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Resumen

Introduccion: El dengue es la enfermedad arboviral mas importante trasmitido por vectores.
El objetivo del estudio fue identificar si existe asociacion entre el bajo nivel educativo y el
bajo nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion y control sobre dengue de los

cuidadores de menores de 5 afos.

Meétodos: Estudio transversal analitico en 495 cuidadores de menores de 5 afios de San
Genaro, distrito de Chorrillos, Lima. El nivel educativo y el nivel de conocimientos sobre
las medidas de prevencion y control del Dengue, fue evaluado a través de un instrumento.
Los datos se recogieron mediante encuestas cara a cara en febrero de 2024. Se calculé la
razon de prevalencia (RP) con su intervalo de confianza (IC) al 95%, mediante regresion

multivariada cruda y ajustada de Poisson de varianzas robustas con Stata v 18.

Resultados: La mediana y el RIC fue 40 afios (30-50). EI 79% (391) pertenecen al género
femenino, 39,3% (195) son amas de casa 'y 73,7% (365) se abastecen de agua cafio dentro
de su casa. Los factores que se asociaron luego del ajuste fueron: tener bajo nivel educativo
RPa de 1,13 1C95% (1.001-1.28) (p=0,045), tener trabajo independiente RPa 1.62 1C95%
(1.11-2.38) (p=0.012), estar desocupado RPa 1.67 1C95% (1,07-2,62) (p=0.023) y numero
de personas que duermen en la vivienda RPa 1,03 1C95% (1.01-1.05) (p=0.001).

Conclusiones: Tener bajo nivel educativo, ser ama de casa, tener trabajo independiente,
estar desocupado y el nimero de personas que duermen en la vivienda se asociaron con el
bajo nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion y control del Dengue en San

Genaro.

Palabras clave: Estudios Transversales; Escolaridad; Conocimientos; Actitudes y Practica

en Salud; Dengue; Razon de Prevalencias; Cuidadores



Association between low educational level and low level of knowledge about dengue
prevention and control measures among caregivers of children under 5 years of age

in San Genaro, Chorrillos district, Lima, 2024
Abstract

Introduction: Dengue is the most important arboviral vector-borne disease. The objective
was to identify whether there is an association between low educational level and low level
of knowledge about dengue prevention and control measures in caregivers of children under

5 years of age.

Methods: Analytical cross-sectional study in 495 caregivers of children under 5 years of age
in San Genaro, Chorrillos district, Lima. The educational level and the level of knowledge
about Dengue prevention and control measures was evaluated through an instrument on
dengue symptoms, dengue prevention and control measures. The data were collected through
face-to-face surveys in the month of February 2024. The prevalence ratio (PR) with its 95%
confidence interval (CI) was calculated using raw and adjusted multivariate Poisson

regression of robust variances with Stata. v 18.

Results: The median and IQR was 40 years (30-50). 79% (391) were female, 39% (195)
housewives and 73.7% (365) were supplied with piped water inside their home. The factors
that were associated with the low level of knowledge about dengue and the prevention and
control measures after adjustment were: having a low educational level RPa of 1.13 95%CI
(1.001-1.28) (p=0.045), having independent work PRa 1.62 95%CI (1.11-2.38) (p=0.012),
being unemployed PRa 1.67 95%CI (1.07-2.62) (p=0.023) and number of people who sleep
in the home RPa 1.03 95%CI (1.01-1.05) (p=0.001).

Conclusions: Having a low educational level, being a housewife, having independent work,
being unemployed and the number of people who sleep in the home were associated with

the low level of knowledge about dengue prevention and control measures in San Genaro.

Keywords: Cross-Sectional Studies; Educational Status; Health Knowledge; Attitudes,

Practice; Dengue; Prevalence Ratio; Caregivers
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1. Introduccién

El dengue es una de las enfermedades arbovirales mas frecuentes en el mundo producido por
la infeccidn de alguno de los cuatro serotipos del virus Dengue (DENV), y la transmision al
hombre ocurre por medio de la picadura del mosquito hembra, Aedes aegypti infectado con
el virus DENV (1). Desde el punto de vista clinico el dengue por su gravedad se clasifica en
sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave. Los casos de dengue sin signos
de alarma se caracterizan por fiebre y malestar general; una proporcion de los casos sin
signos de alarma pueden progresar a una forma mas severa, por ejemplo, caracterizado por
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, hemorragia, entre otros. Finalmente, algunos
pacientes pueden progresar a dengue grave y presentar hepatomegalia, ictericia y shock y en

algunos casos morir (1).

En los ultimos 50 afios el dengue se ha propagado rapidamente, antes de 1970 solo 9 paises
tenian trasmision, en 2010 eran mas de 100 paises (2) y el 2019 eran 129 paises los que
notificaban casos (3). En el 2013, se habrian reportado 390 millones de infectados anuales,
de los cuales, 58,4 millones habrian enfermado (2). Hasta setiembre del 2025, se habian
reportado 3.814.385 casos de dengue en todo el mundo, de los cuales, se registraron 1936
muertes por esta enfermedad (4). En el Per(, hasta la semana epidemioldgica-SE 39-2025,
se habian reportado 35703 casos y 51 defunciones (5). Asimismo, en la SE 46 del 2024, se

habian reportado 273 847 casos de dengue representando al 10.1% maés que el afio 2023 (6).

El incremento del dengue se debe a varios determinantes como a la dispersion del vector
factores socio demograficos, ambientales (1-2) y climéticos (3), entre otros. Desde la
reinfestacion por Ae. aegypti en el distrito de Rimac, Lima en 2000 (7), el riesgo de
transmision se incremento sostenidamente. EI 2005 ocurri6 un brote de dengue en el distrito
de Comas, los indices aédicos llegaron hasta 12,5%, no habia suministro de agua permanente
y las personas almacenaban el agua, se identificé migracion hacia zonas de transmision de
dengue y tras la intervencion se identificaron un alto porcentaje de viviendas renuentes y
cerradas y un cementerio con floreros infestados (8). Uno de los problemas es que, las
poblaciones desconocen las medidas de prevencion y control del dengue. El distrito de
Chorrillos que corresponde a la Red Integrada de Lima Sur, en condiciones climéticas
normales permanece como escenario Il gran parte del afio (9), es decir, tiene infestacion
aédica, pero no transmision de Dengue; sin embargo, en situaciones cuando se presenta el

fendmeno EI Nifio, ocurre una transmision epidémica como ocurrié el 2024 que notificé 815



casos de Dengue (5). El asentamiento humano de San Genaro, corresponde a la jurisdiccion
del CS San Genaro, que en las acciones de vigilancia y control vectorial presenta bajas
coberturas de control focal, manzanas persistentemente infestadas, no tienen agua potable y
las familias tienen que almacenar agua porque no tienen agua las 24 h del dia y limitado
conocimiento para reconocer los signos de alarma de Dengue y para las acciones de
prevencion y el control. Existe un estudio en escolares en San Genaro que encontré que el
no tener acceso a informacion se asocio al desconocimiento sobre la enfermedad (11). Otro
estudio en el distrito de Chiclayo encontr6 que la mitad de la poblacién tenia un bajo nivel
de conocimientos en medidas de prevencion y control sobre dengue (13). En una revision
sistematica, se identifico que la interrupcion del suministro de agua tiene un riesgo relativo
(RR) de 1,2 1C95% (1,1-1.3) y el estar casado un RR 1.5 1C95% (1,1- 2,1). Asimismo, tener
un nivel educativo bajo incrementa la transmision por el virus Dengue con un RR de 1.5, IC
del 95% (1,3 a 1,9) (14). Se han realizado pocos estudios que evallen la asociacion del nivel
educativo con el nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion y control del
dengue en cuidadores de menores de 5 afios. Los cuidadores de menores se definen “como
la persona mas importante para la nifia o el nifio, es quien le cuida, alimenta, protege, brinda
afecto, juega, se comunica, hace que €l o ella esté seguro/a en su casa y responde a sus
necesidades. Ademas, el cuidador/a suele ser la persona que lo lleva a un profesional de la
salud” (10). Este grupo, especialmente, la mama puede jugar un rol clave de reconocimiento
de sintomas, cuidado y prevencion del dengue (13). Ademas, los menores de 5 afios son uno
de los grupos mas vulnerables a formas graves y morir por dengue en comparacion con los
nifios de 5 a 9 afios (14). Un estudio en Costa Rica en 152 personas entre 18 a 65 afios, 63%
podia reconocer al vector y 49% eliminaba los posibles criaderos 2 veces a la semana (15).
En Venezuela, las malas practicas preventivas en hogares se asociaron con una infeccion
previa por dengue (p =0.030) y un mejor conocimiento sobre los sintomas del dengue y la
forma de transmisién (p = 0.020) (16). En Brasil, el acceso a internet se asocié a un mayor
nivel educativo con una razon de prevalencia (RP) de 1,44 (1C95%: 1.07-1.64) en
comparacion con quienes no tenian acceso a la internet (17). En Pakistan, las personas con
algin grado de educacion estaban mejor informadas sobre el dengue en comparacion con las
personas analfabetas (18). En el Perd, un estudio en el departamento de Lambayeque,
encontraron que el conocimiento sobre el dengue fue deficiente (76,2%) y el nivel de
prevencion del dengue vario entre intermedio y bajo (93%) (11). Los cuidadores de menores
de edad podrian ser las personas que se informen mas sobre las enfermedades, sobre todo,



endémicas a fin de que pongan en practica las medidas de prevencion o control de la
enfermedad (19). El bajo nivel de conocimiento indicaria que las practicas aplicadas en
cuanto a la prevencién no serian efectivas (20). Un estudio cualitativo en cuidadores de
menores de 5 afios en lquitos, generalmente, madres en Loreto, explord las percepciones
sobre el control del dengue, encontraron que los participantes conocian los sintomas y signos
de la enfermedad, pero tenian conocimientos erroneos sobre el comportamiento de picadura
del mosquito Ae. aegypti y la confusion con otras enfermedades transmitidas por mosquitos
que influyeron en la practica preventiva. Ademas, reconocieron la falta de cooperacion
comunitaria se reconocié como una barrera clave. Consideraban que el gobierno o el centro
de salud eran responsables del control del Dengue y creian que no se puede prevenir
mediante acciones individuales (22). Ademas, una estrategia del Ministerio de Salud en la
lucha contra las arbovirosis, es el control focal mediante visita casa por casa por un inspector,
y uno de los criterios de ingreso es la presencia de un adulto en casa. Si las intervenciones
estuvieran dirigidas a los cuidadores de menores de 5 afios, (23), se reducirian las viviendas
renuentes, que es un problema clave para la eliminacion del foco. La otra razon para incluir
a los cuidadores de menores de 5 afios, es que la vacuna contra el Dengue no esta dirigida a
este grupo, sino a los mayores de 5 afios (24). EI MINSA, también incluye a los cuidadores
de menores de 5 afios en los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) para evaluar si el

nifio presenta: episodios de IRA y EDA, anemia, entre otros (25).

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre bajo nivel educativo y
bajo nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion y control de Dengue de los

cuidadores de menores de 5 afios en la zona de San Genaro del distrito de Chorrillos, Lima.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

e Evaluar la asociacion entre el bajo nivel educativo y el bajo nivel de
conocimientos sobre las medidas de prevencion y control sobre dengue de los
cuidadores de menores de 5 afios en San Genaro del distrito de chorrillos,
Lima, 2024.



2.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores de menores
de 5 afos, incluidos en el estudio de la zona de San Genaro del distrito de
Chorrillos, Lima, 2024.

e Describir el nivel de conocimientos sobre el reconocimiento del dengue, los
signos de alarma y las medidas de prevencion y control del dengue de
cuidadores de menores de 5 afios en la zona de San Genaro del distrito de
Chorrillos, Lima, 2024.

e Describir el nivel educativo de los cuidadores de menores de 5 afios en la
zona de San Genaro del distrito de Chorrillos, Lima, 2024.

e FEvaluar la asociacion entre el bajo nivel educativo y el bajo nivel de
conocimientos de las medidas de prevencion y control sobre dengue de los
cuidadores de menores de 5 afios en la zona de San Genaro del distrito de
Chorrillos, Lima, 2024

e Evaluar la asociacion entre otras covariables como rol del cuidador, estado
civil del cuidador, lengua materna, ocupacion, abastecimiento de agua,
namero de personas que duerme en la vivienda, antecedente de haber tenido
dengue, haber vivido en &rea endémica, nimero de horas semanales de agua
por red publica nimero de personas que duerme en la vivienda, antecedente
de haber tenido dengue, haber vivido en area endémica, nimero de horas
semanales de agua por red publica, fuente de informacion sobre dengue con
el bajo nivel de conocimientos de las medidas de prevencion y control sobre
dengue de los cuidadores de menores de 5 afios en la zona de San Genaro del
distrito de Chorrillos, Lima, 2024.

3. Material y métodos

3.1. Tipo de estudio, contexto

Estudio transversal analitico, para evaluar la asociacion entre el bajo nivel educativo
y el bajo nivel de conocimientos de las medidas de prevencion y control sobre dengue
de los cuidadores de menores de 5 afios en San Genaro del distrito de Chorrillos,
Lima, 2024

3.2. Pablacion

3.2.1. Poblacioén diana

Cuidadores de menores de 5 afios



3.2.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los cuidadores de menores de
5 afios en la zona de San Genaro del distrito de Chorrillos de menores de 5
afios. Este es una zona urbano marginal, conformado por 3 etapas, no ha sido
posible encontrar informacion publica sobre la cantidad de poblacion que
reside en ese lugar, pero se consideraba que existian 648 viviendas, que
pertenecen a un estrato social medio bajo, con viviendas de maderay triplay,
principalmente. En cuanto, a la red de agua y saneamiento, no cuentan con
agua potable, la cual se da por horas y en ocasiones cuando requieren agua la
pueden adquirir mediante cisternas generando que las personas tengan el

problema al almacenar agua.

3.3. Muestra

3.3.1. Marco muestral

Viviendas de las etapas I, 11 y I1l de San Genaro del distrito de Chorrillos.
3.3.2. Unidad de muestreo

Vivienda habitada por los cuidadores.

3.3.3. Unidad de analisis

Cuidador mayor de 17 afios de nifios menores de 5 afios.

3.3.4. Tipo de muestreo

Se identificaron 700 viviendas con presencia de un cuidador menor de 5 afios.
Se realizd6 un muestreo aleatorio sistematico de acuerdo con los
procedimientos de la vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti (25). El
siguiente paso fue dividir el tamafio de la muestra calculada (495) sobre la
poblacién de viviendas con al menos un cuidador (700), asi identificamos un
salto de 1,4 casas. EI muestreo empez0 en una zona central tomando como
referencia el centro de salud San Genaro y siempre siguiendo el sentido del
reloj. Las visitas se realizaron con la ayuda de dos promotoras de San Genaro

en viviendas con presencia de al menos habia un menor de 5 afios y habia un



adulto cuidandolo. Si habia méas de un hogar en la vivienda, se elegia una al
azar. Si estaba cerrada se visito el domicilio en 2 ocasiones diferentes, en la
segunda visita en caso de estar cerrada la vivienda, se tomo la vivienda que
sigue. Al visitar la vivienda seleccionada las promotoras de salud
preguntaban a una persona adulta si habia menores de 5 afios en casa, a
continuacion, si la respuesta era afirmativa las autoras le explicaban el
objetivo del estudio y se les preguntaba si podrian ser encuestadas. Las
promotoras les explicaba de los beneficios del estudio. Si aceptaba, se les leia
el consentimiento informado y se le pidi6 que firmara. A continuacion, se les
aplicé la encuesta. Una vez, terminada la etapa 1, pasamos a la etapa 2,
eligiendo aleatoriamente la primera vivienda como en el caso la etapa 1 y del
mismo modo en la etapa 3 hasta completar la muestra. La unidad de muestreo
fueron las viviendas y la unidad de analisis el cuidador o cuidadora de un

menos de 5 afios.
3.3.5. Calculo del tamafio muestral

El tamafio de muestra fue calculado con la ayuda del programa OpenEpi v
3.01 en base a un estudio previo (21), debido a la ausencia de estudios
similares en cuidadores de menores de 5 afios. Utilizamos la proporcion de
nivel de conocimiento “regular” sobre dengue en las familias de Wichanzao
(55%) y las medidas inadecuadas de prevencién sobre esta enfermedad (82%)
(21), razon entre los tamafios de muestra 1 (expuesto/no expuesto), potencia
estadistica 80% y un nivel de confianza de 95%. La muestra calculada fue
106 personas, luego se hicieron los siguientes afinamientos: se agregé un 5%
de pérdidas por encuestas mal llenadas, 10% de rechazos y un 25% de

poblacion elegible, asi la muestra final del estudio fue 495 personas.

3.4. Criterios de elegibilidad
3.4.1. Criterios de inclusién
e Cuidadores de ambos sexos, que hablen espafiol
e Cuidadores de nifios menores de 5 afios que vivia en la jurisdiccion

del AAHH San Genaro, Chorrillos, al momento de la encuesta



e Cuidadores que tenia una residencia permanente de al menos de 1
afio en San Genaro, Chorrillos, al momento de la encuesta
e Cuidadores que tenian la edad minima estipulada, mayor de 17 afios,

para poder participar en las encuestas

3.4.2. Criterios de exclusion
e Cuidadores que no completaron la encuesta

e Cuidadores que realizaron de manera incorrecta la encuesta
3.5. Variables del estudio
3.5.1. Variable independiente

a) Nivel de educacion de los cuidadores

Fue definido como el ultimo nivel educativo aprobado informado al
momento de la encuesta, de tipo categorica dicotdmica, se considero
bajo nivel educativo a las personas que tenian desde inicial hasta
secundario incompleta (c6digo=1) y alto nivel educativo si tenian
desde secundaria completa, educacion superior y postgrado

(c6digo=0).
3.5.2. Variable dependiente

b) Nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion y control

del dengue

Fue definido como el nivel de conocimiento (categérica dicotémica)
sobre dengue, signos de alarma, medidas de prevencion y control,
medido con un instrumento de 16 preguntas y 94 alternativas que fue
clasificada en alto nivel de conocimiento cuando el puntaje fue > 75%
percentil del total de las alternativas del instrumento ha sido
respondido en forma correcta (codigo =0) y bajo nivel de
conocimiento cuando el puntaje fue menos del percentil 75% del total
de las alternativas respondidas de forma correctas del instrumento

(codigo=1).



3.5.3. Otras covariables relevantes

Se evaluaron fueron estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado), lugar
de procedencia, nimero de personas que duermen en el hogar, ocupacion
(ama de casa, trabajo dependiente, trabajo independiente, trabajo
independiente, desocupado), lengua materna (quechua y castellano),
abastecimiento de agua (cisterna y cafio desde su vivienda), nUmero de horas
semanales de agua por red publica y fuentes de informacion sobre dengue
(internet y/o redes sociales, television, diario/periédico, radio, personal de
salud e institucion educativa). Asimismo, las variables confusoras fueron
edad (reporte segun afios cumplidos al momento de la encuesta), género
(masculino y femenino), rol de cuidador (ama de casa, estudiante, trabajo
dependiente, trabajo independiente, desocupado) y antecedente de haber

tenido dengue (si, no).
4. Recoleccion de la informacion

La encuesta fue realizada en enero y febrero de 2024, la cual fue aplicada cara a cara a los
cuidadores de menores de 5 afios por medio de una visita domiciliaria a las viviendas de la
zona de San Genaro, después que aceptaron participar y firmar el consentimiento informado.
Con la finalidad de mejorar la calidad de la base de datos, la encuesta fue entregada de
manera fisica en papel, luego de que cada cuidador terminara de llenar la encuesta, se
procedio a revisar que estuviera llenada de manera correcta, de lo contrario se devolvia al
cuidador para que cumpliera con lo solicitado, haciendo un control de calidad inmediato.
Luego, como segundo control de calidad, la informacion recolectada se ingres6 a “Google
Forms” en donde se procedié a colocar cada encuesta verificando que no existan
discrepancias en la informacién obtenida. Por Gltimo, la informacion que se colocd en
“Google Forms” en donde se procedid a ingresar cada encuesta por dos investigadores
(IKOT y KAPO) en forma independiente. Por ltimo, la informacion que se subi6 a “Google
Forms” fue exportada como base de datos en una base en MS-Excel y se verificaron si habia
alguna inconsistencia. Las encuestas incompletas se eliminaron (Figura 1). Luego, la base

revisada fue recodificada para el analisis.



4.1. Proceso y recoleccion de la informacion

El instrumento que se utilizo fue desarrollado a partir del estudio de Davila- Gonzales
et al (20) y fue validado por 5 especialistas (panel de expertos): un epidemiologo, un
investigador clinico, una médica de atencion primaria y dos expertos en control
vectorial. La mayoria de las preguntas se utilizaron sin modificaciones de la version
original (21), el cual tiene 16 preguntas distribuidas en dos secciones: conocimientos
sobre dengue y conocimientos sobre medidas de prevencion y control. Sin embargo,
debido a cambios normativos nacionales en el control vectorial (23) y con fines de
su mejor comprension por la poblacién de San Genaro, fue necesario realizar una
adaptacion estructurada del instrumento original. A continuacion, se describen las
preguntas que fueron modificadas (n= 11). En otras preguntas se han agregado
categorias. Se han agregado 11 preguntas ) (Pregunta 3 sobre signos y sintomas,
pregunta 4 sobre signos de alarma, pregunta 5 sobre cuidado en casa de febril, se
afiadio pregunta 7 conocimiento del piroxifen, pregunta 8 eliminacion de criaderos,
pregunta 9 frecuencia de eliminacion de criaderos, pregunta 10 morfologia del
vector, se afiadié pregunta 12 conocimiento sobre almacenamiento seguro de agua,
se agreg0 pregunta 13 reconocimientos de sitios de reproduccion del vector, pregunta
14 conductas de riesgo y se afiadié pregunta 15 identificar medidas comunitarias).
La adecuacion del instrumento se realizé porque la normatividad para las actividades
de control larvario del vector cambi6 en el pais (26), por lo que el instrumento
anterior (20), ya no era pertinente aplicarlo debido a que, ya no se aplica el temefos
y en su lugar se aplica piriproxifen para el control larvario. Ademas, el instrumento
original no ha tomado en cuenta algunos criterios para elaborar el instrumento
adecuadamente (27), como por ejemplo la forma para ser calificada. El instrumento
validado por panel de expertos se compone de 8 preguntas generales y el instrumento
mismo, que tiene dos partes: 1). Primera parte: Conocimientos sobre la enfermedad
con 8 preguntas (6 categodricas politomicas y 2 preguntas categdricas dicotdmicas).
Las preguntas son sobre forma de transmision, agente etioldgico, signos y sintomas,
signos de alarma, cuidados en casa de febriles, reconocimiento de severidad y
medicamentos contraindicados. 2). Segunda parte: Medidas de prevencion y control
de dengue con 8 preguntas (7 categoricas politdbmicas y una categorica dicotomica)

sobre sitios de reproduccién del vector, medidas de prevencion del dengue, medidas



para eliminacién del criadero del vector, caracteristicas morfologicas y de
alimentacion del vector, control de la forma larvaria del vector y conducta de
almacenamiento del agua. La encuesta fue aplicada cara a cara y tomé entre 20 a 25
minutos. El puntaje total de alternativas correctas de las 16 preguntas fue 94. Para
este estudio se considerd dos niveles de conocimientos: Alto cuando alcanzé una
puntuacion >75% percentil del total de las alternativas correctas del instrumento y
bajo cuando logré una puntuacion menor del percentil 75% del total de las
alternativas del instrumento. No se realiz6 la validacion completa de la adaptacion
del instrumento; sin embargo, el instrumento original tiene como coeficiente de
Kuder Richardson (KR) es de 0,867 y un alfa Cronbach de 0,837 (>0,8) y 34 items
tienen como tendencia entre 0,822 y 0,589 (20).

4.2 Plan de Andlisis

El andlisis se realizé con el software STATA version 16. Se realizdé un analisis
univariado, bivariado y multivariado. Para el analisis univariado de las variables
categoricas se utilizo las frecuencias absolutas y relativas. Para las numéricas de
distribucion normal se us6 la media y desviacion estandar y si se comporté como
variable de distribucion no normal se uso6 la mediana y el rango intercuartilico.

Para el analisis bivariado las variables categoricas, primero se verificaron los
supuestos estadisticos, si es que mas del 20% de los valores eran mayores a 5 en ese
caso se utilizd Chi cuadrado. En cambio, si no cumplia ese supuesto se utilizd la
prueba exacta de Fisher. Para el caso de las variables numéricas, en primer lugar, se
evaluo la normalidad y homogeneidad de varianzas. Como tuvieron una distribucion
no normal se utiliz6 la prueba de suma de rangos de Wilcoxon. Se aceptd que existe
diferencia estadisticamente significativa si el valor del p es <0.05.

Para el andlisis multivariado se utiliz6 regresion de Poisson con varianzas robustas
para mejorar la confluencia. Debido a que la prevalencia de bajo nivel de
conocimientos fue mayor del 10% se utiliz6 como medida de asociacion la razon de
prevalencia (RP), empleando un 95% de nivel de confianza y valor de p menor de
0.05 como significativo. Los factores asociados se presentaron luego de haber
ajustado por las variables de confusion como edad, sexo, rol del cuidador y

antecedente de haber tenido dengue.
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5. Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el subcomité de ética de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, el 28 de noviembre del 2023 (FCS-SCEI/ 854-11-23 Pl 600-23), luego la
enmienda fue aprobada el 04 de junio del 2024 cédigo Pl 600-23 (ANEXO 2). Asimismo,
el proyecto de investigacion se procedio a presentar una carta de solicitud a la Direccion de
Redes Integradas de Salud-DIRIS Lima Sur para proceder a recoger los datos en San Genaro,
una vez que fue aprobada. Por otro lado, la encuesta fue aplicada en la comunidad por medio
del equipo de investigacion (IKOT y KAPO).

Por otro lado, una vez seleccionado un cuidador de un menor de 5 afios se le informo sobre
los objetivos de la investigacion. Luego, se le invitd a participar en forma totalmente
voluntaria, la encuesta se aplicd sélo si el cuidador(a) aceptd firmar el consentimiento
informado (Anexo 4). Asimismo, a cada participante se le explicé que puede retirarse si lo
desea de la investigacion antes de culminar la encuesta o durante el desarrollo del proyecto
de investigacion. Con fines de mantener confidencialidad sobre sus datos se utilizé cddigos.
El estudio tuvo bajo riesgo para el participante porque no se recogieron datos sensibles y se

cumplio con los principios éticos de las investigaciones con humanos.

6. Resultados

6.1 Analisis univariado

En este estudio fueron incluidos 495 cuidadores (Figura 1). La mediana de la edad
fue 40 afios, 79% (391) pertenecen al género femenino, la mayoria tiene alto nivel
de estudio 76,7% (380) y respecto al rol del cuidador 45% (227) son madres. En
cuanto a la lengua materna, predomina el castellano con 89,5% (443). Respecto a la
ocupacion, 39% (195) son amas de casa y 73,7% (365) se abastecen de agua cafio
desde su vivienda, 42,2% (209) accede a informacion sobre dengue en la Internet y/o

redes sociales y el 55,5% (257) son casados (Tabla 1).
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Figura 1. Flujograma de seleccion de cuidadores de menores de 5 afios en San Genaro,

Chorrillos, Lima, 2024

Viviendas visitadas para
entrevistar un cuidador(a)

(n=520)

Cuidadores de menores de 5 afnos
gue no participaron en las encuestas:
Con enfermedades mentales (n=2)
Mo aceptaron (n=5)

Cuidadores encuestados
(n=513)

Encuestas incompletas eliminadas
del analisis (n=18)

Encuestas en zona 1 (n=127)

Encuestas analizadas
{n=495)

Encuestas en zona 2
(n=313)

Encuestas enzona 3
(n=55)
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Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores de menores de 5 afos incluidos en el estudio, San
Genaro, Chorrillos, Lima, 2024

Variable % (n)
Edad (afios) RIC* 40 (30-50)
Género
Masculino 21,0 (104)
Femenino 79,0 (391)
Nivel de estudios
Bajo 23,2 (115)
Alto 76,8 (380)
Rol de cuidador
Trabajador del hogar 5,4 (27)
Hijo/a mayor 11,9 (59)
Abuelo/abuela 20,4 (101)
Madre 45,8 (227)
Padre 10,9 (54)
Tioltia 5,4 (27)
Lengua materna
Quechua 10,5 (52)
Castellano 89,5 (443)
Ocupacién
Estudiante 5,8 (29)
Ama de casa 39,3 (195)
Trabajo dependiente 25,0 (124)
Trabajo independiente 26,4 (131)
Desocupado 3,2 (16)
Horas agua Mediana RIC 84 (10- 168)
Abastecimiento de agua
Camion cisterna/aguatero 26,3 (130)
Cafio desde su vivienda 73,7 (365)
Recibe informacion sobre dengue
Internet y/o redes sociales 42,2 (209)
Television 4,2 (21)
Diario/periédico 31,5 (156)
Radio 4,6 (23)
Personal de salud 11,9 (59)
Institucion educativa (escuela, colegio) 5,4 (27)
NUmero de personas que duermen en el 4 (5-6)
hogar
Estado Civil
Soltero 31,9 (158)
Casado 55,5 (257)
Viudo 3,4 (17)
Divorciado 9,1 (45)
Haber vivido en regién con dengue
No 66,6 (330)
Si 33,3 (165)
Antecedente de dengue
No 88,0 (436)
Si 11,9 (59)

RIC= Rango Intercuartilico
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6.2 Analisis univariado

De los 495 encuestados, el 22,8 % identifico correctamente que el dengue se transmite por
la picadura de mosquito o zancudo. Respecto al agente etiolégico, el 48,9 % reconocio que
es causado por un virus, mientras que el 38,8 % lo atribuyd erréneamente a una bacteria. En
relacion con los signos y sintomas, los mas frecuentemente mencionados fueron fiebre (17,6
%), dolor corporal o mialgia (17,0 %), cefalea (14,5 %) y dolor de huesos y articulaciones
(14,5 %). Asimismo, el 79,8 % considerd que el dengue puede causar la muerte y el 74,7 %
indicO que existe un medicamento para curarlo. Finalmente, el 53,7 % identifico

correctamente que la aspirina no debe ser utilizada ante la sospecha de dengue (Tabla 2).

En relacion con los conocimientos sobre medidas de prevencion y control del dengue, el
31,5 % de los encuestados identifico que el mosquito se reproduce en agua sucia estancada,
seguido del 31,1 % que menciond agua en macetas, floreros y llantas. Respecto a las medidas
de prevencion, el 24,6 % refiri¢ el tapado de recipientes con agua en el hogar, y el 22,2 % el
uso de repelente en spray, locién o crema. Sobre las acciones para eliminar criaderos, el 26,5
% indico el escobillado o cepillado semanal de los depdsitos de agua, mientras que el 21,4
% sefialé la eliminacion de objetos en desuso que acumulan agua. En cuanto a las
caracteristicas del mosquito, el 38,6 % reconocid que es de cuerpo y patas oscuras, y el 33,1

% que pica durante el dia.

Asimismo, el 48,1 % identifico correctamente que el producto utilizado por el personal de
salud durante la inspeccion domiciliaria sirve para matar las larvas del mosquito, y el 32,5
% menciono esta finalidad especificamente para larvas del zancudo del dengue. Finalmente,
el 72,9 % consider6 que los depositos de agua deben lavarse semanalmente para reducir el

riesgo de contraer la enfermedad (Tabla 3).
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Tabla 2. Conocimientos sobre al dengue: Formas de transmision, agente etioldgico, signos

y sintomas y tratamiento del dengue

Variable % (n)
Forma de transmision
Por consumo de agua 19.6 (97)
Contacto de persona a persona 13.7 (68)
Picadura de mosquito o zancudo 22.8 (113)
Por contacto con animales domésticos 18.0 (89)
Por consumo de alimentos contaminados 186 (92)
Por transfusion de sangre 2.2 (11)
Por transmision vertical 1.0(5)
Otro 4.0 (20)
Agente etioldgico de la enfermedad
Bacteria 38.8 (192)
Un virus 48.9 (242)
Hongo 4.4 (22)
Otro 7.9 (39)
Sintomas de Dengue
Tos 0.2 (2)
Rash o erupcién en piel 2.6 (13)
Nauseas y/o vomitos 8.1(40)
Dolor abdominal 13.7 (68)
Dolor del cuerpo (mialgia) 17.0 (84)
Fiebre 17.6 (87)
Dolor de cabeza (cefalea) 14.5(72)
Dolor de los huesos y de las articulaciones 14.5(72)
Dolor de garganta 5.9 (29)
Secrecion nasal 3.2 (16)
Dolor detras de los ojos 2.6 (13)
Considera que el dengue es una enfermedad que puede
causar la muerte
Si 79.8 (395)
NO 20.2 (100)
Existe algin medicamento para curar el dengue
1 74.7 (370)
No 24.4 (121)
No sabe 0.8 (4)
Medicinas que no debe tomar una persona con sospecha de
dengue
Aspirina 53.7 (266)
Panadol o paracetamol 22.2 (110)
Antibiéticos 14.1 (70)
Ibuprofeno 6.5 (32)
Metamizol 2.8 (14)
Plantas o hierbas medicinales 0.6 (3)
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Tabla 3. Conocimientos sobre medidas de prevencion y control de dengue

Variable % (n)
¢Dbnde se reproduce el mosquito o zancudo que trasmite el dengue?
Agua de rio, lagunas, estanques 2.0 (10)
En los drenajes publicos de agua de lluvia o desagiie 18.2 (90)
En el agua de las macetas, floreros, llantas 31.1(154)
Agua sucia estancada 31.5 (156)
Agua almacenada en depésitos sin tapa 12.1 (60)
En la basura 2.0 (10)
Otro 3.0 (15)
¢De qué formas se puede prevenir el dengue?
Mediante la vacunacion contra el dengue 1.0(5)
Mediante el uso de mallas protectoras 8.5 (42)
Usando repelente en spray, locién o en crema 224 (111)
Mediante el tapado de recipientes de agua en casa 24.6 (122)
Mediante el uso de larvicida 10.1 (50)
Mediante la fumigacion 12.1 (60)
Otro 21.2 (105)
¢ Qué medidas conoce usted para eliminar criaderos de mosquitos o zancudos del dengue?
Usando productos para matar las larvas en los depdsitos de agua 3.0 (15)
Eliminando agua acumulada en depésitos 18.4 (91)
Escobillando / cepillando semanalmente las paredes de los depdsitos de agua (baldes, 26.5(131)
cilindros, etc)
Guardando bajo techo objetos que aun sirven 21.4 (106)
Recogiendo y eliminando en la basura los objetos que ya no sirven como llantas, botellas, 204 (101)
latas, baldes viejos, etc
Tapando bien los depésitos con agua 3.6 (18)
Otro 6.7 (33)
¢ Qué caracteristicas tiene el mosquito 0 zancudo que contagia el dengue a una persona?
Pica por las mafianas y durante el dia 33.1(164)
Es de cuerpo y patas oscuros 38.6 (191)
Preferentemente, pica de noche 20.8 (103)
Cuerpo en el dorso con figura a manera de una lira y patas oscuras con rayas blancas 7.5 (37)
¢Sabe usted con qué fin se usa el producto que el personal o el promotor de salud agrega
al agua cuando realizan la inspeccién domiciliaria?
Matar las larvas del mosquito o zancudo del dengue 32.5 (161)
Matar al zancudo adulto 48.1 (238)
Matar al virus 5.5 (27)
Otro 13.9 (69)
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Tabla 3: Conocimientos sobre medidas de prevencién y control de dengue
(continuacién)

Variable %(n)

¢Considera usted que almacenar agua por mas de 3 dias dentro de su vivienda aumenta el

riesgo de contraer el dengue?
Si
No

¢En cual de estos recipientes considera usted que el agua almacenada por méas de 3 dias

dentro de su vivienda o en su jardin, aumenta el riesgo de contraer el dengue?
Pozos 3.6 (18)
Tanques altos o bajos 2.6 (13)
Galoneras 8.3 (41)
Tachos 19.4 (96)
Ollas 22.8 (113)
Cilindros / chavos 14.7(73)
Llantas 7.7 (38)
Baldes 15.8 (78)
Otro 5.1(25)

¢ Con qué frecuencia deberia lavarse los depésitos donde se almacena el agua de uso diario

para reducir la posibilidad de contraer dengue?
Cada 1 a2 dias 17.4 (86)
Cada semana 72.9 (361)
Mensual 3.6(18)
Cada 2 semanas 6.1(30)

6.4 Andlisis bivariado

En el analisis bivariado se identifico que la ocupacion actual se asocia a tener bajo
nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion y control sobre el dengue
(p=0.015), los estudiantes los que tuvieron mas conocimientos altos sobre prevencion
y control de dengue que amas de casa, trabajadores dependientes, independientes y
desocupados (48,2% vs. 28,7%, 30,6%, 19,1% y 18,7%, respectivamente (p=0.015).
Asimismo, se asocid entre el nimero de personas que duermen en el hogar con el
bajo nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién y control sobre el dengue
(p=0.006). Sin embargo, la edad, el género, el nivel de estudios, rol del cuidador,
lengua materna, abastecimiento de agua, acceso a informacion sobre dengue, estado
civil, haber vivido en una zona con dengue y haber vivido en una region con dengue

no se asocia a bajo nivel de conocimientos (Tabla 4).
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Tabla 4. Analisis bivariado en cuidadores menores de 5 afos del estudio de San Genaro,
Chorrillos, 2024

Nivel de conocimientos de

Variables prevencion y control de dengue p valor
Bajo Alto
Edad (afios) Mediana RIC 40 (30-50) 39 (29-50) 0,546**
Género 0,377*
Masculino 79 (76,0) 25 (24,0)
Femenino 280 (71,6) 111 (28,4)
Nivel de estudio 0.070**
Bajo 91 (79,1) 24 (20,9)
Alto 268 (70,5) 112 (29,5)
Rol de cuidador 0,661*
Trabajador del hogar 22 (81,5) 5 (18,5)
Hijo/a mayor 39 (66,1) 20 (33,9)
Abuelo/abuela 71 (70,3) 30 (29,7)
Madre 165 (72,7) 62 (27,3)
Padre 41 (75,9) 13 (24,1)
Tioltia 21 (77,8) 6 (22,2)
Lengua materna 0.453*
Quechua 40 (76.9) 12 (23.1)
Castellano 319 (72,0) 124 (28,0)
Ocupacion actual 0,015
Estudiante 15 (51,7) 14 (48,3)
Ama de casa 139 (71,3) 38 (28,7)
Trabajo dependiente 86 (69,4) 38 (30,6)
Trabajo independiente 106 (80,9) 25(19,1)
Desocupado 13 (81,3) 3(18,7)
Suministro continuo de agua (h) Mediana RIC 84 (10-168) 87 (42-168) 0,612**
Abastecimiento de agua 0,53*
Camion cisterna / aguatero 97 (74,6) 33 (25,4)
Carfio desde su vivienda 262 (71,8) 103 (28,2)
Recibe informacion sobre dengue 0,875*
Internet y/o redes sociales 146 (69,9) 63 (30,1)
Television 15(71,4) 6 (28,6)
Diario/periodico 117 (75,0) 39 (25,0)
Radio 18 (78,3) 5(21,7)
Personal de salud 44 (74,6) 15 (25,4)
Institucion educativa (escuela, colegio) 19 (70,4) 8 (29,6)
Numero de personas que duermen en el hogar 5 (4-6) 5 (4-6) 0,006**
Estado civil 0.993**
Soltero 115 (72,8) 43 (27,2)
Casado 200 (72,7) 75 (27,3)
Viudo 12 (70,6) 5 (29,4)
Divorciado 32 (71,1) 13 (28,9)
Haber vivido en regién con dengue 0,064*
No 248 (75,2) 82 (24,8)
Si 111 (67,3) 54 (32,7)
Antecedente de dengue 0,948*
No 316 (72,5) 120 (27,5)
Si 43 (72,9)
16 (27,1)

1 Se ha recategorizado. *Prueba de chi cuadrado, **Prueba de suma de rangos de Wilcoxon
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6.5 Andlisis multivariado

En el calculo de las razones de prevalencia crudo (RPc) de regresion de Poisson se
encontrd que las amas de casa tienen 37% de probabilidad de tener bajo nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion y control de dengue comparado con los
estudiantes 1.37 1C95% (0.95-1.98), pero la asociacién no es significativa (p valor=
0.083). Asimismao, personas con trabajo dependiente tienen una probabilidad de 1.34
IC95% (0.92-1.94) para tener bajo nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion y control de dengue en comparacion de los estudiantes, pero la asociacion
no es significativa (p valor= 0,121). En cambio, las personas que tienen trabajo
independiente tienen 56% de probabilidad una probabilidad de tener bajo nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion y control de dengue comparado con los
estudiantes 1.56 1C95% (1.08-2.24) y esta asociacion es estadisticamente
significativo (p valor=0,015). Asimismo, las personas desocupadas presentan 57%
de probabilidad de tener bajo nivel bajo de conocimientos sobre medidas de
prevencion y control del dengue en comparacion de los que estudiantes 1.57 1C95%
(1,02-2,39) y esta asociacion es estadisticamente significativa (p valor=0,037).
Ademaés, por cada persona que se incrementa en la vivienda la probabilidad de tener
bajo nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién y control de dengue es 1,03
(1.01-1.05) y esta asociacion es significativa (p valor= 0.001). Finalmente, los
cuidadores con bajo nivel educativo tienen una RP 0.89 (0.79-0.99) con una
reduccion del 11% en la probabilidad de tener bajo nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion y control de dengue en comparacion con los estudiantes, cuya

asociacion fue estadisticamente significativa (p valor=0,048) (Tabla 5).

En el célculo de las razones de prevalencia ajustados (RPa) por edad, género, rol de
cuidador y antecedente de haber tenido dengue se encontrd que las amas de casa
tenian 46% 1C95%(0.98-2.17) la probabilidad de tener bajo nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion y control de dengue comparado con los estudiantes; sin
embargo, la asociacion no fue estadisticamente significativa (p=0.059). Asimismo,
las personas con trabajo dependiente tienen 35% 1C95% (0.91-2.00) la probabilidad
de tener bajo nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion y control de dengue
en comparaciéon con los estudiantes, pero la asociacién no fue estadisticamente
significativa (p = 0,126). En cambio, las personas que tienen trabajo independiente
tienen 62% 1C95% (1.11-2.38) de probabilidad de tener bajo nivel educativo sobre
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medidas de prevencion y control de dengue frente a los estudiantes, y la asociacion
es estadisticamente significativa (p = 0.012). Por otro lado, las personas desocupadas
tuvieron una probabilidad de 1.67 1C95% (1,07-2,62) para tener bajo nivel bajo de
conocimientos sobre medidas de prevencién y control sobre el dengue comparado
con los que estudiantes y la asociacion fue estadisticamente significativa (p = 0.023).
Ademas, por cada persona que se incrementa en la vivienda, la probabilidad de tener
bajo nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién y control de dengue
comparado con los estudiantes es de 1,03 1C95%(1.01-1.05), asociacion que fue

estadisticamente significativa (p=0.001) (Tabla 5).

Asimismo, los cuidadores que tienen un nivel educativo bajo tienen una razén de
probabilidad-RP de 1.13 1C95% (1.001-1.28) para tener bajo nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencion y control de dengue comparado con los estudiantes,
luego de ser ajustado por edad, género, rol de cuidador y antecedente de haber tenido

dengue, esta asociacion fue estadisticamente significativo (p = 0.045) (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis multivariado de la asociacion de nivel de conocimientos y medidas de
prevencion y control frente a la ocupacion actual en cuidadores de menores de 5 afios del

estudio San Genaro, Chorrillos, 2024

Variables RP Crudo (IC  Pvalor RP ajustado (IC P valor
95%) 95%) *
Ocupacioén actual

Estudiantes Referencia Referencia

Ama de casa 1,37 (0.95-1,98) 0,083 1,46 (0,98-2,17) 0,059
Trabajo dependiente 1,34 (0.92-1,94) 0,121 1,35 (0.91-2,00) 0,126
Trabajo independiente 1,56 (1,08-2,24) 0,015 1,62 (1,11-2,38) 0,012
Desocupado 1,57 (1,02-2,39) 0,037 1,67 (1,07-2,62) 0,023

Numero de personas que 1,03(1.01-1.05) 0.001 1,03 (1,01-1,05) 0,001
duermen en el hogar
Nivel educativo

Alto Referencia Referencia
Bajo 0.89 (0.79-0.99) 0.048 1.13(1.001-1.28) 0.045

*Ajustado por edad, género, rol de cuidador y antecedente de haber tenido dengue.
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7. Discusioén

7.1 Resumen de los resultados principales

En el presente estudio se encontr6 una asociacion significativa entre tener bajo nivel
educativo y tener bajo nivel de conocimientos acerca de las medidas de prevencion
y control sobre dengue. Asimismo, se identifico que el nimero de personas que
duermen en el hogar, tener ocupacion como trabajador independiente y estar
desocupado, se asociaron con el bajo de nivel de conocimientos sobre las medidas
de prevencion y el control del dengue. De manera concordante con estos hallazgos,
el analisis descriptivo mostré deficiencias en el conocimiento sobre la transmision,
el agente etioldgico y la prevencion del dengue, pese a que una proporcion de los
participantes identificd correctamente algunas medidas clave, como la eliminacion

de criaderos mediante el lavado y escobillado de depoésitos de agua.

En relacion con el nivel educativo, nuestros resultados muestran que las personas que
tienen bajo nivel educativo tienen una razon de probabilidad de RPa 1.13 1C95%
(1.002 - 1.28) para tener bajo nivel de conocimientos sobre prevencion y control de
dengue, luego de haber ajustado por la edad, género, rol de cuidador y antecedente
de tener dengue en comparacion con los que tienen alto nivel educativo. Estos
resultados son similares a los reportes en la poblacién general de Chiclayo, en la
costa norte del Pert, donde se encontrd asociacion entre nivel educativo y nivel de
conocimiento de dengue; sin embargo, los autores solo realizaron analisis bivariado
y la variable outcome tenia 3 niveles alto, intermedio y bajo; mientras que, la variable
exposicion tenia 5 categorias (11). Una diferencia de nuestra investigacién con el
estudio citado previamente (11), en nuestro caso utilizamos como variable
exposicion solo dos categorias (alto y bajo nivel educativo) y que nuestra variable
outcome o desenlace, también fue dicotomica. Ademads, utilizamos con
modificaciones a partir del instrumento original que utilizaron los autores (11).
Nuestro hallazgo también coincide con un estudio realizado en zonas endémicas (28),
los cuales sefialan que los individuos con menor formacién educativa reconocen
menos los sintomas de dengue y, por lo tanto, demoran mas en buscar atencion

médica.

Del mismo modo, solo el 22,8% de los entrevistados reconocieron la transmision

vectorial, el 2,2% la transmision transfusional y apenas el 1% la transmision vertical.
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Estos resultados son mas bajos que el estudio realizado en Lambayeque, que encontro
que el 55% de los entrevistados conocia la forma de transmision del dengue (11) y

también es menor que el 53,5% en poblacién escolar en San Genaro (8).

Con relacién a los sintomas escasa proporcion de los encuestados identificaron los
signos y sintomas méas comunes del dengue como la fiebre (17,6%) o mialgia (17%),
rash (2,6%), cefalea (14,5%), etc. En cambio, en Lambayeque se reporta un mayor
conocimiento como 84,8% de la fiebre, 63,9% de la mialgia y 61% de cefalea (11).
Esa diferencia podria explicarse porque el estudio en Lambayeque fue en el contexto

de un brote.

Otro hallazgo relevante fue la baja proporcion de participantes que reconocieron los
sitios de reproduccion del vector (31,1 %), resultado inferior al reportado en
Lambayeque (57,3 %) y en poblacion escolar de San Genaro (53,5 %) (8,11). De
manera concordante, el estudio realizado por Agiiero-Delgado y Pérez-Retana 2018
(14) en Costa Rica mostro que 63 % de los adultos reconocia al vector y sus criaderos;
sin embargo, este conocimiento no se tradujo en acciones sostenidas de eliminacion,
lo que evidencia que el conocimiento por si solo no garantiza practicas preventivas
adecuadas (14).

Asimismo, en el presente estudio se evidencio una asociacion entre el mayor nimero
de personas que duermen en el hogar, la ocupacion como trabajador independiente y
la condicién de desocupado con un bajo nivel de conocimientos sobre las medidas
de prevencién y control del dengue. Estos hallazgos sugieren que las condiciones
socioeconomicas adversas podrian limitar el acceso oportuno a informacion

confiable y a recursos que faciliten la adopcion de conductas preventivas efectivas.

Este patrdn es consistente con estudios realizados en el Caribe y Colombia, donde se
ha descrito que la relacion entre nivel educativo y conocimiento sobre el dengue es
particularmente marcada en poblaciones con mdltiples vulnerabilidades, como
pobreza, desempleo y viviendas con mayor nimero de personas (29). Dichos factores
podrian explicar, al menos parcialmente, la persistencia de actitudes y practicas
deficientes en la prevencion y control del dengue en determinadas comunidades.
Ademas, la falta de recursos materiales y la inestabilidad socioecondmica pueden

dificultar la organizacion y sostenibilidad de los esfuerzos comunitarios para el
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control vectorial, reduciendo la eficacia de las intervenciones sanitarias cuando no se

abordan los determinantes estructurales subyacentes (29).

De manera concordante, las personas desempleadas o con ocupaciones informales
suelen presentar un menor acceso a fuentes de informacion confiables, lo que amplia
las brechas de conocimiento y condiciona negativamente las practicas preventivas
frente al dengue. En este contexto, se reconoce que las estrategias de control deben
trascender la educacion sanitaria individual e incorporar componentes sociales y
econdémicos que permitan mitigar las condiciones estructurales que perpetian la
vulnerabilidad. La inclusion de agentes comunitarios de salud emerge como una
estrategia relevante, al facilitar procesos de educacion, acompafiamiento y

movilizacién comunitaria en torno al control del dengue.

Los resultados de Haniff et al. refuerzan estos hallazgos, al evidenciar que un bajo
nivel educativo y la ocupacion en sectores informales o de bajos ingresos se asocian
con un menor conocimiento preventivo sobre el dengue (13). Asimismo, dichos
autores sefialan que los hogares con mayor nimero de integrantes presentan mayores
dificultades para implementar medidas preventivas, situacion que se vincula con el
hacinamiento y la limitada capacidad para mantener entornos domiciliarios
saludables. De manera similar, en el presente estudio se observé que, pese a contar
con conocimientos basicos sobre la prevencion del dengue, muchas familias no
implementan las medidas recomendadas debido a limitaciones de recursos, tiempo y
percepcién de baja efectividad, lo que refuerza la necesidad de intervenciones que

aborden no solo el conocimiento, sino también las condiciones de vida.

De forma complementaria, el metaanalisis de Power et al. respalda la relacion entre
los determinantes socioeconémicos y la vulnerabilidad frente a infecciones por
arbovirus, incluido el dengue, destacando el rol del bajo nivel educativo, la pobreza
estructural, la alta densidad poblacional y las deficiencias en el acceso a agua potable
y saneamiento (12). En contextos urbano-marginales como San Genaro, estas
condiciones convergen y configuran un entorno de vulnerabilidad estructural, que
limita la capacidad de los hogares para adoptar practicas preventivas sostenibles. En
consecuencia, la evidencia disponible enfatiza que la educacion sanitaria, aunque
esencial, debe ser acompafiada de politicas de equidad social e intervenciones

intersectoriales, que articulen esfuerzos en salud publica, desarrollo urbano y
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proteccion social, con el fin de reducir las brechas que mantienen a estas poblaciones

en riesgo constante de transmision.

7.2 Implicaciones tedricas y préacticas

Desde una perspectiva tedrica, los resultados del presente estudio respaldan la
hipdtesis de que existe una asociacion significativa entre el bajo nivel educativo y un
conocimiento limitado sobre las medidas de prevencion y control del dengue,
particularmente en comunidades vulnerables ubicadas en zonas endémicas. Este
hallazgo resalta la necesidad de fortalecer los programas de educacién pablica y de
salud, de manera que se articulen de forma complementaria con las intervenciones
sanitarias existentes, a fin de generar un impacto sostenido en la salud de la poblacién
(30). En este sentido, resulta fundamental incorporar contenidos de salud publica en
los distintos niveles del sistema educativo, especialmente en contextos donde las
enfermedades transmitidas por vectores representan un problema recurrente.
Asimismo, se recomienda que los programas educativos escolares incluyan
informacion bésica sobre las infecciones mas frecuentes en la comunidad, con énfasis
en los factores de riesgo, las formas de transmision y el reconocimiento de signos de

alarma del dengue, conforme a las recomendaciones del Ministerio de Salud (31).

En términos préacticos, los hallazgos subrayan la importancia de integrar estrategias
educativas dentro de los programas sanitarios de prevencién y control del dengue,
promoviendo un enfoque participativo que involucre activamente a la comunidad.
Ello incluye el rol de los agentes comunitarios de salud, quienes pueden facilitar
procesos educativos personalizados mediante el uso de materiales validados y
culturalmente adaptados. Estas intervenciones no deben limitarse a la transmision de
informacion, sino que deben orientarse también a modificar actitudes y fortalecer
practicas preventivas, especialmente en comunidades que enfrentan mayores tasas de

transmisién debido a condiciones socioambientales desfavorables.

De igual manera, considerando el impacto del cambio climatico en la expansién del
dengue, particularmente en ciudades como Lima donde se proyecta un escenario de
endemicidad (9), resulta urgente reforzar la educacion poblacional orientada a la
mitigacion de riesgos. En el &mbito de la educacién superior y la formacién en salud

publica, se recomienda incorporar la capacitacion en prevenciony control del dengue
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no solo mediante contenidos tedricos, sino también a través de practicas de campo,
que permitan a los estudiantes participar en la identificacion de focos de infeccion y

en la promocion de medidas preventivas en sus comunidades.

Finalmente, dado que el bajo nivel educativo, la ocupacion informal y el desempleo
se asocian con un menor nivel de conocimiento sobre el dengue, se recomienda la
implementacion de campafias educativas dirigidas a adultos en contextos
vulnerables, con mensajes claros y adaptados a los diversos escenarios
socioecondmicos. Estas campafas deben tener un enfoque tanto informativo como
formativo, favoreciendo la participacién comunitaria y la apropiacion de las acciones
de control y prevencion. Asimismo, resulta pertinente que dichas intervenciones se
alineen con los lineamientos del Disefio Curricular Nacional (CNEB) y la normativa
educativa vigente (26), con el objetivo de consolidar la salud publica como un eje
transversal en la educacion formal e informal y promover una respuesta colectiva

frente al dengue y otras enfermedades infecciosas.

7.3 Limitaciones y fortalezas del estudio

En primer lugar, su disefio de tipo transversal analitico al medir la exposicion vy el
desenlace impide establecer relaciones causales entre el bajo nivel educativo y bajo
nivel de conocimientos acerca de las medidas de prevencion y control sobre el
dengue debido a que no hay temporalidad. En futuras investigaciones para corroborar
nuestros hallazgos se sugiere emplear disefios longitudinales, lo que ayudaria a

comprender mejor la naturaleza dindmica de la relacion entre estas variables.

Otra limitacién es la seleccion por conveniencia de los autores del Asentamiento
Humano de San Genaro para el estudio, si bien, tiene indicadores que favorecen la
presentacion de brotes de Dengue, pero idealmente, hubiera sido bueno contar con
una lista de todos los asentamientos humanos del distrito con informacion sobre
disponibilidad de agua, indice de infestacidn, entre otros y hacer un muestreo por

conglomerados, pero no se logré acceder a esa informacion.
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Otra limitacion es la falta de un marco muestral (lista de menores 5 afios por hogar),
que dificulto el calculo del intervalo k o salto para el muestreo aleatorio sistematico,

lo que pudo haber contribuido a un sesgo de seleccion.

Otra limitacién importante es el sesgo de recuerdo que puede haber afectado el recojo
de los datos sobre los conocimientos acerca de las medidas de prevencion y control
sobre el dengue. La administracion de la encuesta por parte de los investigadores
puede introducir sesgos, ya que la comunidad podria no ser completamente honesta
sobre sus medidas de prevencion y control sobre el dengue. Esto podria afectar la
precision de los resultados y la validez interna del estudio. Ademas, es posible que
las viviendas no visitadas por estar cerradas (por diferentes motivos como laborales)
podrian tener una cuota importante de datos de cuidadores; por lo cual, no tener
nocion de que modo podria haber afectado. Para reducir el impacto de este limitante
hicimos visitas casa por casa para garantizar una adecuada aplicacion de la encuesta,

que esperamos reducir los sesgos a la hora de llenar la encuesta.

Ademas, este estudio se centro exclusivamente en una comunidad de Lima, Peru, lo
que limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones o contextos
culturales. Seria beneficioso para futuras investigaciones incluir una muestra mas
diversa de comunidades de diferentes regiones geogréaficas y contextos culturales

para examinar la replicabilidad de los resultados.

Por ultimo, otra limitacion sobre la encuesta de este estudio es haber realizado solo
una validacion por un panel de expertos, dado que el objetivo principal era identificar
si habia relacion entre tener bajo nivel educativo y tener bajo nivel de conocimientos,
para reducir su impacto se ajustaron algunas variables importantes en el analisis
multivariado, sin embargo, es posible que existan otros factores no considerados que
podrian influir en la relacion entre el bajo nivel educativo y bajo nivel de

conocimientos acerca de las medidas de prevencion y control sobre dengue.

Respecto a las fortalezas, si bien existe una revision sistematica que encontré que
tener un bajo nivel educativo aumenta el riesgo de Dengue; sin embargo, los autores
encontraron heterogeneidad entre los estudios (12); sin embargo, en el Peru es el

primer estudio que se realiza en cuidadores de menores de 5 afios, los demaés estudios
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han sido en poblacién general (11,16,21). Hay un solo estudio de tipo cualitativo en

Iquitos y nuestro estudio es de tipo transversal analitico.

Finalmente, otra fortaleza del estudio fue la aplicacion de encuestas mediante
entrevistas cara a cara durante las visitas domiciliarias en el asentamiento humano
San Genaro. Asimismo, el acompafiamiento de promotoras comunitarias facilit6 el
acceso a zonas de dificil ingreso y contribuy0 a reducir el rechazo a la participacion,

favoreciendo una adecuada cobertura de la muestra.

8. Conclusiones

Los resultados del estudio muestran que el bajo nivel educativo de los cuidadores se asocia
de manera significativa con un bajo nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion
y control del dengue. En particular, los cuidadores con menor nivel educativo presentaron
una mayor prevalencia de bajo nivel de conocimientos (RPa = 1.13; 1C95%: 1.001-1.28),

incluso después de ajustar por variables sociodemogréaficas relevantes.

Asimismo, se evidenciaron brechas en componentes esenciales del conocimiento, como el
reconocimiento de los signos y sintomas del dengue y la identificacion de medidas adecuadas
para la eliminacion de criaderos, lo cual permite identificar areas prioritarias para el

fortalecimiento de intervenciones educativas dirigidas a cuidadores de menores de 5 afios.

En este contexto, factores sociales y ambientales como el almacenamiento de agua, la
precariedad de las viviendas y la exposicion ambiental podrian influir en los patrones de
conocimiento observados, lo que resalta la necesidad de enfoques integrales que combinen

educacion sanitaria y mejoras en las condiciones de vida.

Si bien el disefio transversal del estudio limita el establecimiento de relaciones causales, los
hallazgos aportan evidencia relevante para orientar estrategias de prevencion y control del
dengue en poblaciones vulnerables. El uso de un instrumento adaptado y validado por panel
de expertos fortalece la fiabilidad de los resultados y permite identificar areas clave para el

disefio de intervenciones comunitarias focalizadas.
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Anexo(s)

ANEXO 1

Tamano muestral: disefio transversal.

Nivel de significacién de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccion) 80
Razdn de tamafio de la muestra, Expuesto/ No expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 55
Porcentaje de Expuestos positivos 82
Tamafio total de la muestra 106
Fase Parametro Personas Condicién
Muestra final Férmula 106 A analizar
Considerando pérdidas en 5% de pérdidas 106/0.95=112 A enrolar
seguimiento (o encuestas
mal llenadas)
Considerando rechazos o 10% de rechazos 112/0.90=124 A invitar
ausencias
Considerando elegibilidad 25% elegible 124/0.25= 495 A evaluar
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ANEXO 2

FCS-SCEl/451-7-24

Chorrillos, 15 de julio de 2024
Alumnos
Osco Torres, Idsil Karen (U201310583)
Pachas Ochoa, Kevin Aldahir (U201811642)

Programa de Medicina
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

sobre dengge en cmdadores de menoresde 5 anos en san genaro, dlstnto de chornllos, lima, 2024,

Estimados investigadores:

Hemos recibidlo el protocolo de investigacion v su solicitud de cambio de titulo, los cuales han sido revisados
en detalle. Luego de esta revision el Subcomité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, ha determinado cue el proyecto de investigacion cumple con los aspectos éticos basicos vy esta
APROBADO Nuevo ntulo Asociacion entre el ba]o mvel educativo v ba]g nivel de conocimientos de

dlstnto de chorrillos, lima, 2024..

Se les solicita informar al subcomité sobre cualguier cambio en el protocolo posterior a este dictamen. Del
mismomodo, ante la aparicion de cualquier evento o efecto - previsible o no- que comprometa la integridad
v hienestar de las unidades de estudio, a las investigadoras o a su ecuipo de investigacion durante el curso
de la implementacion. estos deben de ser también informados inmediatamente a este Subcomité Nos
reservamos el derecho de supervisar de manera inopinada la progresion cle la investigacion en cualquier
momente y bajo cualquier modalidad. Nos permitimos recordar a las investigadoras que la ejecucion de un
proyecto de investigacion sin una aprobacidn ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada
con el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generaclo en el
mismo.

Sin otro particular, quedo de ustedes

A=K

Ximena Ledn Rios
Presidenta del Subcomité de Etica en Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud

UPC

Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas

T. 511313333
www.upcedupe

exigete, Innova

34



ANEXO 3

Rpta FCS RI 451-7-24 Pl 600-23 o

2 s SCEL4..600-23 pdt

Leisy Y. Arce Contreras<leisy.arce@upc.pe> ® & &« 2 B -
Parx @ u201310583 (Osco Torres, Idsit Katen) @ u201811642 (Pachas Ochoa, Kevin Aldahir) Mié 170772024 502

CC @ Subcomité de etica Facultad de Gencias de la Salud - UPC
K Marcado

\ SCEI451-7-24 P5 600-23pdf
= oam

Estimadoes'as investigadores/as:
Mediante la presente se hace envio de carta con respuesta del Subcomiré de Etica e Investigacion de La Facultad de Ciencias de las Salud.

Saludos

Leisy Arce Condreras

Assteate de Dyecoadn Academics
Carens de Bavlagin

Amlewe de Intovecidn v Evaluacion

w AROS Faculsd de Citaciss de la Sabud

511 313-3333 anuxo 2861
Averida Alameda San Marcos cuadrs 2
Chorrillas
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ANEXO 4

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo de investigacion: Asociacion entre el bajo nivel educativo y el bajo
nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion y control sobre dengue de los
cuidadores de menores de 5 afios en la zona de San Genaro del distrito de chorrillos,
Lima, 2024

Presentacion de los investigadores

e (Osco Torres, Idsil
e Pachas Ochoa, Kevin

1. INTRODUCCION
A usted se le esta invitando a participar de este proyecto de investigacion el cual

busca: Determinar la asociacion entre el nivel educativo y conocimientos de
medidas de prevencion y control sobre dengue en cuidadores de menores de 5 afios

en San Genaro, distrito de Chorrillos.

En el presente documento de consentimiento informado usted encontrard
informacidn importante relacionada a: la finalidad del estudio, lo que se le pedira
a usted que haga, los riesgos y/o beneficios de su participacion, entre otros aspectos
que le permitiran decidir si participa o0 no. Lea detenidamente este documento y

siéntase usted con la libertad de hacer las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar de esta investigacion, debera colocar su nombre y firmar

este documento; se le brindara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En primer lugar, este estudio es factible dado que existe disponibilidad de tiempo,
capacidades y requisitos para poder ejecutarlo. En segundo lugar, se cuenta con la facilidad
de contar con la poblacion objetivo, las cuales son cuidadores de nifios menores de 5 afios
de la zona de San Genaro del distrito de Chorrillos. Asimismo, dado al riesgo de transmision

del dengue en San Genaro- Chorrillos, seria bueno saber el nivel de conocimientos de los
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cuidadores de nifios menores de 5 afios para implementar intervenciones sobre medidas de
prevencion y control de dengue en esa poblacion. Ademas, seria novedoso dado que existen
algunos estudios sobre el conocimiento el dengue, pero no se han realizado estudios sobre
la relacion entre e nivel de educacion y conocimientos sobre medidas de prevencion y
control de dengue en cuidadores de menores de 5 afios. Esta poblacion puede ser de utilidad
para realizar intervenciones orientados a reducir los niveles de infestacion aédica o
eliminacién de criaderos dentro de la casa o el manejo domiciliario del dengue sin signos

de alarma, incluyendo la distincion de la sintomatologia de alarma.
2. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted decide participar, tendra que responder un cuestionario en hojas de papel que
contendra 16 preguntas, las cuales le tomaran un aproximado de 20-25 minutos resolver.
Estas preguntas seran para evaluar la asociacion entre el nivel educativo y conocimientos
de medidas de prevencion y control sobre dengue en cuidadores de menores de 5 afios en
San Genaro. Previamente, se le informara acerca de como se realiza para obtener una

respuesta adecuada.
3. RIESGOS

No se ha previsto ningun riesgo que atente contra los participantes de este estudio, debido
a que la informacion brindada se utilizara con el propdsito exclusivo de hallar informacion
para esta investigacion, teniendo en consideracion el anonimato de su participacion. No se

recogera ningun dato sensible y tampoco se tomaran muestras bioldgicas.
4. BENEFICIOS

No existe ningun beneficio directo para el participante; sin embargo, el estudio podria tener
utilidad para que el Ministerio de Salud dirija acciones de intervencion con la participacion

de los cuidadores de menores de 5 afios.
5. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion proporcionada sera de caracter confidencial. Las encuestas seran
codificadas y resguardadas. El correo electronico y numero de contacto solo seran llenados

en caso usted desee recibir los resultados obtenidos.
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6. CONTACTO EN CASO DE CONSULTAS O COMENTARIOS
Se deberéa consignar la informacion de los investigadores, el tutor y el subcomité de ética
1. CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Para comunicarse con los investigadores de este estudio, podréa hacerlo con Kevin
Pachas Ochoa, u201811642@upc.edu.pe o al teléfono 944249278 y Idsil Karen
Osco Torres, a través del correo electronico u201310583@upc.edu.pe o al teléfono
933639758.

2. CONTACTO CON EL ASESOR

Para contactar el asesor de este estudio. Mag. Rufino Cabrera Champe puede escribir al

correo electrénico_ pcmercab@upc.edu.pe
3.SUB-COMITE DE ETICA

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron
vulnerados, puede contactar a la presidente del Sub-Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Mag. Ximena
Leon Rios al telefono 313-3333, anexo 2702 o al correo electronico
comite.etica.salud@upc.edu.pe

El subcomité de ética estda formado por personas externas al proyecto de
investigacion, cuya funcién es velar que se respete la dignidad y derecho de los

participantes, segun el disefio y desarrollo de la investigacion.
4. DERECHO A RETIRARSE
Usted podra retirarse en cualquier momento del estudio sin ninguna explicacion al respecto.
Nombre del participante:
Firma:

Fecha:

Nombre del investigador que administra el consentimiento
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Firma:

Fecha:

En el caso de menores de 18 afios o de participantes que tengan alguna limitacion
mental que los incapacite para firmar el consentimiento informado, se reconocera
como su representante al padre, la madre o algin otro familiar o apoderado. Los
analfabetos podran utilizar su huella digital (dedo indice) en lugar de la firma.
Una copia del documento de consentimiento informado siempre debe ser

entregado al firman

Los menores de edad (de 10 a 18 afios) ademas deberan dar su asentimiento de
participacion en la investigacion. Si se niegan no podra realizarse la investigacion
en ellos, asi su representante legal esté de acuerdo con firmar el documento de

consentimiento informado.
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ANEXO 5
ENCUESTA

A continuacién, se presenta un cuestionario con una lista de preguntas que sera
aplicado en forma personal. Algunas de las preguntas tienen mas de una respuesta. Lea
atentamente cada una de ellas y responda segun crea conveniente. El resultado sera
usado para fines de investigaciéon y su identidad serd conservada en el completo

anonimato.
Datos generales:

a. ¢Cuél es su edad? (afios cumplidos) ............
b. Género:
e Masculino
e Femenino
c. ¢Cuél es el nivel de estudios mas alto que aprobd6? (marque una sola respuesta)
e Sin estudios
e Inicial
e Primaria incompleta
e Primaria completa
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior no universitaria
e Superior universitaria
e Posgrado
d. ¢Cual es el rol que usted tiene en el hogar como cuidador/a de un menor de 5 afios?
(marque una sola respuesta)
e Madre
e Padre
e Abuelo/Abuela
e Hijo/a mayor

e Trabajadora del hogar
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(01570 N

e. ¢Cual es lengua materna o idioma que aprendié en su nifiez? (marque una sola

respuesta)

Castellano

Quechua

Aymara

Otra lengua originaria

Idioma extranjero

f. ¢ Cual es su ocupacion actual, que le demanda mas del 50%b de su tiempo? (marque

una sola respuesta)

Ama de casa
Estudiante

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Desocupado

(0150 I

g. ¢Como consigue usted el agua en la mayoria de las veces para su uso diario?

(marque una sola respuesta)

Pozo

Acequia

Camion cisterna/aguatero
Pileta publica

Cafio desde su vivienda

Otro: ..ovvvvveeina...

h. ¢Cuantas horas a la semana ha tenido agua por red publica? (colocar la cantidad en

horas)

i. ¢Cualesel medio y/o persona por el cual usted se informa mas frecuentemente sobre

el dengue? (marque una sola respuesta)

Internet y/o redes sociales (Whatsapp, Instagram, Tiktok, etc)
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e Television
e Diario/ periddico
e Radio
e Personal de salud
e Institucion educativa (escuela, colegio)
o Otro: .oovvviiiiiiiiiiiianns
j. ¢Alguna vez ha vivido en una ciudad donde habia dengue?
o SI
e NO
k. ¢Usted tiene antecedente de haber tenido dengue?
o SI
e NO

I. ¢Cuantas personas, incluyendo a los menores de edad duermen en su casa?



ANEXO 6

INSTRUMENTO PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE Y SUS
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

A continuacién, le haremos algunas preguntas para saber cuanto conoce sobre el dengue, nos
gustaria que sea lo mas sincera/o posible. Hay preguntas con varias opciones y hay otras con
solo dos opciones. No le tomara mas de 15 min.

I. Conocimientos sobre la enfermedad

1. ;Como cree usted que una persona se contagia con | SI NO | NO
el dengue? P(Puede marcar mas de una opcion) SABE

Por consumo de agua

Contacto de persona a persona

Picadura de mosquito 0 zancudo

Por contacto con animal doméstico

Por consumo de alimentos contaminados

Por transfusion de sangre

De una gestante a su bebé

Otro:

2. ¢Quién produce la enfermedad del dengue? SI NO | NO
SABE

Virus

Bacteria

Hongo

Otro:

3. De los siguientes sintomas, ¢ Cuales considera usted | Sl NO | NO
que estan presentes en el dengue? (Puede marcar mas SABE
de una opcion)

Fiebre

Secrecion nasal

Dolor de cabeza

Dolor de cuerpo

Tos

Néauseas y/o vomitos

Dolor detras de los ojos

Dolor de garganta

Dolor de huesos y de las articulaciones

Dolor de barriga

Rash o erupcion en piel
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4. Si usted sospecha que tiene dengue, ¢En cuéles de
los siguientes sintomas considera que necesita ayuda
médica urgente?? (Puede marcar mas de una opcién)

Sl

NO

NO
SABE

Fiebre

Secrecion nasal

Dolor de cabeza

Dolor de cuerpo

Dolor de huesos

Vomitos en forma continua

Dolor detras de los 0jos

Dolor de garganta

Dolor de huesos y de las articulaciones

Dolor de barriga

Rash o erupcion en piel

Disminucidn de la cantidad de orina

Sangrado de mucosas, nariz y encias

Somnolencia o irritabilidad

Decaimiento

5. ¢ Usted considera que el dengue es una enfermedad
gue puede causar la muerte?

Si

NO

NO
SABE

6. ¢ Existe algin medicamento para curar el dengue?

Sl

NO

NO
SABE

7. ¢ Qué atenciones debe recibir en casa una persona
con sospecha de dengue en los primeros dias de la
enfermedad?

Si

NO

NO
SABE

Tomar hierbas o preparados

Recibir liquidos (agua, sopa y otros liquidos)

Recibir medicamentos para curar el dengue

Recibir medicamentos para bajar la fiebre

8. ¢Qué medicinas no debe tomar una persona con
sospecha de dengue?

Si

NO

NO
SABE

Aspirina

Metamizol

Ibuprofeno

Panadol o paracetamol

Plantas o hierbas medicinales

Antibidbticos

Otro:

I.  Medidas de prevencién y control de dengue

9. ¢Donde se reproduce el mosquito o zancudo que
trasmite el dengue?

Sl

NO

NO
SABE

Agua almacenada en dep0sitos sin tapa
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Agua sucia estancada

Agua de rio, lagunas, estanques

En la basura

En el agua de las macetas, floreros, llantas y bebedero de
los animales

En los drenajes publicos de agua, de lluvia o desaglie

Otro:

10. ¢ De qué formas se puede prevenir el dengue?

Si

NO | NO
SABE

Usando repelente en spray, locién o en crema

Mediante el uso de mallas protectoras finas en puertas y
ventanas

Mediante la fumigacion

Mediante el uso de larvicida que se aplica en el agua de
consumo

Mediante la vacunacion contra el dengue

Mediante el tapado de recipientes de agua en casa

Otro:

11. ;Qué medidas conoce usted para eliminar
criadores de mosquitos o zancudos del dengue?

Sl

NO | NO
SABE

Tapando bien los depdsitos con agua

Escobillando / cepillando semanalmente las paredes
de los depositos de agua (baldes, cilindros, etc)

Eliminando agua acumulada en depdsitos

Usando productos para matar las larvas en los
depositos de agua

Recogiendo y eliminando en la basura los objetos
que ya no sirven como llantas, botellas, latas,
baldes viejos, etc

Guardando bajo techo objetos que aun sirven

Otro:

12. ¢ Qué caracteristicas tiene el mosquito o zancudo
gue contagia el dengue a una persona?

Si

NO | NO
SABE

Preferentemente, pica de noche

Pica por las mafianas y durante el dia

Es de cuerpo y patas oscuros

Cuerpo en el dorso con figura a manera de una lira
y patas oscuras con rayas blancas

13. ¢Sabe usted con qué fin se usa el producto que el
personal o el promotor de salud agregan al agua
cuando realizan la inspeccion domiciliaria?

Sl

NO | NO
SABE

Matar las larvas del mosquito o zancudo del dengue

Matar al zancudo adulto

Matar al virus

Otro:
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14. ; Considera usted que almacenar agua por mas de
3 dias dentro de su vivienda aumenta el riesgo de
contraer el dengue?

Sl

NO

NO
SABE

15. ¢En cual de estos recipientes considera usted que
el agua almacenada por més de 3 dias dentro de su
vivienda o en su jardin, aumenta el riesgo de contraer
el dengue?®

Si

NO

NO
SABE

Tanques altos o bajos

Pozos

Baldes

Ollas

Galoneras

Cilindros / chavos

Tachos

Llantas

Otro:

16. ¢Con qué frecuencia deberia lavarse los depdsitos
donde se almacena el agua de uso diario para reducir
la posibilidad de contraer dengue?

NO

NO
SABE

Cada semana

Cada 1 a 2 dias

Cada 2 semanas

Mensual

46



	Página en blanco



