abate (motita, mufiequite) en depésitos con agua 277 718
-Fumigacion 171 43
-Uso repelentes y/o espiral 193 76
-Uso de mosquiteros 126 332

En las practicas referidas se destaca que el 73,7 % almacend agua para consumo y el 66,1 %
para otros fines; en su mayoria este almacenamiento de agua fue depositada en baldes por el
43,2 % y tanques por el 40,5 %. Ademas, lavan sus depdsitos de agua para consumo y sus
depositos de agua para otros fines cada 2-3 dias el 23,9 % y el 22,1 %, respectivamente. En
las practicas observadas en los pobladores, se destaca el uso de repelentes y/o espirales
(77,6 %), seguido de la colocacion de abate en los depositos con agua (72,9 %) (tabla 2).

La frecuencia de las preguntas bien contestadas en conocimiento en prevencion solo el
0,8 % respondid correctamente todas las preguntas, y en su mayoria respondid

correctamente entre 4 y 3 preguntas el 33,4 % y el 28,4 %, respectivamente; mientras la
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frecuencia de practicas observadas en prevencion encontrd que el 4,2 % realizaba las
7 practicas en conjunto, y se halld que la mayoria realizaba entre 5 y 4 practicas en el 26,6 %

y el 25,3 %, respectivamente (Fig. 1).

40
35 33,4
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e = 26,6
25
20 8,7
15,
15 11,3 12,6
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5 11 3,4 ! I . 84_,2
0.3 ¥

Ninguna Al menos 1Al menos2  Tres Cuatro Cinco Seis Todas

® Conocimiento  ® Practicas

Fig. 1. - Frecuencia de las preguntas bien contestadas con respecto al conocimiento y
practicas en prevencion de dengue en los pobladores del distrito de Tuman, 2018.

En relacion con las medidas preventivas contra el dengue, se encontrd que las mas
frecuentes fueron lavado-escobillaje de los recipientes y el tapado de estos; ademas el
conocimiento de estas medidas preventivas ha aumentado con respecto al afio 2016, el cual
resulto estadisticamente significativo (p< 0,05) (Fig. 2).

Se observa que del 2016 al 2018 hubo un incremento en la frecuencia de la alternativa “por
beber agua con larvas”, el cual fue estadisticamente significativo. Los sintomas mas
frecuentes de dengue referidos fueron: fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y/o
articulaciones, dolor muscular y nduseas y vomitos. Estos sintomas fueron referidos también
en el 2016, sin embargo, se observd que para el presente afio las proporciones resultaron
mayores y estadisticamente significativas. Asimismo, se evidencid que hubo aumento
significativo en el conocimiento de los signos de alarma (sangrado), ademas se encontrd que
el 85 % acudi6 a un establecimiento de salud ante la presencia de los sintomas de dengue

(tabla 3).

{m]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina Tropical 2019;71(2):e410

Desechar los recipientes u objetos que — 22,1
puedan acumular agua 15
- _ 28,9
Eliminar el agua de lluvia acumulada _ 36
Fumigar la vivienda E 9,2
Lavar y escobillar los recipientes “ 37,6
Tapar bien los recipientes | D —- 51,3

Utilizar la motita con larvicida F 13,2

Utilizar los mosquiteros ~ [— 10,8

Cambiar el agua de los floreros .01:3
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*Informacion obtenida de la base de datos del INEI - ENAPRES.

Fig. 2 - Comparacion del conocimiento con respecto al conocimiento en medidas
preventivas de dengue en los pobladores del distrito de Tuman y cuestionario ENAPRES
2016.

Por ultimo, se encontrd que el haber tenido antecedente de dengue estuvo asociado con el
conocimiento de la definicién (p= 0,029) y transmision de dengue (p= 0,043), y el haber
presentado alguna complicacion por dengue estuvo asociado con el buen conocimiento de

sus sintomas (p= 0,042)
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Tabla 3 - Comparacion del conocimiento de prevencion del dengue” en los
pobladores del distrito de Tuman y cuestionario de conocimientos de ENAPRES 2016

. . , . % %
Conocimiento en mecanismo de transmisién I 3016% I 301§ P

| Picadura del zancudo/ Mosquito | T2 | 19,7 | 0174
| Por beber agua con larvas / Huevos de zancudo | 2 | 17.4 | 0,001
| Contacto persona a perzona | | 13 [ 0393
| No sabe | 18 | 5 | 0001
| Conocimiento de sintomas
| Diamea | 6 | 12.1 [ 0.186
| Dolor de cabeza | 43 | 67,1 | 0014
| Dolor de huesos y/o articulaciones | 29 | 30,8 | 0,001
| Delor de ojos | 7 | T8 | 0841
| Delor estomacal | 2 | 38 | 04135
| Dolor muscular | 12 | 297 | 0002
| Erupcidn cutinea | 7 | 18.1 [ 0.061
| Escalofrios | 19 | 15,5 | 0281
|  Fiebre | o4 | 824 | 0014
| Niuseas y vomitos | 14 | 271 | 0,028
| Sangrado | 0 | 4 | 0008
| Suefio o decaimiento | 3 | 10 | 0,067
| Sudoracién | 0 | 0.8 | 0807
| Conocimientos en acciones si presentan los sintomas del dengue
| Acudir al establecimiento de salud | 12 | 83 | 0226
| Automedicarse | 1 | 17,1 | 0,001
| Tomar abundante liquido | ] | 2.4 | 0,290
|  Tomar remedios caseros | | 4.2 | 0,095
| Conocimientos en medidas preventivas

Desechar los recipientes u objetos que puadan acumular 15 371 0298

agua (llantas, latas, botellas, chapas, etc) : :

fhh;:éﬂ:r el agua de lluvia acumulada en recipientes v 36 28,9 0.065
| Fumigar la vivienda | 5 | 9.2 | 0330

;;1*;“:1' v ezcobillar los reciplentes donde almacena el 16 376 0,001
| Tapar bien los recipientes donde almacena el agua | 21 | 313 [ 0,001

Eﬁla motita con larvicida entregada por el perzonal 1 132 0,029
| Utilizar los mosquiteros para protegerse de las picaduras | 1 | 10,8 | 0006
| Cambiar el agua de loz flareros | ] | 1.3 | 0,595
| Nosabe | 4 | 6.3 | 0653
| Otro | 5 | 15,5 |
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DISCUSION

En concordancia con el estudio de Fic|"y otros,'¥ realizado en Batangrande y el de
Jottgtc!® en Tuman, la mayor proporcion de los entrevistados fueron mujeres con un
grado de instruccion de secundaria completa, esto puede deberse a que la situacion
sociodemogréafica es similar en ambos distritos.

El principal medio de comunicacion fue a través de las charlas brindadas en el centro de
salud, en contraste con los estudios de Jg{qu'” y Octvipg|,'® realizados en Venezuela,
quienes encontraron que la television y la radio respectivamente fueron el principal medio; y
podria explicarse por qué en este pais sus programas de salud actualmente presentan un
enfoque en la promocion y prevencion de dengue cuya difusion es especialmente a través de
dichos medios. Ademas, en Tuméan, el hecho de que el medio de comunicacion mas
frecuente haya sido a través del centro de salud se explica por la participacion activa de las
autoridades sanitarias en el control de esta enfermedad, después de la epidemia acontecida
post FNC.

Los conocimientos en prevencion de dengue, estan en concordancia con Fic|"y otros!® y
Fj ko cniy otros,') pero diferente al estudio de J gtpapf g| y otros®® que encontrd que > 90
% de los encuestados conocia la enfermedad, que se explica porque los pobladores
recibieron charlas comunitarias educativas sobre dengue durante los meses de la presencia
del FNC. La mayoria de los entrevistados, reconoce a la picadura del mosquito, forma de
transmision, acorde al estudio de | wkéttg|"y otros.®) Sin embargo, al comparar la
informacion de INE (2016) con el 2018, se evidencia un aumento significativo en la
respuesta a “por beber agua con larvas”, y disminucion en la opcidon “no sabe”; esto podria
indicarnos que ahora la poblacion percibe mas conocimiento, pero este es incorrecto; lo que
se explicaria por falla en la comprension del poblador, y los conllevaria a exponerse a un
riesgo al no realizar correctamente acciones preventivas para control del vector.

En concordancia con los estudios de Diaz!® y J gttgtc,'® los sintomas mas identificados
por los pobladores fueron fiebre, cefalea, dolor de huesos y/o articulaciones. Al comparar las
proporciones de estos sintomas en los afios 2016 y 2018, se evidencia un aumento
significativo, lo cual indica que la poblacion ha elevado sus conocimientos en sintomas de
dengue de manera correcta; que podria ser atribuido al efecto de diversas campatfias de salud
posterior al FNC, con la finalidad del reconocimiento temprano de los sintomas y signos de

alarma para evitar complicaciones. Ademas, se evidenciéo un aumento en la frecuencia del
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sintoma sangrado, lo que estaria relacionado con la cantidad de casos de dengue grave
identificados.!?)

El encontrar que solo la cuarta parte de la poblacion conocen més de cuatro preguntas nos
muestra que los programas de difusion usados no estan logrando el objetivo de comunicar a
la poblacion,'® por lo que deberia buscarse otras opciones mas dindmicas de difusion de la
informacion como la participacion mas activa de la television, redes sociales, o la creacion
de videojuegos, como la usada en escolares de Costa Rica con el videojuego “Pueblo
Pitanga”, que tiene como objetivo a la poblacion joven y ha sido considerado por la
Organizacién Panamericana de la Salud como herramienta util para educar y sensibilizar a la
poblacion joven sobre su papel en la prevencion y control de esta enfermedad.?"

El 85 % de la poblacion refirié que acudiria a un establecimiento de salud ante la presencia
de sintomas de dengue, similar al estudio de | Wiéttg| y otro.®) Sin embargo, se encontrd
que existe un aumento estadisticamente significativo en la alternativa “automedicarse”, este
conocimiento inadecuado puede conllevar a enmascarar los signos de alarma de dengue y
acudir tardiamente a los centros asistenciales.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) recomienda que los depositos deben lavarse
enérgicamente cada 2-3 dias, pues tres dias después el zancudo hembra se alimenta de
sangre, coloca huevos en los bordes del contenedor, y es capaz de poner hasta 700 huevos
durante su ciclo vital;*? estos huevos eclosionan a larvas de 24 a 48 h al ponerse en
contacto con agua.?>?* Sin embargo, a pesar de esta informacion nuestro estudio encontrd
que el 77 % lava sus depositos en un tiempo > 3 dias, lo cual se explica al ser un lugar con
abastecimiento por solo por algunas horas al dia; ademas las diversas campafias de salud y la
mayoria de boletines informativos no inciden en el tiempo del lavado de los
contenedores,*” por lo tanto existe una difusion incompleta de recomendaciones que
conlleva a realizar practicas inadecuadas.

En las practicas observadas se destacd el uso de repelentes y/o espirales, seguido de la
abatizacion, en contraste con el estudio de Fic| y otros quienes encontraron que las practicas
mas frecuentes eran fumigacion y eliminacion de aguas estancadas,!®) esto puede atribuirse
a que durante la ejecucion de las campafias realizadas durante el FNC se distribuyeron
repelentes y se realizaron abatizacion cada 3 meses.*® Ademas, sefialaron que percibian que
la fumigacién “avivaban a los zancudos”, lo cual probablemente no permitié concluir las

tres rondas de fumigacion.
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En relacion con las medidas preventivas, se encontrd que el tapado y el lavado-escobillaje de
recipientes fueron los mas frecuentes, similar al estudio de | Wkéttg| y otros;® ademas, el
conocimiento de medidas preventivas como la abatizacion y uso de mosquiteros han
aumentado significativamente respecto al 2016. De acuerdo con las practicas en prevencion
de dengue, se evidencid que el 56,6 % cumple con < 4 practicas; es decir, mas de la mitad de
la poblacion realiza practicas insuficientes y esta expuesta a nuevos eventos epidémicos.
Finalmente, el grado de instruccion y antecedente personal de dengue estan asociados con el
concepto de dengue, que se explicaria por un mayor acceso a informacion adecuada y mejor
entendimiento de esta, y probablemente el haber presentado la enfermedad generd que se
comprenda por experiencia personal que el dengue es una enfermedad. Ademas, existid
asociacion entre el medio de comunicacion y el conocimiento de reproduccion del vector y
de los sintomas, debido a que a través de estos medios es donde se difunde rapido la
informacion sobre prevencion de dengue. Por ultimo, se encontrd asociacién entre
“complicacion por dengue” y el conocimiento de los sintomas, que se explicaria al estar
hospitalizado se tiene mayor contacto con personal de salud y la transmision de
conocimientos es mds apropiada; ademas se concluyd que los conocimientos de los
pobladores de Tuméan son escasos y la realizacion de las practicas en prevencion de dengue
son insuficientes.

Por ultimo, se encontr6 que el haber tenido antecedente de dengue esta asociado con el
conocimiento de la definicién (p= 0,029) y transmision de dengue (p= 0,043), y el haber
presentado alguna complicacion por dengue esta asociado con el buen conocimiento de sus
sintomas (p= 0,042)

Con respecto a los conocimientos comparando el 2016 y 2018, hubo un aumento en la
frecuencia de la alternativa “por beber agua con larvas” (p< 0,001); los sintomas que
mejoraron su conocimiento fueron fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y/o
articulaciones, dolor muscular y nauseas y vomitos (p< 0,001), pero también aumento la
automedicacion. También mejoro el conocimiento de algunas medidas de prevencion como
lavar y escobillar los recipientes donde se almacena el agua asi como taparlos bien, utilizar
la motita con larvicida entregada por el personal de salud y utilizar los mosquiteros para

protegerse de las picaduras.
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