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RESUMEN

Objetivo Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue para orientar
medidas de prevencion y control.

Metodologia Encuesta realizada, en dos barrios de alta incidencia de dengue en
Bucaramanga, mayo de 2007, mediante visita domiciliaria. Se identificaron criaderos
y se brindé educacién sobre prevencion y control. La informacion fue analizada en
EPI-INFO.

Resultados En 643 de las 780 viviendas (82,4 %) se logro respuesta. La mayoria de
los entrevistadas eran mujeres, 518 (80,6 %), con edad promedio 39,6 afios,
desviacién estandar (DE) 16,8, escolaridad 6,2 afios (DE 3.5) y 5 habitantes por
vivienda. En cuanto al dengue, 433 (67,3%) lo describieron como una enfermedad:
muy grave 545 (84,8 %), transmitida por zancudo 242 (37,6 %) y producida por virus
59 (9,2 %). Sintomas reconocidos: fiebre 570 (88,6 %), vémito 352 (54,7 %), diarrea
275 (43,0 %), cefalea 243 (37,8 %), dolor 6seo 196 (30,5 %) y muscular 109 (17,0 %).
Para prevenirlo: evitan agua estancada 288 (44,7 %), lavan la pila 174 (27,2 %),
limpian la casa 101 (15,8 %) y fumigan 91 (14,2 %). Cuando alguien tiene dengue:
lo llevan al médico 410 (63,8 %), al hospital 129 (20,1 %) o automedica 78 (12,0 %).
El indice larvario fue de 26,1 %y en 8,4 % de las viviendas hubo casos de dengue el
mes anterior a la encuesta.

Discusion Los conocimientos sobre dengue son escasos, las actitudes favorables
al control, pero las practicas son insuficientes. Se requiere educar y empoderar la
comunidad para que participe activamente en los programas de prevencion y control.

Palabras Clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud, Dengue, Desarrollo
de la Comunidad (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Identifying knowledge, attitudes and practice regarding dengue control for
guiding prevention and control measures.
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Methods A community survey was carried out using house inspection visits during
May 2007 in two neighbourhoods in Bucaramanga having a high incidence of dengue.
Mosquito breeding places were identified and education concerning dengue
prevention and control measures was provided. EPI-INFO was used for analysing
the information so collected.

Results 643 of the 780 households (82.4%) responded to the survey. Most people
responding (518) were female (80.6%), average age being 39.6 (16.8 standard
deviation (SD)), average schooling lasted 6.2 years (3.5 SD) and average household
size was 5 people per house. Regarding dengue, 433 people (67.3%) described it
as being a very serious disease; 545 (84.8%) stated that it was transmitted by a
mosquito vector and 242 (37.6%) said that it was produced by a virus 59 (9.2%). The
symptoms recognised were: fever by 570 people (88.6%), vomiting by 352 (54.7%),
diarrhoea by 275 (43.0%), headache by 243 (37.8%), bone pain by 196 (30.5%) and
muscle pain by 109 (17.0%). For prevention, 288 (44.7%) avoided stagnant water,
174 (27.2%) washed out their water tanks, 91 (14.2%) fumigated and 101 (15.8%)
cleaned their houses. When anybody had dengue, 410 of them (63.8%) would go to
a doctor, 129 (20.1%) would go to a hospital and 78 (12.0%) would treat themselves.
Larval rate was 26.6% and there had been cases of dengue in 8.4% of the households
during the last month.

Discussion Knowledge about dengue was sketchy. Attitudes were favourable
regarding dengue control but preventative practice was inadequate. The community
must be educated and empowered to ensure their active participation in prevention
and control programmes.

Key Words: Knowledge regarding health, attitude, practice, dengue, community
development (source: MeSH, NLM).

| dengue es un problema prioritario de salud publica. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) considera que es una enfermedad endémi-

caen mas de 100 paises, lo cual pone en riesgo a 2 mil 500 millones de
personas (1,2). Se estima que cada afio ocurren entre 50 y 100 millones de
infectados, 500 000 de dengue hemorrégico (DH) y al menos 21 000 muertos. El
dengue es una de las enfermedades emergentes mas importantes del inicio de
siglo (3).

En América y en Colombia, la incidencia de dengue ha aumentado en los
ultimos afios con mayor frecuencia de casos graves y muertes. El aumento esta
asociado a nuevas variantes genéticas del virus, circulacion simultanea de varios
serotipos, crecimiento urbano no planificado, hacinamiento, falta de suministro
de agua potable, mal manejo de desechos, servicios médicos inadecuados, des-
plazamiento y pobreza (4). Otras razones son el deterioro de los programas de
prevencion y control y la falta de educacion sanitaria (5)
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En el Departamento de Santander, el dengue ocupa el primer lugar en mortali-
dad en el grupo de las enfermedades transmitidas por vectores. En el afio 2000 se
triplico el nimero de casos de DH y la letalidad por DH también ha aumentado,
con tasas de 6,8 por cada mil casos en 1997, 11,6 en 1998 y 45,8 por mil en el afio
2000 (6). Se ha confirmado la circulacion de virus de los serotipos 1, 2, 3y 4 (7).

La provincia més afectada es donde esta ubicada la capital, ya que reporta mas
del 85 % del total de los casos del departamento (8). Las tasas mas elevadas se
dan en menores de 10 afios (9) Igualmente ocurre con las muertes (3), haciendo
que se aumenten los afios de vida potencialmente perdidos por causa de dengue.
La comuna Norte de la capital, es a su vez, una de las més afectadas, con una tasa
de 352 por 100 mil habitantes en el 2004 (10). Esta comuna se considera la més
pobre, vulnerable y deprimida. Est& ubicada en un terreno escarpado, con mayoria
de su poblacion desplazada, ubicada en estratos socioecondmicos 1y 2, con alto
desempleo y grupos al margen de la ley. Dos de los barrios con mayor nimero de
casos de la ciudad estan ubicados en ésta comuna y durante el afio 2007 presenta-
ron 62y 25 casos, respectivamente (9).

Dado que no se sabe cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
de los habitantes con respecto al dengue, se realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los CAP con respecto al dengue y las medidas de prevenciony control.
Esta propuesta responde a las prioridades planteadas por la alcaldia de la ciudad de
intensificar la lucha contra el dengue (11) y tiene gran importancia porque se re-
quieren los resultados para orientar las medidas de prevencion y control, méxime
cuando en el transcurso del presente afio se han presentado brotes epidémicos
favorecidos por laola invernal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Industrial de
Santander y a todos los participantes se les solicitd consentimiento verbal para la
realizacion de la visita, ejecucion de la encuesta, revision de las pilas y patios,
busqueda e identificacion de criaderos dentro de la vivienda y sus alrededores.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transversal, llevado a cabo en Bucaramanga, ciu-
dad intermedia colombiana, ubicada en una meseta de la cordillera de Los Andes a
959 m sobre el nivel del mar, con temperatura media de 23° C y precipitacion
media anual de 1 041 mm (12). Més del 90 % de la ciudad cuenta con servicios
publicos basicos: agua, luz, teléfono, gas y recoleccion de residuos con una periodi-
cidad de tres veces por semana.
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Se seleccionaron los dos barrios con mayor nimero de casos de dengue de la
comuna de mayor incidencia de la ciudad. Ambos barrios poseen servicios publi-
cos bésicos. Se uso la estrategia de Atencion Primaria que incluia un primer
contacto calido y asertivo, escucha activa, educacion basada en los hallazgos y
establecimiento de compromisos para dar continuidad a las medidas de preven-
cion y control del dengue. Se aplico una encuesta tipo CAP mediante visita
domiciliaria casa a casa. La encuesta fue elaborada teniendo en cuenta varias
encuestas previas halladas en la literatura revisada (13-14), fue sometida a vali-
dez facial y de contenido por expertos y posteriormente se validé con un grupo
de madres comunitarias de la zona. Luego se aplico una prueba piloto en 30
viviendas de un barrio con caracteristicas similares a los barrios seleccionados
para el estudio, con el fin de evaluar la claridad del cuestionario, la formulacion de
las preguntas, el tiempo para su diligenciamiento y se realizaron los ajustes co-
rrespondientes. Para evaluar la reproducibilidad del instrumento definitivo se midio
realizando doble encuesta en 100 viviendas con un intervalo de una semana. El
valor de la Kappa de Cohen (15) estuvo entre 0,61 y 0,76.

La visita estaba organizada de tal manera que al inicio se pregunt6 por cono-
cimientos sobre el dengue, signos y sintomas, las practicas en caso de enferme-
dad y las actividades que realizan los encuestados para evitar los criaderos y la
picadura de zancudos, asi como las medidas de prevencion y control del dengue.
Luego, previo consentimiento informado, y en compafiia de quien estaba respon-
diendo la encuesta, se revisaron las pilas y recipientes de almacenar agua, de los
cuales con una cuchara pléstica de color blanco se extrajo agua para verificar la
presencia de larvas o pupas de zancudo. También se revisaron los patios, solares,
antejardinesy lotes aledarios con el fin de identificar criaderos en el peridomicilio.
En las viviendas donde se hallaron larvas se le mostraron a la persona que estaba
atendiendo la visita y a los presentes en ese momento y lugar. A todos se les dio
educacion sobre el ciclo vital del zancudo, el mecanismo de transmision del virus,
los signos y sintomas del dengue, los cuidados con el paciente, signos de alarma
que ameritan consulta médica inmediata y sobre medidas de prevencion y con-
trol. Se motivo a los encuestados a unirse con los vecinos y realizar acciones
conjuntas y cuidados del medio ambiente para la prevenir y controlar el dengue.
Finalmente los encuestados hicieron un compromiso al respecto y recibieron un
folleto con informacidn sobre dengue, en él registraron el compromiso que tam-
bién fue transcrito en la encuesta para posterior seguimiento.
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La informacion fue sistematizada en el programa EPI-INFO (16), donde
se hizo el anélisis. Se calcularon proporciones para las variables nominales y
ordinales y, medidas de tendencia central y variabilidad para las variables
continuas. Se realizé comparacion de CAP en los dos barrios mediante la
pruebas de Ji> Considerando significativo aquellos cuya probabilidad de error
alfa fuera menos del 5 % (p<0.05).

RESULTADOS

Se realizaron 643 visitas en total, 338 (52,6 %) en el barrio 1y 305 (47,4 %) enel
barrio 2. La proporcion de respuesta fue del 80 %. De las personas encuestadas
518 (80,6 %) era mujeres. La edad de los respondedores estuvo entre 12 y 93
afios, con promedio de 39,6 afios y la escolaridad entre 0 y 15 afios de estudio,
con promedio de 6,2 afos.

Los entrevistados que consideran al dengue como una enfermedad fueron
433 (67,3 %) y 545 (84,8 %) lo clasificaron como muy grave. En cuanto a los
sintomas 570 (88,6 %) reconocieron la fiebre como el sintoma maés frecuente.
Tres de cada cuatro personas saben como se transmite el dengue, dos de cada
tres saben donde se reproduce el zancudo y més del 50 % conocen las larvas del
mismo. Los conocimientos sobre el dengue se presentan en la Tabla 1.

En 168 (26,1 %) de las viviendas se encontraron larvas, la mayoria fueron
halladas en la pila de almacenamiento del agua, 128 (19,9 %), mientras que 40
(6,8 %) estaban en otros recipientes, como bebederos de mascotas, botellas,
llantas y recipientes plésticos, entre otros. Ademas de tener larvas en la pila 15
viviendas tenian larvas en otros recipientes; 4 de ellas en tres sitios mas. En 54
viviendas (8,4 %), se habia presentado al menos un caso de dengue el mes
anterior a la encuesta.

Las practicas que las personas realizan para evitar el dengue fueron descri-
tas como evitar aguas estancadas, lavar la pila y fumigar. Cuando alguien pre-
senta dengue, dos de cada tres respondieron que asisten a consulta médica,
mientras que al menos uno de cada diez se automedica. Estos resultados se
presentan en la Tabla 2.

En cuanto a las medidas comunitarias y la participacion en las acciones de
prevencion y control del dengue, se encontrd en todas las preguntas realizadas,
proporciones de respuestas positivas menor del 40 %. Los hallazgos en éste
aspecto y en cuanto a las actitudes frente a éstas medidas y las précticas se
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muestran en la Tabla 3. Los CAP que mostraron diferencias significativas por
barrio se pueden observar en la Tabla 4.

Tabla 1. Conocimientos generales sobre el dengue. Bucaramanga, 2008

Conocimienios generales NEamu ! NEamn £ N Total
sobre el dengue {338) K (305) o 1543) %
A0ué es el dengue?
Ura enhermedad 23 68,0 210 88489 433 B7.3
Transmiida par zancudao 118 3410 124 40,7 242 are
Producida por vines a5 104 24 7.a E- 8.2
¢ Cudles son los sintomes?
Fiebre 32 801 28 BY.S 570 856
Wamito 90 EBGY 152 534 amz sy
Diarrea 148 442 127 4146 275 430
Duolor de cabeza 132 381 11 36.4 243 378
Dador de huesos 113 334 B3 2r.2 196 30,5
Daldar cusrpo T2 21,3 3T 124 102 17.0
Sangrado por nanz 45 145 24 7.8 T3 1.4
Sangrado en enclas 27 8.0 25 82 52 B
Erupeidn 13 5] 32 105 45 L]
Desalianto h| 8.2 14 4.6 45 7.0
Escalofrio 23 6.8 18 a3 41 58
Diodor de estomago 26 T i0 58 35 5.6
Funtos noyjos em peal 13 3.8 18 B2 32 5,0
Malastar B 2.7 18 G2 et ] 4.4
Sudorackan ik 33 2 o7 13 20
Sangrado otros sitios 10 3.0 14 4.6 24 AT
Dodor de ojos ] 27 5 16 14 2,2
Flaquetas bajas L] 1.8 8 1.8 12 19
Conocimienios sobre ka cadena de
transmisicn
iSabe chmo e ransmile 7 233 888 238 T78.0 471 Taz
ADonde a& reproduce & Fancuda’? 222 85,7 221 724 ad1 B8 6
AConoce s larvas? 160 534 122 830 Iz Br o
/ASabe como es el zancudo ¥ 53 15,8 54 177 107 187
2 5Sabe el nombre del zancudo ¥ 25 7.5 42 135 &7 105
£ 0w tan grave s el dengue?
Muy grave Zre BE2.2 263 BY.S G455 848
Medianamente grave 54 160 28 8.5 83 128
Mada grave G 1.8 4 3.0 15 23

N= Numero de personas

La mayoria de los entrevistados se comprometieron a educar a la familia,
aprovechando que se les proveyd de un folleto educativo alusivo al dengue. En
segundo lugar los compromisos estaban relacionados con los hallazgos del
momento, por ejemplo a quienes se les encontrd larvas en la pila, se compro-
metieron a lavarla con jabon y cepillo, al menos una vez a la semana. Quienes
encontraron inservibles en la vivienda o los alrededores se comprometieron a
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limpiarlos, ordenarlos, mantenerlos bajo techo o a convocar a los vecinos para
realizar jornadas periddicas de aseo.

Tabla 2. Précticas para prevenir y tratar el dengue. Bucaramanga, 2008

Barria 1 Barria 2 Tatal
. ] M N
Practicas {238) % (305) % e k.
Para evitar al danguea
Evita las aguas estancadas 170 a0.7 118 8|7 288 447
Lava la pia del agua a2 275 B2 26,9 174 2r.2
Furniga 40 14,8 £2 158 =) 14,2
Mantene impia la casa 54 16,1 a7 54 101 15,8
Riecoge inservibles 10 3.0 5 1,6 15 23
Realiza otres actividades 20 59 61 20,0 | 12,6
Minguna medida G4 18,3 3| 12,8 103 16,0
Para evitar la picadura del rancudo
Furniga 134 40,5 125 41,0 259 40,5
Usa toldillo g2 24,3 32 10,5 114 17,8
fMantena impia 13 caza 10 3.0 16 36 26 4.1
Evita |as aguas estancadas 5 1.5 1 52 16 2.5
Lisa repelente 12 16 2 0y 14 2.2
Realiza ofras actividades 2B 5.4 1] 19,0 ag 13,7
Minguna medida 103 30,7 104 34,1 207 32,2
En caso de persona con dengus
Consulia al médice [ hospital APS 3 8s0 275 80,2 BT B9, 6
Lo andomedica 34 10,1 a4 14,4 7a 12,0
Lo cuida &n ¢ &sa 17 21 35 11.5 82 8.0
Consulta a la farmacia 13 3a ;] 28 ea | s
N= Numero de personas; IPS: Institucion prestadora de servicios de salud
Tabla 3. Actitudes y practicas frente a las medidas comunitarias de
prevencion del Dengue. Bucaramanga 2008
Barnia 1 Basria 2 Todal
Actitud | Practica N % N % " %
(338) (305} (643}

Azista 3 reuniones de |a comunidad 52 154 13 2318 125 18,5
Participa en actividades para pravenir &l denque 0 a4 10 33 41 65
Acuerda con v ecinos la recoleccion de mservibles e 234 B8 22,3 147 224
Educa a alros sobre (a8 medidas de pravencion 138 40,8 94 30,8 232 36,1
Tieng posiblilidedes de realizar accionag de control 143 423 73 24,8 216 33,8
Considera que sus sugerancias son escucha  das 134 38,5 40 20,5 224 34,8
Lidera campanas para pravanir al dangue 22 6.5 3 1.6 27 42
Congigue ayuda para programas de pravencion 11 33 & 2.0 17 26
Reclama acciones ante |as auoridades 68 201 95 3 163 26,3

N= nimero de personas
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Tabla 4. Diferencias en CAP en los dos barrios. Bucaramanga 2008*

Barria 1 Barrio 2 Diiferancia
. . . ] MN B
Conocimiento, Actitud o Practica (338) % (308) % Ji P
Signoa reconocidos.
Diolor an &l cuerps T2 21,3 ar 12.1 88 0.002
Sangrado par nariz 49 14 6 24 TS 7.0 0.008
Erupcion 13 a8 az 1.5 109 0,001
Dregaalier b 3 82 14 4 5 52 0.022
Eacalnfrio 23 6B 18 33 4.1 0.043
Practices an caso da dangue
Consulta al hospital a5 16,3 T4 241 B4 nmz
Lo cuida &n casa 17 51 35 1.8 9.0 0,003
Conociméentos solbne |3 transmissdn
Sabe como se transmite el dengue 233 6E,9 23 T80 6T 0.004
Conociméants de las larsas 180 534 192 &30 82 0.3
Sabe gl nombre d el zancudo 25 [ 42 138 7.0 0.008
Prsclicas para evilar el dengus
Mo dejar aguas estancadas 1TD 50,7 118 387 9.2 0.0a2
Minguna actrvidad G4 18,3 38 12,8 49 0.030
Usa taldillo az 24,5 az 105 218 0.000
Usa repalants: 12 36 2 07 6.3 .Mz
Lavar la pila una vez a la semana a2 27,2 118 a7 9.8 0,002
Actitudes ¥ Practcss comunitanias
Agiste a reuniones da la comunidad 52 15 .4 T3 239 75 0.006
Participa en actividades da pravencion an a4 10 5 L 88 0.003
Educa a ofros sobre  prevencian 138 40,8 94 e 70 0.008
Paosibilidad de realizar acciones de cantral 143 42 3 76 248 225 0,000
Congidara que Sus sugerancias son oidas 134 308 B a0 95 7.3 0.0ar
Lidera campaies de prevencion 22 6.5 5 158 a.5 0.0a2
Reclama acciones de & autoridades =] 20,1 as 3 103 0.001

*Solo se muestran las variables en las que hubo diferencias significativas; N= nimero de personas;Ji? =Ji
Cuadrado; P=probabilidad

DISCUSION

Los hallazgos muestran que a pesar de la presencia de dengue en los barrios y de
la ocurrencia de brotes epidémicos frecuentes, los conocimientos son deficien-
tes. Solo dos de cada tres personas consideran al dengue como una enfermedad,
el restante 33 % lo ven como algo normal que ha de esperarse que ocurra. Solo
uno de cada tres encuestados sabe que el zancudo es el responsable de la trans-
mision de la enfermedad y uno de cada 11, que el virus es el agente causal de la
enfermedad. Estos hallazgos difieren de los resultados a los cuales llegaron en
una encuesta en Paraguay, donde encontraron conocimientos adecuados sobre
el dengue (17). Esta diferencia puede deberse a que la encuesta en ese estudio
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se realizd dos afios después de haber establecido un plan nacional para el control
del dengue y tres afios después del inicio de una epidemia de dengue clésico en
ese pais. Esta explicacion es consistente con los hallazgos previos que reportan
que personas procedente de zonas epidémicas o donde hay mayor riesgo de
sufrir la enfermedad, tienen mejor nivel de conocimiento sobre lamisma (13,18)

En cuanto a los sintomas cerca del 90 % de los entrevistados reconocen la
fiebre como el principal sintoma de dengue. Los siguientes sintomas reconocidos
por las personas son el vomito y la diarrea que no son especificos de dengue y
mas bien corresponden a eventos relacionados con el tracto gastrointestinal,
mientras que el dolor de cabeza, cuerpo y articulaciones, méas especificos para
dengue, fueron reconocidos por menos del 40 % de los encuestados. El sangrado
fue reconocido por una de cada diez personas, posiblemente quienes han tenido
en sus familias episodios de dengue. La importancia del reconocimiento de los
sintomas radica en la consulta precoz, la notificacion del caso, el seguimiento del
paciente y la toma de medidas de control a nivel individual y colectivo, como el
uso del toldillo y el repelente para el enfermo, la fumigacion de la vivienday la
busqueda y control de criaderos, para cortar la cadena de transmision.

En aspectos més especificos como las caracteristicas y el nombre del zancu-
do, los conocimientos son méas deficientes ain, igual reportaron en otros estudios
(18). Yaen lo que tiene que ver con clasificacion de la gravedad del dengue, la
mayoria de personas lo consideraron muy grave. Esta percepcion es muy impor-
tante, quiere decir que la persona ha avanzado en el proceso de toma de decisio-
nes para efectuar medidas de prevencion y control (18).

Las précticas mas referidas para evitar el dengue fue evitar las aguas estan-
cadas, informada por menos de la mitad de los encuestados. Las otras activida-
des como lavar la pila (27,2 %) y fumigar son bien escasas. Peor ocurre con las
medidas para evitar la picadura del zancudo, donde inclusive una tercera parte
de los encuestados reconocieron no hacer nada para evitar la picadura de los
zancudos. De igual manera el uso de repelente y toldillo fue reportado en menos
del 1,0 % de los encuestados. Estas practicas estdn muy relacionadas con la
continuidad en la cadena de transmision del dengue y las presentaciones endémi-
cas de la enfermedad. En algunos estudios han concluido que a pesar de buenos
conocimientos, estos no necesariamente se traducen en préacticas preventivas
(13,17-19).

En caso de enfermar por dengue, la mayoria de las personas refirié consultar
al médico, mientras que una de cada 8 personas se automedica y entre 3y 4 %
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consultan a la farmacia. Esta practica es bastante alentadora porque da la opor-
tunidad de tener un manejo adecuado del dengue y la correspondiente notifica-
cion del caso, seguimiento y orientacion de medidas ambientales para evitar la
transmision a otras personas.

El indice larvario hallado esté 5 veces por encima de las cifras aceptadas por
la OMS (1,2), que es menos del 5 %. Esta inclusive por encima del mayor
hallazgo en otro estudio (17) que fue del 17 %, pero por debajo de un estudio
realizado en otro lugar de Colombia, donde reportaron 32,9 % (19).

Lamayoria de criaderos se encontraron en la pilas de los lavaderos domicilia-
rios. La préactica de aseo, considerada adecuada es lavar la pila, al menos una
vez a la semana, en este caso se estarian adecuadamente por el 81,7 % de los
encuestados, usando inclusive jabon y cepillo. Sin embargo al hacer la verifica-
cion de la informacion en algunos casos la pila se encontraba sucia, lo cual no
concuerdan con la informacion dada por los respondedores.

En cuanto a la presencia de casos dengue en la zona que fue del 8,1 %, otros
estudios han encontrado prevalencias mayores, hasta de 42,1 % (17) la diferen-
cia se puede deber a que ellos no especificaron el periodo de presentacion y en
la actual encuesta se preguntaba especificamente por casos ocurridos en el mes
anterior a la visita. O talvez en ese estudio la zona se encontraba en periodo de
epidemia.

En lo referente a las medidas comunitarias, la asistencia a las reuniones esta
supeditada a que haya alguien que cite a ellas. En ambos barrios se oyeron
quejas de la falta de liderazgo en la comunidad para convocar a los vecinos y
organizarse para limpiar las &reas comunes, eliminar criaderos del peridomicilioy
practicar medidas de control. Este va de la mano con la poca participacion de la
comunidad en actividades comunitarias, entre ellas las medidas de prevenciony
control del dengue. La escasa participacion comunitaria es un hallazgo referido
también en otros estudio (17,18).

Ambos barrios poseen suministro de agua tratada por la empresa de acue-
ducto de la ciudad. Pero en algunos hogares almacenan agua lluvia o tienen
acceso a agua de fuentes no tratadas que almacenan para suplir necesidades
diferentes al consumo con la expectativa de reducir los costos del servicio. Tam-
bién, ante la preocupacion por corte del servicio de agua, algunos vivientes man-
tienen almacenamientos temporales diferentes a las pilas, sin los cuidados nece-
sarios para evitar que se conviertan en criaderos de mosquitos.



Céceres - Conocimientos Dengue 37

El estudio aqui presentado tuvo algunas limitaciones. En primer lugar los ba-
rrios fueron seleccionados segun el nimero de casos de dengue presentados el
afio anterior, no al azar, por lo tanto los hallazgos pueden ser generalizados en los
barrios encuestados y en aquellos con caracteristicas muy similares. En segundo
lugar, la encuesta estaba dirigida para que la persona informara las acciones por
autorreporte, esto puede llevar a que las respuestas sobre las actitudes y practi-
cas hayan tenido una alta dosis de respuesta por deseabilidad. Esta puede ser la
explicacion a la inconsistencia encontrada en que cuando se preguntd si sabia
como se transmitia el dengue 73,2 % dijo que si, pero solo el 37,6 % informd que
el dengue es transmitido por el zancudo. La otra debilidad es que en cerca del 20
% de viviendas no hubo respuesta, la mayoria de ellas porque estaban cerradas,
inhabitadas y una proporcion menor del 5 % no aceptaron participar.

Entre las fortalezas, esta el hecho que se haya realizado mediante visita do-
miciliaria casa a casa que dio oportunidad a todas las viviendas de participar enel
estudio y en la cual se obtuvo respuesta positiva mayor del 80 %. La visita
domiciliaria ha tenido buena aceptacion en estudios previos y es escenario ade-
cuado para dar educacion y hacer vigilancia entomoldgica (18).

La encuesta aplicada fue elaborada con preguntas tomadas de encuestas
realizadas en estudios previos y posteriormente se le realiz6 un proceso de vali-
dacion facial y de contenido y se le midid la reproducibilidad, encontrando con-
cordancias superiores al 60 %. La otra fortaleza es que la encuesta fue llevada
a cabo por estudiantes de ultimo afio de medicina, debidamente entrenados, que
ademés de hacer la encuesta verificaron la existencia de criaderos reales y
potenciales y usaron los hallazgos para dar educacion a las personas en sus
viviendas y reforzar las medidas de prevencion y control del dengue. La propor-
cion de participacion mayor del 80 % permite generalizar la informacion a los
barrios encuestados y aquellos con caracteristicas similares.

En conclusion, los conocimientos sobre dengue son deficientes, las actitudes
buenas aunque no 6ptimos, pero las préacticas son muy pobres, sobre todo en lo
referente a la participacion comunitaria. Se requiere incentivar acciones que
motiven a las personas a mejorar sus conocimientos y llevarlos a la préctica.
Ademas se requiere mejorar la participacion comunitaria para lograr el éxito de
las camparias de prevencion y control del dengue. En ésta patologia la participa-
cion comunitaria es clave porque se requiere que la comunidad esté informada,
apoye las actividades, se empodere de su papel para asumir la prevencion y el
control del dengue como parte de sus actividades (18) o
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