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RESUMEN

El dengue es una de las enfermedades virales mas frecuente en el mundo, que causa cifras importantes de morbilidad y mortalidad en la regién de
América, afectando a varios paises entre ellos Venezuela. Por tal motivo nos planteamos diagnosticar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue, aplicando una encuesta, en 4 comunidades, de 4 municipios del estado Nueva Esparta: Achipano (Marifio); Guacuco (Arismendi); El Valle
(Garcia) y Pampatar (Maneiro). Los resultados destacan la presencia de menores de 20 afios y de sexo femenino; la mayoria de los jefes de familia tiene
educacion basica completa; un alto porcentaje ha escuchado sobre dengue. En lo que respecta al nivel de conocimiento, se encontré bajo en Guacuco,
medio en Achipano y Pampatar y alto en El valle. Los sintomas més relacionados fueron: dolor de cabeza, muscular abdominal y vémitos; la mayoria
reconoce que es una enfermedad producida por un virus y transmitida por mosquitos; existe desconocimiento sobre la intervencion del consumo de
agua y alimentos, asi como la creencia de que todos los mosquitos son vectores; la mayoria de los encuestados reconoce que el vector es el mosquito
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patas blancas y que pica tanto de dia como de noche; la mayoria reconoce que los mosquitos se reproducen en agua limpia. Con respecto a las actitudes,
un alto porcentaje estuvo muy de acuerdo y de acuerdo con que el dengue es una enfermedad grave y corre el riesgo de enfermarse; consideran que
eliminar los criaderos ayudara a prevenir la enfermedad y la comunidad puede participar. En lo que se refiere a las précticas la mayoria almacena agua
y la tapa adecuada mente; limpian semanalmente los recipientes y retiran la basura; muy bajo porcentaje se cuida personalmente, como usar mosquitero,
repelente y ropa larga; la mayoria acudiria a un centro de salud para su tratamiento.

Palabras clave: actitudes, Aedes aegypti, conocimientos, dengue, practicas.

ABSTRACT

Dengue is one of the most frequent viral diseases in the world, which causes significant numbers of morbidity and mortality in the American region,
affecting several countries including Venezuela. For this reason, we set out to diagnose the knowledge, attitudes and practices about dengue, applying
a survey, in 4 communities, of 4 municipalities of the Nueva Esparta state: Achipano (Marifio); Guacuco (Arismendi); El Valle (Garcia) and Pampatar
(Maneiro). The results highlight the presence of people under 20 years of age and female; most of the heads of family have completed basic education;
a high percentage have heard about dengue. Regarding the level of knowledge, it was low in Guacuco, medium in Achipano and Pampatar, and high
in El Valle. The most related symptoms were: headache, abdominal muscle pain and vomiting; most recognize that it is a disease caused by a virus and
transmitted by mosquitoes; there is ignorance about the intervention of water and food consumption, as well as the belief that all mosquitoes are
vectors; Most of those surveyed recognize that the vector is the white-legged mosquito and that it bites both day and night; most recognize that
mosquitoes breed in clean water. Regarding attitudes, a high percentage strongly agreed and agreed that dengue is a serious disease and there is a
risk of getting sick; they believe that eliminating breeding sites will help prevent the disease and the community can participate. As far as practices are
concerned, most store water and cover it properly; they clean the containers weekly and remove the garbage; very low percentage take personal care,
such as using a mosquito net, repellent, and long clothing; most would go to a health center for treatment.

Keywords: attitudes, Aedes aegypti, knowledge, dengue, practices.
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Introduccion

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021) menciona que el dengue es un virus transmitido
a las personas por medio de la picadura de un mosquito infectado (Aedes albopictus o Aedes aegypti), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017) sefiala que fue identificado por primera vez en los afios cincuenta del siglo pasado
durante una epidemia de la enfermedad en Filipinas y Tailandia. Hoy en dia, afecta a la mayor parte de los paises de Asia
y América Latina y se ha convertido en una de las causas principales de hospitalizacidon y muerte en los nifios de dichas
regiones. Se conocen cuatro serotipos distintos del virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cuando una persona se
recupera de la infeccion adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo en particular. Sin embargo, la inmunidad
cruzada a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones posteriores causadas por otros serotipos aumentan el
riesgo de padecer el dengue grave.

La OMS, (2021) sefiala que las enfermedades vectoriales representan mas del 17% de todas las enfermedades
infecciosas y que cada afio provocan mas de 700.000 muertes, siendo el dengue la infeccion virica mas frecuente
transmitida por mosquitos del género Aedes. Mé&s de 3900 millones de personas en mas de 129 paises corren el riesgo de
contraer dengue, y se estima que cada afio se registran 96 millones de casos sintomaticos y 40.000 muertes. En la region
de las Américas, el dengue es la arbovirosis que causa el mayor nimero de casos, con epidemias que ocurren de manera
ciclica cada 3 a 5 afios. En 2019 se registré el mayor nimero de casos de dengue ocurridos en la region de las Américas;
se notificaron mas de 3,1 millones de casos, incluyendo 28.203 casos graves y 1.773 muertes. En Venezuela, desde la
primera epidemia de dengue en 1989-1990, se han reportado cientos de miles de casos hasta la fecha. De hecho, entre el
2009-2013 se reportaron mas de 335 mil casos, de los cuales en el estado Falcén se reportaron mas de 11.500 (MPPS,
2010; 2012 y 2013).

Debido a las cifras sefialadas y considerando el caracter endémico del dengue en nuestro pais y la ausencia de una
vacuna contra este virus, las estrategias de control de Aedes aegypti estdn basadas en el manejo integrado del vector, que
implica el saneamiento ambiental, la educacion sanitaria, la participacion social y el control quimico vectorial a través
del uso de insecticidas durante las epidemias (Rodriguez, 2002). Aedes aegypti, el "mosquito de la fiebre amarilla”, es el
vector primario en el ser humano de los flavivirus dengue y fiebre amarilla y del alfavirus chikungunya. Dado que las
vacunas todavia no estan disponibles, el dengue es actualmente una de las enfermedades reemergentes mas importantes
en el mundo, ya que se reportan aproximadamente 20 millones de infectados anualmente (CDC, 2022), vive en habitats
urbanos y se reproduce principalmente en recipientes artificiales. Los huevos de éste vector pueden permanecer secos en
sus lugares de cria durante mas de un afio y eclosionar al entrar en contacto con el agua (Navarro et al., 2021). En
referencia al estado Nueva Esparta, el relieve de la isla de Margarita esta constituida por dos secciones que originalmente
fueron dos islas y que se encuentran unidas actualmente por una restinga 6 corddn arenoso. Tiene dos paisajes dominantes:
las zonas montafiosas y las zonas planas costeras. La vegetacion debido a los efectos climaticos y/o edéficos han producido
una mezcla de zonas de vida, con variados ecosistemas que comprenden desde la maleza desértica tropical, en las zonas
bajas y secas, hasta el monte espinoso y el bosque seco tropical en zonas de mayor altura.
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El estado tiene un clima altamente afectado por la altura al nivel del mar, las condiciones oceanicas, los vientos
alisios y los centros de presion. No obstante, la presencia de dos bloques montafiosos actlia como factor de variabilidad.
La temperatura media anual es alta en casi todo el estado (entre 26° y 28°C), con escasa variacion diaria y con maximas
de mayo a septiembre y minimas de diciembre a enero. La insolacion es elevada y la evapotranspiracién potencial oscila
entre 1.600 y 1.800 mm. Ello determina un clima de tipo semiarido en casi todo el estado. El régimen de precipitacion se
caracteriza por dos periodos lluviosos (de junio a agosto y de diciembre a febrero) y dos secos (marzo a mayo y septiembre
a noviembre), pero el balance hidrico es deficitario durante todo el afio. La humedad relativa media es de 70 a 80 por
ciento en la mayor parte de la isla, excepto en las montafias. La zona de mayor precipitacion es el bloque montafioso
oriental, aunque con grandes variaciones, pues los registros oscilan entre 400 y 1.100 mm anuales. En la peninsula de
Macanao, a pesar de las montafias, la precipitacion es menor debido a la accién de los vientos alisios (entre 300 y 500
mm anuales). La precipitacion decrece con la altura. La Economia se fundamenta en el turismo, comercio e industria,
sectores que a su vez han ayudado al crecimiento de otros como la construccién y el transporte. Hidrograficamente el
agua es un recurso muy escaso en el Estado pues los periodos de lluvia son cortos y las precipitaciones escasas. No existen
rios propiamente dichos, sino cursos de agua que se forman durante las épocas de lluvia y permanecen secos durante casi
todo el afio. El estado depende del suministro de agua de tierra firme, el cual se efectiia mediante un acueducto submarino,
es muy frecuente la escasez de agua y por ende es almacenada par su consumo, en recipientes artificiales (Instituto
Nacional de Estadistica, INE; 2011).

Por todo lo antes expuesto el estado Nueva Esparta, cuenta con las condiciones ideales que favorece la presencia
de una diversidad de especies de insectos, que incluyen vectores de enfermedades, tales como Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Por eso nos planteamos como objetivo: Diagnosticar los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
cuatro localidades de cuatro municipios del estado Nueva Esparta, Venezuela, 2022.

Materiales y métodos
Disefio

Se realizd un estudio epidemiolégico transversal de campo, en el cual se diagnosticaron los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre dengue en 4 localidades, pertenecientes a 4 municipios del estado Nueva Esparta, el mismo
posee una superficie de 1.150 Km?, que representa el 0,13% del Territorio Nacional, limita por el Norte el Mar Caribe,
por el Sur el Estado Sucre, por el Este el Mar Caribe y por el Oeste el Mar Caribe y comprende 3 islas, Margarita, Coche
y Cubagua. Su division politica territorial comprende 11 municipios y 19 parroquias. Su capital es La Asuncién
(Arismendi) y sus principales ciudades: Porlamar (Marifio), San Juan Bautista (Diaz), Juan Griego (Marcano), Pampatar
(Maneiro), El Valle del Espiritu Santo (Garcia) y Punta de Piedras (Tubores).

Poblacién y muestra

Se abordo la poblacion de 4 municipios del estado Nueva Esparta, realizandose un total de 386 encuestas, tomando
una muestra de las siguientes Localidades: Achipano, Municipio Marifio (10.97769, -63.85232), 100 encuestas; El Valle,
Municipio Garcia (10.98654, -63.885595), 147 encuestas; Pampatar, Municipio Maneiro (11.0093, -63.79189), 88
encuestas y Guacuco, Municipio Arismendi (11.03173, -63.83478), 51 encuestas. Se seleccionaron por presentar casos
de dengue, porque mostraron

interés en participar y por tener un perfil socio-econdmico similar (Figuras 1-4).
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Recoleccion de la informacion

El abordaje a las comunidades se realizd, en el mes de mayo de 2022, inicialmente, contactando a los lideres
comunitarios (la mayoria de los Consejos Comunales) de las mismas, a quienes se les explicé el proposito del proyecto.
Para la recoleccion de datos, se aplico una encuesta (previamente validada por la OMS, 2016) y adaptada por personal
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capacitado para ello, con 47 preguntas cerradas y abiertas para diagnosticar el nivel de conocimiento, las actitudes y las
practicas de los habitantes de las comunidades para prevenir el contagio con el dengue. La encuesta se realiz6 cara a cara
a la persona responsable de cada vivienda o jefe de familia, por personal entrenado, previa capacitacién sobre el
instrumento, un ensayo de la entrevista, forma correcta de llenado de las preguntas y recomendaciones para contactar a
las familias. Se exploraron sobre los siguientes factores: a) datos sociodemograficos (edad, sexo, tiempo de residencia,
nimero de personas por familias, grado de instruccion, entre otros); b) condiciones de la infraestructura, sanitaria y
servicios basicos (agua, disposicion de excretas y aguas servidas, recoleccion de la basura); ¢) conocimiento sobre el
dengue (agente causal, transmision; conocimiento de la clinica; conocimientos sobre medidas de prevencién y control);
d) précticas de prevencion (para la picada del mosquito y para los habitats); e) actitudes (considerar que el dengue puede
prevenirse; en el manejo de la enfermedad: donde acude cuando tienen dengue, consumo de medicamentos sin
prescripcion médica, consumo de medicamentos caseros; responsabilidad del control de mosquito en la comunidad: si le
gustaria participar en actividades comunitarias, si le gustaria tapar sus pipotes, recomendaciones para prevenir el dengue).
También se preguntd sobre el acceso a la informacidn, opinidn sobre la participacién y la organizacion comunitaria.

Procesamiento y Analisis de la informacion

Concluido el trabajo de campo fueron revisadas las encuestas. La captacion, procesamiento y andlisis de la
informacion sobre las encuestas CAP se realiz6 empleando el programa Microsoft® Excel® (2007). Se realiz6 estadistica
descriptiva, donde se calcularon porcentajes, medidas de tendencia central, dispersion y niveles de confianza.
Posteriormente se graficaron por medio de distribucién de frecuencias y representados en tablas.

Resultados

Se distribuyeron los habitantes del total de viviendas encuestadas en cuatro sectores del estado Nueva Esparta
segun grupos de edad y sexo, tal como se presenta en la figura 5, encontrandose que los menores de 20 afios fueron los
mas frecuentes, de los cuales el grupo de 10 a 19 afios concentraron el 18,1% seguidos por los menores de 10 afios con
16,4%. El sexo més frecuente fueron las mas mujeres con 52,9%.
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Figura 5. Distribucién de los habitantes de las viviendas encuestadas segin edad y sexo. estado Nueva Esparta,
mayo 2022

De acuerdo al grado de instruccion de los jefes de familia de las viviendas encuestadas, se observé que la mayoria
indicd tener educacion basica (49,7%), seguidos por primaria y media diversificada con 19,4% y 16,8%, respectivamente,
tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los jefes de familia segiin grado de instruccién, estado Nueva Esparta, mayo 2022

Grado de instrucciéon Frecuencia % IC95
Preescolar 12 3,11 1,248-4,970
Primaria 75 19,43 15,353-23,507
Educacion basica 192 49,74 44,623-54,858
Educacion media 65 16,84 12,977-20,702
diversificada

Educacién universitaria 38 9.84 6,743-12,946
No respondio 4 1,04 0,283-2,632
Total general 386 100,0 -

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXIIl. Marzo 2023. ISSN:1690-4648
L AETETIETE 239



Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

15t 2690 - 4548 Marzo 2023, Vol. LXIII (EE), 235-247

Adicionalmente, se pregunt6 acerca de la ocurrencia de dengue desde la opinién de los encuestados (Tabla 2),

encontrando que 95,3% ha escuchado sobre el dengue, mientras que apenas 3,6% ha sido diagnosticado con dicha virosis
y poco mas de 8% manifestd que alguno de sus familiares lo han presentado.

Tabla 2. Ocurrencia de dengue desde la opinion de los encuestados, estado Nueva Esparta, mayo 2022

Pregunta Frecuencia % 1C95

Ha escuchado hablar del dengue 368 95,337 03,104-97.570
Dengue confirmado antes 14 3,627 1,632-5,622
Familiar con dengue confirmado 33 8,549 5.630-11.468

De igual manera, se identificé el nivel de conocimiento de los habitantes de cuatro sectores evaluados en el estado,
observando que el nivel medio fue el mas frecuente en tres sectores: Achipano (47%), Guacuco (47,1%) y Pampatar
(45,5%). Cabe destacar que en El Valle se evidencio el mayor porcentaje del nivel Alto con 51%, mientras que Guacuco
fue el sector con el mayor porcentaje de conocimiento Bajo (13,7%), tal como se presenta en la figura 6.
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Figura 6. Conocimientos de los encuestados seguin los sectores evaluados del estado Nueva Esparta, mayo 2022

También se indagd acerca de los sintomas reconocidos por los habitantes (ver tabla I11), encontrando que el dolor
de cabeza fue el mas frecuente (52,8%) en el estado en general, seguido por el dolor muscular (50,8%), el dolor articular
(47,7%) y los vomitos (32,1%). Otros sintomas como erupcidn cuténea, dolor abdominal y fiebre registraron porcentajes
inferiores a 27%. El comportamiento seguin sector fue variado, teniendo que en Achipano y El Valle el dolor de cabeza
fue el primer sintoma mientras que en Guacuco y Pampatar fue el dolor muscular.

Tabla 3. Sintomas reconocidos por los encuestados segun sector, estado Nueva Esparta, mayo 2022

Achipano ElValle Guacuco Pampatar Total

Sintomas
n=100 n=147 n=51 n=88 n=386

Dolor de cabeza 50,0 66,0 49.0 36,4 52.8
Dolor muscular 40,0 61,2 56,9 42.0 50.8
Dolor articular 40,0 63.9 47.1 29.5 47.7
Voémitos 20,0 44,2 25,5 29,5 321
Erupcion cutanea 15,0 29.9 353 30,7 26,9
Dolor abdominal 28.0 17.0 5.9 15.9 18.1
Fiebre 1.0 0.0 0,0 4.5 1.3

En lo que respecta a la transmisién del dengue, mas del 70% de los encuestados en los cuatro sectores reconoce
que es una enfermedad transmitida por los mosquitos, superando el 90% en Achipano y El Valle, tal como se muestra en
la figura 7. Se observo que existe desconocimiento sobre la intervencion del consumo de agua (32,9%) y alimentos (22%)
para contraer la enfermedad, asi como la creencia de que todos los mosquitos son capaces de transmitirla (18,9%), como
se presenta en la figura 8.
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Figura 7. Reconocimiento del vector del dengue segun los sectores evaluados del estado Nueva Esparta, mayo 2022

Respecto a la opinion de que se puede contraer dengue por beber agua sucia, se observé el mayor porcentaje en
Achipano (45%), mientras que en el resto de los sectores ronda el 30%. Acerca del consumo de ciertos alimentos, en
todos los sectores, esta creencia no supera el 30%, siendo mayor en Guacuco ubicandose en 27,5% de los encuestados.
Igualmente, en cuanto a que todos los moquitos transmiten el dengue, tampoco supera el 30% en todos los sectores,
observandose nuevamente el mayor valor en Guacuco (29,4%). En la figura 9 se presentan los conocimientos sobre el
vector y algunos de sus habitos, observando que mas de 70% de los encuestados reconoce que son mosquitos blancos y
negros, encontrandose el menor porcentaje en Pampatar (77,3%) y el mayor en Achipano (95%). La cantidad de personas
que conocen que los mosquitos pican de dia se encuentra por debajo de 30% en todos los sectores siendo menor en El
Valle (12,9%), existiendo la creencia que estos mosquitos pican tanto de dia como de noche superando 40%, sin embargo,
en Achipano no llega a 45%.
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Figura 8. Creencias de los encuestados sobre la transmision del dengue segun los sectores evaluados del estado
Nueva Esparta, mayo 2022

El conocimiento acerca de que los mosquitos se reproducen en agua limpia es variable, siendo menor en Guacuco
(56,9%), sequido por Pampatar (61,4%), mientras que en El Valle supera 73%. En todos los sectores, se conoce que los
mosquitos se reproducen en contenedores de agua en mas de 58%, siendo menor en El Valle, llegando a alcanzar 91% en
Achipano (Figura 9).
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Figura 9. Conocimientos acerca de los mosquitos transmisores del dengue de los encuestados segun los sectores
evaluados del estado Nueva Esparta, mayo 2022
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Respecto a las Actitudes de los encuestados, se encontrd que 87,4% se encuentra de acuerdo y muy de acuerdo
con que el dengue es una enfermedad grave, mientras que 78,8% considera que corre el riesgo de contraer el dengue. El
80,5% indico que personalmente se puede prevenir el dengue, y 59,3% esta en de acuerdo y muy de acuerdo con que
matar a los mosquitos del dengue es una pérdida de tiempo; el 51,5% considera que dormir bajo un mosquitero es
suficiente para prevenir el dengue, mientras que casi 84% considera que eliminar los criaderos del mosquito del dengue
ayudara a prevenir el dengue y 84,2% coincide con que la prevencion del dengue puede ser realizada por la comunidad
(Tabla 4).

Tabla 4. Actitudes de los encuestados sobre el dengue y su prevencion, estado Nueva Esparta, mayo 2022

Muy de De En Muy en No
Actitudes
acuerdo  acuerdo desacuerdo desacuerdo respondio

El dengue es una
40,2 472 10,9 1.8 0,0
enfermedad grave

Corre el riesgo de
329 459 19.2 2,1 0,0
contraer el dengue

Usted

313 49.2 16,6 2.3 0,5
personalmente

puede prevenir el

dengue

Matar a los
mosquitos del
dengue  es una

pérdida de tiempo

Dormir bajo un
mosquitero es
suficiente para

prevenir el dengue

Eliminar los
criaderos del
mosquito del dengue 36,0 47,7 13,0 34 0,0
ayudara a prevenir

el dengue

La prevencion del
dengue puede ser

394 448 12,7 3,1 0,0
realizada por la

comunidad

En lo que se refiere a las Practicas de los encuestados, casi el 95% indicé que almacenaba agua, de los cuales casi
80% tapaba adecuadamente los recipientes, 72% los vaciaba y fregaba semanalmente, mientras que cerca de 63% indicé
que retiraba la basura de su casa y de su entorno cercano. Acerca de las practicas personales, apenas 7,8% afirmé dormir
bajo un mosquitero, casi 10% usaba repelente y 12% utilizaba ropa larga y clara para protegerse de los mosquitos. Apenas
29% sefiald que para curar el dengue utilizaria la medicina tradicional y casi 87% acudiria a un centro de salud para
tratarlo (Figura 10).
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Figura 10. Précticas de los encuestados relacionadas a la transmision del dengue y su prevencion, estado Nueva
Esparta, mayo 2022
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Discusion

Los resultados destacan la presencia de menores de 20 afios y de sexo femenino; la mayoria de los jefes de familia
tiene educacion basica completa; un alto porcentaje ha escuchado sobre dengue. En lo que respecta al nivel de
conocimiento, se encontré bajo en Guacuco, medio en Achipano y Pampatar y alto en El valle. Los sintomas mas
relacionados fueron: dolor de cabeza, muscular abdominal y vémitos; la mayoria reconoce que es una enfermedad
producida por un virus y transmitida por mosquitos; existe desconocimiento sobre la intervencién del consumo de agua
y alimentos, asi como la creencia de que todos los mosquitos son vectores; la mayoria de los encuestados reconoce que
el vector es el mosquito patas blancas y que pica tanto de dia como de noche; la mayoria reconoce que los mosquitos se
reproducen en agua limpia. Con respecto a las actitudes, un alto porcentaje estuvo muy de acuerdo y de acuerdo con que
el dengue es una enfermedad grave y corre el riesgo de enfermarse; consideran que eliminar los criaderos ayudara a
prevenir la enfermedad y la comunidad puede participar. En lo que se refiere a las practicas la mayoria almacena agua y
la tapa adecuada mente; limpian semanalmente los recipientes y retiran la basura; muy bajo porcentaje se cuida
personalmente, como usar mosquitero, repelente y ropa larga; la mayoria acudiria a un centro de salud para su tratamiento.

Hallazgos semejantes han sido reprtados en otros paises tanto en América, como en otros continentes, que se
mencionan a continuacion: Dos Santos et al., (2011) reportan que los residentes de los hogares seleccionados (IC 95%)
de la comunidad de Santa Rosa, en la ciudad de Cabo de Santo Agostinho, estado de Pernambuco, Brasil; las variables
del CAP fueron clasificados en adecuados, regulares e insuficientes. Existe un conocimiento adecuado sobre las
caracteristicas del vector y regular con respecto a la enfermedad y las actividades de control. En cuanto a la actividad del
gobierno el conocimiento era insuficiente. También demuestra una actitud no apropiada sobre la prevencion del dengue
y la insuficiente préactica en la prevencion del vector en el duefio de casa. La préactica del cuidado del agua fue adecuada
para el 41% de los residentes. Las situaciones de alto riesgo locales estan relacionadas con la intermitencia en agua y
también de comportamiento. Siguiendo este mismo orden de ideas, Torres et al., (2014) identificaron los conocimientos,
actitudes y précticas sobre el dengue en alumnos de escuelas primarias de Tapachula, Chiapas, México, antes y después
de una intervencién educativa; el nivel de conocimiento aumentd de manera significativa en comparacion con el que los
alumnos tenian antes de la estrategia educativa. Los alumnos de 6° grado tenian y adquirieron significativamente mas
conocimiento sobre varios aspectos de la enfermedad y el vector en comparacion a los de 5° grado. En todas las escuelas
se hallaron recipientes con agua y 68% de las escuelas tuvieron recipientes positivos para larvas de Aedes aegypti. Se
demostr6 que, mediante la implementacion de una estrategia educativa, aumentan el conocimiento, actitudes y practicas
de los nifios sobre el autocuidado de sus escuelas y que pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre esta
enfermedad. Asi mismo, Martinez et al., (2015) determinaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
dos localidades del estado Aragua, Venezuela. La mayoria (80,8%) report6 que la enfermedad se transmite por la picadura
del vector. Los sintomas mas reconocidos fueron: fiebre 86,8%, cefalea 59,4% y malestar general 51%. Las medidas de
prevencidon mas conocidas fueron: mantener tapados los recipientes con agua 89,8%, limpiar alrededor de las viviendas
70,6% y evitar agua estancada 68%. Las practicas de prevencion predominantes fueron: tapar los contenedores de agua
77%, limpiar alrededor de las viviendas 39,4% vy usar insecticidas 35,8%. La actitud fue buena: un 95% de los
entrevistados reconoce que el dengue puede prevenirse y 85,6% acude al médico cuando enferma. El conocimiento
adecuado de la clinica, de las medidas de prevencién y la practica adecuada de prevencion fue 9%, 20,6% Yy 5,4%
respectivamente. La television fue la mayor fuente de informacion. Las personas en ambas comunidades tienen poco
conocimiento adecuado sobre el dengue y poca practica adecuada de prevencion. De igual forma, Higuera-Mendieta et
al., (2016) realizaron encuestas CAP a 327 personas en centros de salud y barrios seleccionados en Cali, Colombia en
junio de 2019. Los hallazgos sugieren que el conocimiento esta relacionado con las caracteristicas de la comunidad (por
ejemplo, los estratos), mientras que las actitudes y practicas estdn mas relacionadas con factores a nivel individual. El
acceso a la atencion médica también constituye un predictor significativo de la participacion de los residentes en practicas
preventivas. Los resultados se pueden aprovechar para informar a los funcionarios de salud publica y las comunidades
para motivar a los vecindarios en riesgo a que asuman un papel activo en la vigilancia y el control de vectores. También,
Udayanga et al., (2018), caracterizaron los factores socioeconémicos y demogréficos relacionados con el hogar y el estado
de los CAP de cinco comunidades libres de dengue seleccionadas dentro del Distrito de Kandy, Provincia Central, Sri
Lanka. Ellos encontraron conocimiento y concientizacion sobre el dengue, (prevencion del criadero del vector, picadura
de mosquitos, enfermedad, sintomas y gestién de residuos) y actitudes de la comunidad (hacia la horticultura doméstica,
compostaje, manejo de residuos y mantenimiento de un medio ambiente limpio y libre de dengue) estan asociados con el
estado libre de dengue de las poblaciones de estudio.

Diaz-Quijano et al. (2018) describieron y compararon las CAP segun nivel educativo en municipios de la regién
caribe de Colombia, ellos observaron que los bachilleres mostraron mayor frecuencia de respuestas correctas en relacion
al conocimiento sobre los sintomas y la transmision del dengue. Por otro lado, los egresados mostraron mayor
probabilidad de practicas y actitudes que favorezcan el control del dengue, incluyendo no almacenar agua en recipientes
(RP: 2.2; Intervalo de Confianza [IC] del 95%: 1.42-3.43), asistir a la comunidad reuniones (RP: 1,33; IC 95%: 1,07-
1,65), educar a familiares y vecinos en medidas de prevencion (RP: 1,35; IC 95%: 1,15-1,59), por lo que concluyeron que
el nivel de educacion podria ser un determinante clave del conocimiento de la enfermedad y su transmisidn, ya que asi
como actitudes y practicas, especialmente aquellas que involucran la integracion de esfuerzos comunitarios para el control
del dengue. Igualmente, Fatuly Adum, (2019) evalu6 a la comunidad Las Brisas, Manabi, Ecuador. Los resultados
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indicaron que 30,2-69,8 % reconocen al mosquito Aedes aegypti, pero el 75,5% no lo asocian como vector de las
arobovirosis dengue, zika y chikungunya. Los signos y sintomas son identificados en 91,8% de los casos, el sistema
nacional de salud, es el de preferencia para la atencion en 81,4%, la adherencia a préacticas de saneamiento domiciliario,
mostré un valor de 42,8%, y 25,8% a practicas de saneamiento peridomiciliario, se evidencié alta difusion,
especificamente de 84,3%, 71,7% y 80,5% para medios radial, prensa y television respectivamente. Asimismo, los
encuestados confian (85,6%) en la informacion difundida por los medios tradicionales. Marrufo et al., (2019) describieron
el comportamiento de la poblacion ante la prevencion de la enfermedad por Dengue, mediante la evaluacion de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el control de Aedes aegypti en el municipio Mario Bricefio Iragorry, estado
Aragua, Venezuela. De las personas encuestadas 69% fueron femeninas, 97% manifesto que el virus dengue se transmite
por picadura de mosquitos, 96% lo considera un problema para su comunidad, 94% menciona la fiebre como sintoma de
la enfermedad por Dengue, 83% expresa que la prevencion de la misma es una responsabilidad individual, 89% almacena
agua, 86% mantiene recipientes tapados, 89% no muestra actitudes para prevenir la enfermedad por dengue. Ahbi Rami
& Zuharah, (2020) evaluaron CAP con respecto a dengue en escolares de zonas inundadas y no inundadas y evaluaron la
efectividad del programa de educacion para la salud del dengue en la mejora de su nivel de CAP en dos escuelas de
Kelantan, Malaysia. Al comparar la CAP de referencia, los encuestados de los paises no inundados tenian puntajes de
conocimiento mas altos en comparacion con los del area inundada (P<0,05), mientras que se observaron diferencias no
significativas en la actitud y la practica entre las dos areas estudiadas (P>0,05). El programa de educacion para la salud
mejord significativamente el conocimiento y la préctica en la zona inundada y conocimiento solo en la zona no inundada
(P<0.05). El analisis de regresion sugiere que la edad y los antecedentes de dengue son los principales determinantes que
influiyen en el alto nivel de practica en ambas &reas. Desjardins et al., (2020) aplicaron encuestas CAP a 327 personas en
centros de salud y barrios seleccionados en Cali, Colombia en junio de 2019. Los hallazgos sugieren que el conocimiento
esta relacionado con las caracteristicas de la comunidad (por ejemplo, los estratos), mientras que las actitudes y practicas
estan mas relacionadas con factores a nivel individual. El acceso a la atencion médica también constituye un predictor
significativo de la participacion de los residentes en practicas preventivas.

Mas recientemente, Suwanbamrung et al., (2021) evaluaron y compararon CAP con respecto a la prevencion del
dengue entre escolares de primaria con y sin experiencias de dengue, asistiendo a las 50 escuelas primarias publicas en el
distrito de Kanchanadit, Taylandia, entre octubre y noviembre 2019. La mayoria de los nifios indicaron que obtuvo
informacion relacionada con el dengue de los maestros de primaria (73,6%) y sus padres (68,5%). no estadisticamente se
observaron diferencias significativas en las puntuaciones medias de KAP entre nifios con y sin dengue experiencias
(P>0,05). Cuando las puntuaciones KAP se clasificaron como niveles buenos o malos, segin un limite del 80 %, EI 12,3
% de todos los nifios tenia buenos conocimientos relacionados con el dengue, el 41,6 % tenia buenas actitudes y el 25,9
% informo buenas practicas preventivas. La experiencia con el dengue se asocio significativa y positivamente con el buen
ejercicio practicas preventivas (odds ratio [OR] = 1,34, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,03-1,75, P = 0,031). Habia
correlaciones positivas significativas entre actitudes y practicas en nifios con y sin experiencia con el dengue (P<0,001).

Kalimullah et al. (2021) evaluaron las perspectivas de los pacientes con respecto a los factores asociados al dengue,
asi como investigar los factores entre las dos corporaciones en Dhaka, Bangladesh. El estudio encontré que mas de la
mitad de la poblacién de estudio tenia conocimientos sobre el dengue (las puntuaciones porcentuales medias fueron 52%),
poseen una actitud adecuada y aceptable hacia la enfermedad (69,2%), y cerca de dos tercios de los encuestados (71,4%)
realizan practicas para su prevencion. Después de ajustar por los posibles cofundadores, los factores asociados con CAP
sobre el dengue la fiebre vari6 entre DNCC y DSCC; con la duracién de la residencia y el uso de mosquiteros, se asociaron
con el conocimiento en el norte, mientras que la clase de ingresos y la edad se asociaron con conocimiento y actitud en el
sur. En el andlisis combinado (combinando ambas corporaciones), el conocimiento del dengue se asocié con buenas
practicas frente al dengue entre los encuestados. La duracion de la residencia en Dhaka (més de 10 afios), sin usar
mosquiteros y tiempo de permanencia en el hospital (méas de 7 dias) debido al dengue, y disminucién conocimiento
(Coeficiente ajustado (B) =-0.01, IC 95%: -0.02, -0.01) se asociaron con la actitud hacia el dengue en la DNCC. Por otro
lado, la clase de ingreso medio-alto, la edad (40+ afios) y un mayor conocimiento se asociaron con la practica hacia el
dengue en DSCC (B = 0,02, IC 95%: 0,01, 0,03).

Finalmente, Hossain et al 2021, caracterizaron los factores socioeconémicos y el estado de conocimiento, actitud
y practica (CAP) hacia el dengue entre la poblacién de Bangladesh. Aunque la mayoria (93,8%) de los encuestados habia
oido hablar del dengue, sin embargo, todavia existen conceptos erroneos sobre el habitat de reproducciéon de Aedes.
Alrededor de la mitad de la poblacion de estudio (45,7%) tenia la creencia erronea de que Aedes puede reproducirse en
agua sucia y el 43,1% sabia que. EI mosquito Aedes suele picar alrededor del amanecer y el atardecer. Se encontrd
indicacion de fiebre en 36,6% de las personas que es el sintoma mas comun del dengue. Entre las variables
sociodemograficas, el nivel de educacién de los encuestados se identific6 como un factor independiente predictor tanto
del conocimiento (p<0,05) como de la conciencia (p<0,05) sobre el dengue. El nivel de practica preventiva fue
moderadamente menor que el nivel de conocimiento, aungque hubo asociacién significativa (p<0,05) entre conocimientos
y précticas preventivas. El estudio sefialé que la TV/Radio es una fuente de informacién predominante y efectiva sobre
el dengue.
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Consideraciones finales

La poblacidn en general tiene conocimientos sobre la enfermedad por dengue, su gravedad, forma de transmision,
lo considera un problema para su comunidad, y no desarrolla actividades de control para Aedes aegypti en sus viviendas
y de esta forma participar en la prevencion de la enfermedad. Las personas en todas las comunidades estudiadas, tienen
conocimiento apropiado sobre el dengue, pero existe un marcado distanciamiento con las practicas adecuadas para su
prevencion, lo cual se traduce en presencia de habitats; el nivel de educacion podria ser un determinante clave del
conocimiento de la enfermedad y su transmision, asi como actitudes y practicas, especialmente aquellas que involucran
la integracién de esfuerzos comunitarios para el control del dengue. Las situaciones de alto riesgo locales estan
relacionadas con la intermitencia en agua y también de comportamiento, ya que en la isla ocurren migraciones por
temporadas y esto influye en la aparicion de brotes. Esta evaluacidn puede ayudar a establecer una guia para las estrategias
de intervencidn y para tener resultados exitosos para la prevencion y reducir la morbilidad por dengue. Esfuerzos para
aumentar el conocimiento sobre el dengue a través de la educacion por parte de las autoridades competentes, redundaria
en beneficios para un resultado mas sostenible, en los grupos de alto riesgo. A medida que el dengue esta surgiendo en
Margarita, existe una necesidad urgente de aumentar la promocion de la salud a través de campafias para eliminar el
concepto erréneo y considerables lagunas sobre el dengue. Para mejorar los CAP hacia la prevencion del dengue, se
necesitan mas esfuerzos para aumentar la rutina de programas de educacion sobre la salud, para dengue y otras
enfermedades vectoriales; dentro de las comunidades, especialmente para ayudar a los lideres comunitarios con la
divulgacion de la informacion.

Se recomienda la implementacion de una estrategia educativa, para aumentar el conocimiento, actitudes y por ende
las préacticas de los habitantes de Nueva Esparta sobre el cuidado de sus viviendas y que pueden actuar como promotores
del cambio de actitud sobre esta enfermedad. Los resultados se pueden aprovechar para informar a los funcionarios de
salud publica y las comunidades para motivar a los vecindarios en riesgo a que asuman un papel activo en la vigilancia y
el control de vectores, al tiempo que mejoran los recursos educativos y de vigilancia en Margarita. Las autoridades de
control de vectores deben centrarse en los CAP socioeconémicos y demograficos, para estimular la comunidad a cooperar
en las estrategias de manejo integrado de vectores para mejorar el control de vectores y reducir transmisién del dengue.
Mantener y reforzar los conocimientos y actitudes tanto de las comunidades como de los organismos sanitarios oficiales,
el control epidemioldgico debe ser constante y movilizar la mayor cantidad de recursos posibles, dirigidos a mecanismos
que contemplen planes de informacidn y educacion sanitaria sobre las patologias en las poblaciones locales. Aumentar la
rutina de programas de educacion para la salud, para todos los grupos de edad dirigidos a alto y bajo riesgo de areas con
dengue, y la necesidad de asegurar la traduccién de conocimientos y actitudes positivas en practicas reales de prevencion
del dengue.
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