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RESUMEN

Objetivo Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue

mediante un estudio descriptivo.

Metodologia estudio realizado en estudiantes de tercero de bachillerato de los
colegios fiscales del area urbana de Machala durante el 2012. La muestra de
640 estudiantes de 10 colegios fue probabilistica y aleatoria. Los datos
provinieron del cuestionario auto-administrado analizado con el software SPSS.
Con Alfa de Cronbach de 0,811.

Resultados los conocimientos buenos sobre dengue mas frecuentes fueron de
73.6%, y la méas baja frecuencia fue 3.1% de conocimiento malo. Las actitudes
buenas sobre dengue mas frecuentes fueron de 83.9%, vy la mas baja
frecuencia fue 2.2% de conocimiento malo. Las actitudes regulares sobre
dengue mas frecuentes fueron de 65.5%, y la mas baja frecuencia fue 16.6%

de conocimiento malo.

Discusion los conocimientos actitudes y practicas sobre dengue fueron
favorables, debe continuarse y reforzarse los trabajos realizados por los

organismos pertinentes enfatizando la proteccién y prevencion.

PALABRAS CLAVE DENGUE/EPIDEMIOLOGIA; CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD; ADOLESCENTE; ESTUDIANTES-
ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS; MACHALA-ECUADOR.
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ABSTRACT

Objective . To identify knowledge, attitudes and practices about dengue, a

descriptive.

Methodology study of high school juniors in the public schools of the urban
area of Machala in 2012. The sample of 640 students from 10 schools was
probabilistic and random. Data came from self-administered questionnaire
analyzed with SPSS software. With Cronbach's alpha of 0.811.

Results good knowledge about dengue frequently were 73.6%, and the lowest
rate was 3.1% of wrong knowledge. Good attitudes about dengue frequently
were 83.9%, and the lowest rate was 2.2% bad knowledge. Attitudes frequent
regular on dengue were 65.5%, and the lowest rate was 16.6% of wrong

knowledge.

Discussion knowledge attitudes and practices about dengue were favorable,
should be continued and strengthened the work of relevant agencies

emphasizing the protection and prevention.

KEYWORDS: DENGUE, HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE;
TEEN, STUDENT-STATISTICAL AND NUMERICAL DATA; MACHALA,
ECUADOR.



£
IS ]

INDICE
(07X = 1t U 1 N R 16
INTRODUGCCION ..ottt ettt ete e te e eeare s 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cocovieieeits eeeieeeee e seenenns 19
JUSTIFICACION ...ttt ettt s e naae e enens 20
(07N =t U 1 N | RS 21
MARCO TEORICO ....ooviieieeeeeeecee et ettt ta ettt are s 21
FORMA DE TRANSMISION .....cviiiiiieeecteceeeets st e tesaenanas 23
CLINICA Y DIAGNOSTICO ....viieeceeceectecteeteetes ettt 24
IMPACTO ECONOMICO .....oooviiiecieeeecee et ettt ane s 24
(07N =t U1 N | 1 R 25
(0] =] = 1 1Y@ 1S TS 25
(07N 1 1 U | 1 Y TR 26
METODOLOGIA .....coeiteceee ettt ettt te e te e eeeare s 26
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .....c.ccoceis v, 28
(07N =] 1 1 U 1@ IV 2SR 30
RESULTADOS ......coooueiteeeete ettt e ete et steetesateseesesteetesssteetessstessesssteaateseeseenes 30
AV = it U@ TP 35
DISCUSION ...ttt ettt ettt et ae sttt s te et e s teseatesteseans 35
AV T 07 =1 U] X @ TSR 39
(070] [0 U0 [0 =25 T 39
RECOMENDACIONES ..ottt sttt st eeeae e ate st eanas 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cooiiiiiies et 41
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e st e st et et et ee e 45
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS AL UMNOS
MAYORES DE EDAD. .....ooveueiteieeeeeteeeeeeteees cvetesteeateeteeeteesessteesesestessaseseenanes 45
ANEXO 2: ASENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS ALUM NOS
MENORES DE EDAD. .....c.oouiiiiiitieieeeee ettt eten et s st eeean st aate st nanas 47
ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS
REPRESENTANTES DE LOS ALUMNOS MENORES DE EDAD..... ............. 48
ANEXO 4: OFICIO A LOS DIRECTORES DE LOS COLEGIOS.. ......cc.c........ 50
ANEXO 5: ENCUESTA . ....ooiititeeet et et ettt sts st ee et s s a e seenanes 50
ANEXO 6: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CAP.... ..cccccoeveveene 57



ANEXO 7: COLEGIOS FISCALES DEL AREA URBANA DE LA CI UDAD DE

IMACHALA L e e 59
ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES..........cccoeveveieen 55



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

— e e
|UMIVERSIOAD OF CUENT

3= )

Yo, Mariela Elizabeth Siguencia Ortega, autor de la tesis “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Dengue en los estudiantes de tercer afio de
bachillerato en los colegios fiscales: 9 De Octubre, Amazonas, Unién Nacional de
Educadores, Republica del Pert, Héroes del Jambeli, Simén Bolivar, Mario
Minuche Murillo, Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del
Ecuador, De Machala, 2012”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de
Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencién de mi titulo de Medica. El uso que la Universidad de
Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara afecciéon alguna de mis derechos
morales o patrimoniales como autor.

Cuenca, 23 de Julio de 2013

Mariela Elizabeth Sigtiencia Ortega

0104643820

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Viviana del Rosario Tenezaca Ordbiiez, autora de la tesis “Conocimientos,
Actitudes y Préacticas sobre Dengue en los estudiantes de tercer afio de
bachillerato en los colegios fiscales: 9 De Octubre, Amazonas, Unién Nacional de
Educadores, Republica del Pert, Héroes del Jambeli, Simén Bolivar, Mario
Minuche Murillo, Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del
Ecuador, De Machala, 2012”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de
Cuenca, en base al Art. 5 literal ¢) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencién de mi titulo de Medica. El uso que la Universidad de
Cuenca hiciere de este trabajo, no implicard afeccién alguna de mis derechos
morales o patrimoniales como autor.

Cuenca, 23 de Julio de 2013

Viviahia-Rosario Ten"ézaca Ordéfiez.
0104901392

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



&

L oA TR PN

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Hugo Arturo Tirapé Castro, autor de la tesis “Conocimientos, Actitudes y
Practicas sobre Dengue en los estudiantes de tercer afio de bachillerato en los
colegios fiscales: 9 De Octubre, Amazonas, Unién Nacional de Educadores,
Republica del Perl, Héroes del Jambeli, Simén Bolivar, Mario Minuche Murillo,
Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del Ecuador, De Machala,
20127, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al
Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo
por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de
este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o
patrimoniales como autor.

Cuenca, 23 de julio de 2013

0104524053

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Mariela Elizabeth Siguencia Ortega, autora de la tesis “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Dengue en los estudiantes de tercer afio de
bachillerato en los colegios fiscales: 9 De Octubre, Amazonas, Unién Nacional de
Educadores, Republica del Perl, Héroes del Jambeli, Simén Bolivar, Mario
Minuche Murillo, Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del
Ecuador, De Machala, 2012”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos

expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su
autora.

Cuenca, 23 de julio de 2013

Mariela Elizabéth' Sigiiencia Ortega
0104643820

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Viviana del Rosario Tenezaca Orddfiez, autora de la tesis “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Dengue en los estudiantes de tercer afo de
bachillerato en los colegios fiscales: 9 De Octubre, Amazonas, Unién Nacional de
Educadores, Republica del Peri, Héroes del Jambeli, Simén Bolivar, Mario
Minuche Murillo, Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del
Ecuador, De Machala, 2012", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos
expuestos en la presente investigacién son de exclusiva responsabilidad de su
autora.

Cuenca, 23 de julio de 2013

Viviana-Resario Tenezaca Orddfiez.
0104901392

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 13 11,1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador

10



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Hugo Arturo Tirapé Castro, autor de la tesis “Conocimientos, Actitudes y
Practicas sobre Dengue en los estudiantes de tercer afio de bachillerato en los
colegios fiscales: 9 De Octubre, Amazonas, Union Nacional de Educadores,
Republica del Pert, Héroes del Jambeli, Simén Bolivar, Mario Minuche Murillo,
Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del Ecuador, De Machala,
2012, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la
presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor.

Cuenca, 23 de Julio de 2013

Huygé Artdro Tirapé Castro
0104524053

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador

11



WVERSIND 0 IENCE

DEDICATORIA

De todas las experiencias recogidas siempre
estaré agradecido por la oportunidad que se
me dio de nacer entre buenos padres que
aman a Dios y han sido mi ejemplo dia a dia,
de contar con una hermana y una sobrina a
quienes amo con todas mis fuerzas y de contar
con una gran esposa con quien comparto mis
alegrias y mis penas, quien me toma de la
mano cada vez que caigo y me trae de vuelta al
camino de la verdad, sin duda a ellos y a Dios
les agradezco todo lo que tengo y todo lo que
soy, ya que todo lo bueno que pudiera llegar a

ser es gracias a ellos.

Hugo Arturo Tirapé Castro.

12



WVERSIND 0 IENCE

DEDICATORIA

Agradezco a Dios y a mi familia en especial a
mis padres quienes me brindaron su amor,
comprensiéon y apoyo cada segundo recorrido
en este largo camino para lograr mis suefios y
llegar hacer lo que mas me gusta ayudar a la
gente. Mi mas sincero agradecimiento a todos
los docentes que hicieron posible mi formacion.

Gracias a la vida por permitirme ser quien soy.

Viviana Tenezaca Ordoénez

13



DEDICATORIA

Agradezco en primer lugar a Dios, ya que él me
dio la vida y la oportunidad de estar aqui en
este tiempo para compartir con quienes amo, y
agradezco a mis seres amados por el apoyo
incondicional que siempre han mantenido con

migo.

Mariela Siguencia

14



AGRADECIMIENTO

Todo nuestro agradecimiento a quienes han
hecho posible que podamos continuar con
nuestras metas y estar cada vez mas cerca de
alcanzar nuestro objetivo, familia y amigos, en
especial al Doctor Jaime Vintimilla; quien ha
sido nuestro guia en este campo tan complejo y
a la vez tan apasionante como lo es la

Investigacion.

Agradecemos ademas a todas las personas
gue colaboraron directa e indirectamente con
este estudio, mencionarlos a todos es
imposible, asi como también es imposible no
mencionar la colaboracion de los rectores y
supervisores de los colegios encuestados a
quienes también les dejamos nuestros sinceros

agradecimientos.

LOS AUTORES

15



mmmmmmmmmm

CAPITULO |
INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral, cuya propagacion se atribuye a la
expansion de la distribucién geografica de los cuatro virus del dengue y sus
mosquitos vectores, el mas importante Aedes Aegypti, una especie
predominantemente urbana. ’’ De acuerdo con cifras de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la presencia del dengue ha crecido en las ultimas
décadas, y se convirtié6 en una enfermedad endémica en mas de 100 paises,
poniendo en riesgo a 2 mil 500 millones de personas. ® Cada afio se estima
que ocurren entre 50 y 100 millones de infectados, 500.000 de dengue

hemorragico (DH) y al menos 21.000 muertos. ©

En el aflo 2010 en Sudeste de Asia, se reportd 187.333 casos de dengue, con
una incidencia de 10,64/100.000 habitantes y una tasa de letalidad de 0,21%.
De estos datos, llamaron la atencion las cifran en Tailandia con 57.948 casos
reportados, con una incidencia de 85,09/100.000 habitantes y una tasa de
letalidad de 0,12%. Sobresale también, Indonesia, donde se reporté 80.065
casos, con una incidencia de 34,29/100.000 habitantes y una tasa de letalidad
de 0,93%. *°

En América, la situacion del dengue ha empeorado en los ultimos 20 afios, con
aumento del numero de casos y mayor frecuencia de manifestaciones graves.
Este aumento estd asociado a la introduccion de nuevas variantes genéticas
del virus, la circulaciébn simultanea de varios serotipos en un ambiente de
crecimiento urbano no planificado, hacinamiento, desplazamiento, pobreza,
falta de suministro de agua potable, mal manejo de desechos y servicios
médicos inadecuados.”” Ademas de la inaccesibilidad a insecticidas, el
deterioro de los programas de prevencién y control, el crecimiento de las
grandes ciudades v la falta de educacién sanitaria. ©®

En el afio 2010 el numero total de casos de dengue reportados en América fue
de 1.009.576, con una tasa de incidencia de 192,85/100.000 habitantes y una
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tasa de letalidad de 2,37%, en comparacion al afio 2011, en el que disminuyo,
tanto el nimero de casos totales a 890.756, como la tasa de incidencia a
170,1/100.000 habitantes, pero no asi la tasa de letalidad que aumento a 4,5%.

Del numero total de casos antes mencionado en el afio 2010, un total de
82.044 casos fueron reportados en Centro América y México con una tasa de
incidencia de 55,83 y una tasa de letalidad de 1,72%; asimismo, en la Region
Andina (Colombia y Venezuela) se reportdé un numero total de casos de
146.283 con una tasa de incidencia de 142,80/100.000 habitantes y una tasa
de letalidad de 0,88%.

En relacion al afio 2011, hubo una marcada disminucion del nimero de casos
reportados a 40.089 en Norteamérica, Centroamérica y México, que se reflejo
con una disminucién de la tasa de incidencia a 27,3/100.000 habitantes;
aunque con un aumento en la tasa de letalidad a 2,20%. En el mismo afo, en
la region Andina hubo una disminucion tanto en el nimero total de casos
reportados como en la tasa de incidencia, con un 95.361 y 93,1/100.000
habitantes respectivamente, no asi la tasa de letalidad, la que aumenté

significativamente al 5,33%.

En el afio 2010 y 2011, en Centro América y México los serotipos de mayor
predominio fueron DEN 1 y 2, a excepcion de Costa Rica que en el 2010
también fue afectado por el serotipo DEN 3 y en el afio 2011 en México se
sumo el serotipo DEN 4. Mientras que la Region Andina, fue afectada por los 4

serotipos con un predominio del DEN 2. &9

Es asi que durante la Ultima década, en Sudamérica se registré el mas
dramatico incremento de la incidencia del dengue, especialmente en Colombia,
Ecuador, Paraguay, Perd, Venezuela y Brasil. Actualmente, en este ultimo pais
se produjo aproximadamente el 70% de todos los casos en América, mientras
gue Colombia registré el mayor nimero de casos de dengue hemorragico y
casos fatales en los tltimos afios. ©

En Ecuador, ocurrieron epidemias de dengue, con presentaciones clinicas

severas y varias muertes como resultado final. El panorama epidemiolégico se
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agrava aun mas por la existencia de Aedes Aegypti en el 90% del territorio
nacional que esta ubicado por debajo de 2.200 metros sobre el nivel del mar,
ademas de la presencia de Aedes albopictus y la urbanizacién de la poblacion.

Se reportd en el 2009 un nuamero total de 1.894 casos, con una tasa de
incidencia de 14,13/100.000 habitantes y una tasa de letalidad nula (0%), con
un predominio del serotipo DEN 1 y 3.En el afio 2010 hasta el mes de marzo
se trato en el pais, especialmente en las provincias costeras, 3.985 casos de
dengue clasico, lo cual representa 3,5 veces mas de lo detectado en las 10
primeras semanas del afio 2009; a ello se suman 78 casos de dengue

hemorragico.

Se adelantaron acciones para el control del dengue en algunas regiones del
mundo. En 1999 la OPS establecié el Plan Detallado de Accién para la
Proxima Generacion: Prevencion y Control del Dengue, que enfatizd la
necesidad del empleo de estrategias de cambio de conducta para fortalecer la
relacion costo-eficacia de programas de prevencion y control en el transcurso

del tiempo.

En el afio 2000 se realiz6 la encuesta sobre percepcion del dengue en América
Latina ®® como soporte al establecimiento del modelo para la prevencion y el
control del dengue, que indica a los paises cémo hacer para salir de los
modelos verticales y llegar a modelos horizontales.*™® La Estrategia de Gestion
Integrada — EGI-Dengue, conocida como el decalogo para el control del
dengue, fue aprobada mediante la Resolucion CD43.R4, el 26 de septiembre
de 2001, por parte de los paises miembros de la OPS. ““Existen algunas
experiencias investigativas que se han llevado a cabo en el mundo (15) en las
cuales han participado, inclusive, paises de América Latina y del Caribe. 9

El problema que se presenta es la realizacion de programas y campafas
masivas para el control del dengue, especificamente centradas en la
educaciéon, sin haber hecho un diagndstico previo de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas, tal como hemos mencionado, no se han realizado este
tipo de estudios en la poblacion en general, mucho menos en jovenes de

formacion secundaria. Esto hace que las campafias masivas homogéneas
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posiblemente no logren impactar debido a que no se ha considerado el

conocimiento previo, ni las propuestas de los participantes.

La estrategia de movilizacion y comunicacién social esta recomendada para
lograr en la poblacién el impacto conductual sostenible. *” La pregunta de
investigacion a resolver fue ¢Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen
los estudiantes de tercer afio de bachillerato de los colegios fiscales de la
Ciudad de Machala con respecto a las medidas de prevencion y control del

dengue?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como antecedentes de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue se
encontrd un estudio realizado en Colombia, se encontrd un estudio realizado en
dos barrios de Bucaramanga, Colombia (2007) por Caceres-Manrique. et al.,
para Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue para orientar
medidas de prevencién y control, en 780 viviendas con condiciones aptas para

la proliferacién del vector.

Ademas se encontré un estudio realizado por los doctores BENITEZ - LEITE et
al. En el 2000 cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas que poseen los pobladores del barrio San Pablo de la ciudad de
Asuncion acerca del control de los mosquitos y del dengue, cuya seleccién se
realizd en forma aleatoria para un n=187 viviendas, y una prevalencia esperada

del 50%, con un nivel de confianza del 95%

Los datos que se tienen sobre estudios de conocimientos actitudes y practicas
sobre dengue en los estudiantes del bachillerato en nuestro pais no estan
registrados, siendo este el primer estudio que se realiza a dicho nivel, por tal
razon los resultados obtenidos en este estudio seran de gran utilidad para el
planteamiento de nuevas estrategias de prevencion de enfermedad, y
sobretodo mejorar la calidad de vida de quienes habitan en zonas

comprometidas por dicho vector.
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JUSTIFICACION

El dengue es wuna enfermedad de alta incidencia que aumento
extraordinariamente en todo el mundo los ultimos decenios, afectando a varios
paises entre ellos Ecuador. La OMS calcula que cada afio puede haber 50
millones de casos de dengue en todo el mundo. *® La ciudad de Machala ha
presentado varios brotes epidémicos con casos graves y muertes en los
altimos afos. Se requiere contar con evidencia sobre los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre medidas de prevencién y control del dengue,
en los estudiantes del ultimo afio de bachillerato.

Los resultados se exhibiran en este estudio, con la finalidad de brindar
beneficio a toda la poblacién de Machala que presente algun factor de riesgo,
permitiendo de esta manera disminuir la incidencia y prevalencia de la

enfermedad mencionada.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Definicién

Enfermedad infectocontagiosa grave, ocasionada por un virus ARN
perteneciente al género de los Flavivirus y a la familia de los Togaviridae,

siendo el vector principal de la enfermedad el mosquito Aedes Aegypti ** 2%

Historia

Clinicamente, el dengue se reconoce desde hace mas de 200 afios y cerca de
dos tercios de la poblacién mundial viven en zonas infestadas con vectores de

dengue. El dengue es endémico y epidémico. 2

La primera epidemia de dengue clasico de las Américas documentada en
laboratorios estaba relacionada con el serotipo de dengue 3 y afecté a la
cuenca del Caribe y a Venezuela en 1963-1964. “® Asimismo la epidemia del
70, estuvo asociada con los serotipos 2 y 3; en 1977 se introdujo en las
Américas el serotipo de dengue 1 seguida de una epidemia devastadora que se
prolongd hasta 1980. Todos los serotipos han sido aislados de casos
autoctonos de las Américas; sin embargo, solo los serotipos del dengue 1,2y 4
han estado circulando durante el periodo 1978 -1991, mientras que el dengue 3
fue aislado la ultima vez en Colombia y Puerto Rico en 1977. Durante las
décadas de 1980 — 1990, la transmision epidémica de dengue se intensifico y
existe actualmente un resurgimiento global de la enfermedad con expansion de
la distribucion geografica tanto del vector como de los virus, aumentando la
incidencia de la afeccion causada por un incremento de la frecuencia de la
transmision epidémica y la emergencia del dengue hemorragico en muchos
paises. Durante los afios ochenta, cinco paises sudamericanos (Brasil, Bolivia,
Paraguay, Ecuador y Perd) que no habian sufrido dengue antes, fueron
azotados por epidemias explosivas causadas por el serotipo 1. En 1981 Cuba

notificd el primer brote importante de dengue hemorragico ocurrido en las
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Américas. Los factores responsables del resurgimiento del dengue como un
problema de salud publica son complejos, y se encuentran estrechamente

asociados a cambios sociales y demograficos en los tltimos cincuenta afios. %

CARACTERISTICAS DEL AEDES AEGYPTI

El vector, insecto pequefio, de color oscuro con rayas blancas en dorso y
patas; emite un resplandor plateado, segun la incidencia de la luz sobre su
cuerpo. El mosquito es de habitos diurnos y domésticos, se muestra activa a
media mafiana y poco antes de oscurecer. Preferentemente habita en areas
interiores o exteriores de las casas o departamentos, especialmente en lugares
frescos y oscuros. Su alimentacion, consiste en néctar y jugos vegetales,
ademas, la hembra pica a cualquier organismo vivo que tenga sangre caliente,
ya que después del apareamiento necesita sangre para la maduracion de sus
huevos. Su ataque es silencioso, picando las partes bajas de las piernas del

hombre, especialmente los tobillos.

El depdsito de sus huevos lo hace préximos a la superficie de floreros,
portamacetas, latas, botellas, cubiertas usadas con agua de lluvia, los que
adheridos a la parte interna de los recipientes artificiales o naturales, forman
verdaderos criaderos. Los huevos eclosionan en 2 o 3 dias convirtiéendose en
larvas en condiciones favorables de temperatura y humedad. Los huevos
constituyen la fase de resistencia del ciclo, dado que pueden mantener vivo el

embridon hasta un afo.

Por lo general EI Aedes Aegypti vive unas pocas semanas, no superando el

mes; su capacidad de vuelo es de aproximadamente 100 metros. °

FACTORES DE RIESGO

El crecimiento sin precedente de la poblacion global, asociada a la
urbanizacién no planificada y descontrolada especialmente en paises tropicales
en desarrollo (viviendas precarias, hacinamiento, deterioro en los sistemas de

suministros de agua, red cloacal y tratamiento de desperdicios) ha creado las
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condiciones ideales para el incremento de enfermedades transmitidas por

mosquitos.

Otro factor preponderante es la ausencia de un control efectivo del mosquito en
areas donde el dengue es endémico, el rociado con insecticidas para combatir
los mosquitos adultos no ha sido efectivo y al contrario ha dado una sensacién

de falsa seguridad. %

Adicionalmente la densidad de la poblacién de mosquitos ha aumentado en
areas urbanas tropicales, debido al incremento de habitat para la larva del

mosquito en el medio ambiente doméstico.

Otras causas son el movimiento constante del virus en humanos infectados,
cambios en la politica de salud publica que pone énfasis en responder a las
epidemias con alta tecnologia dirigida al control del mosquito mas que a
prevenir las epidemias con medidas de saneamiento ambiental, para reducir la
poblaciébn de mosquitos eliminando su habitat o actuando sobre estadios

inmaduros del vector. 9

Forma de transmision

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus
gue, para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en
periodo de viremia. Existen ademas algunas evidencias de la transmisiéon del
virus dengue entre generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos
infectados por transmision vertical en los vectores, es decir transmision

transovarica.
Las personas infectadas presentan viremia un dia antes y hasta cinco o seis

dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito

pica a esta persona, se infecta.
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Luego del periodo de incubacién extrinseco, éste permanecera infectante el
resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La
duracion de este periodo es variable y, entre otros factores, depende de la

temperatura media ambiental. ¢V

Clinica y Diagnostico

Para establecer presuntivamente el diagnéstico de dengue, segun la definicion
de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), el paciente debe presentar
fiebre asociada a dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor
retroocular, mialgias, artralgias, exantema, manifestaciones hemorragicas y

leucopenia. ®®

La utilidad de esta definicibn para establecer el diagnéstico de dengue en
pacientes febriles puede tener limitaciones, principalmente, las derivadas de la
dificultad clinica para distinguir esta arbovirosis de entidades que se inician
como un sindrome febril agudo inespecifico y se acompafian de varios de los
sintomas que la OMS considera en su definicion. Hacen parte del diagnéstico
diferencial enfermedades como influenza, rubéola, gastroenteritis, fiebre
tifoidea y leptospirosis, entre otras. (227 28.29)

Impacto Econémico

La enfermedad del dengue tiene un alto costo para los sistemas de salud
publica y la sociedad, incidiendo de manera considerable sobre la economia de
cada pais afectado. Un estudio realizado en 8 paises de América Latina y Asia,
encontrd que el costo total anual promedio estimado asociado a la enfermedad

del dengue es de $ 587 millones. Y
El 89% del total corresponde a los casos de dengue oficialmente reportado y el

restante 11%, a las muertes causadas por esta enfermedad entre los afos
2001 a 2005. ®?
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue de los
estudiantes de tercer afilo de bachillerato de los colegios fiscales del area

urbana de la ciudad de Machala en el 2012.

3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los participantes

(grupo etario, sexo, estado civil).

» Determinar el tipo de conocimientos generales sobre dengue en el grupo

de estudio.
» Determinar las actitudes sobre prevencion y tratamiento de dengue.

» Determinar las practicas sobre prevencion y tratamiento del dengue que

realizan las brigadas del Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo en la ciudad de Machala, la cual es la capital
de la provincia El Oro, tiene una poblacion de 245.792 habitantes, cuenta con
una extension territorial de 349.9 Kmz2 y esta ubicada a 6 metros sobre el nivel
del mar. Tiene un clima calido-tropical, (sub.-humedo seco), influenciado por la
corriente fria de Humbolt y la presencia de la corriente calida del Nifio que en
ocasiones varia. Su temperatura promedio es variable de 22° a 34° C. Posee

en su totalidad 8 parroquias, siendo de ellas 7 Urbanas y 1 Rural.

El estudio se realizé6 en los estudiantes de tercer afio de bachillerato de los
colegios fiscales del area urbana de la ciudad de Machala durante el 2012. Los

colegios que participantes fueron 17 (Anexo 7).

El universo de estudio estuvo conformado por 2522 estudiantes que cursan el
tercer afio de bachillerato de los colegios antes mencionados, de los cuales
1154 son mujeres equivalente al 46% del universo y 1368 son hombres

representando un 54%.

Con un intervalo de confianza del 95%, y una precision del 3%. La prevalencia
de conocimientos, actitudes y practicas regulares es del 21%, (estudio piloto), a

este se adiciono un 20% de posibles pérdidas durante el proceso.
Se aplico la siguiente formula:

N*Z.p*q
il = ] ]
PR 1)+ Z2 *p*g

+ N = Total de la poblacidon 2522 estudiantes inscritos en el tercer

afno de bachillerato
. Zo? = Nivel de confianza de 95% (1,96)°
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.« p = proporcion esperada 21%

«+ q=1-p(enestecaso 1- 0,21 = 79%)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).
n =533 + 20% de posibles pérdidas

n= 640
Para la determinacién del nimero de colegios en donde se realizaron las
encuestas, entre el total de las instituciones educativas del area urbana de la
ciudad de Machala, utilizando un intervalo de confianza del 95%, con una
probabilidad de ser seleccionados del 50% y un error muestral del 20%

utilizamos la formula expuesta anteriormente:

Donde:

* N =numero de colegios

N = Total de la poblacion

e 7%=95% (1.96)

« p=50% (0,5)

e q=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)
* e =error muestral 20% (0.20)

e n= 10

La eleccion de las diez instituciones se realizdo mediante el método de loteria:

1. 9 de Octubre 6.- Amazonas

2. Union Nacional de Educadores 7.- Republica del Pera

3. Heéroes del Jambeli 8.- Simon Bolivar

4. Mario Minuche Murillo 9.- Juan Montalvo

5. Red Educativa Rotary Club 10.- Republica del Ecuador
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La informacién necesaria de cada uno de los colegios se recopilo considerando
el numero de estudiantes, nimero de hombres, nimero de mujeres y cantidad
de alumnos que se necesitarian para realizar las encuestas de la siguiente

forma:

De tal manera se obtuvieron los siguientes resultados (ANEXO 8)

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 8)

Se realiz6 una visita previa al director del establecimiento educativo para asi
conseguir su permiso, de igual manera se solicitd la autorizacion de los
docentes que estuvieron dictando catedra en la hora en la que se realizo dicha
encuesta; ademas de eso se procurd realizar la encuesta en un ambiente
comodo para los estudiantes dentro de la misma institucién; los datos fueron
recogidos directamente de los estudiantes, quienes se auto administraron dicha

encuesta, para lo cual tuvieron un tiempo maximo de treinta minutos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la encuesta Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Dengue (CAP DENGUE), que consta de 4
preguntas de conocimientos, 8 de actitudes y 7 de practicas, cuya elaboracion
fue dirigida por experta. Validada en durante los meses de mayo Yy junio, la
encuesta se analizé utilizando el software SPSS y mostré un 0,811 de Alfa de

Cronbach.

La encuesta consta de 20 preguntas divididas en campos que abarquen todos
los ambitos que estamos investigando, cada pregunta cuenta con 5 opciones y
tienen un determinado valor por opcion. Durante la auto administracion, se
encontré presente uno de los integrantes de este proyecto para resolver
cualquier posible duda que pudo presentarse. De esta manera al finalizar la
encuesta calculamos el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
jovenes en relacion al Dengue. Dicha encuesta forma parte del Anexo 5. Previa
a la aplicacion de la encuesta se pidi6 autorizacion a los docentes de cada
institucion, para este fin se enviara un oficio por escrito, el cual consta como

Anexo 4.
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Los datos fueron sistematizados en el programa SPSS, donde se realiz6 el
analisis. Se obtuvieron medias con sus respectivos intervalos de confianza para
variables continuas y proporciones para variables nominales y ordinales,
mientras que Las variables cuantitativas continuas (edad) se analizaron usando

la media (X) y desviacién estandar (DS).

Las variables cualitativas o categodricas (sexo; lugar de residencia habitual,
conocimientos, actitudes y practicas sobre promocion y prevencion del dengue)
se analizaron sobre la base de porcentaje y presentandose como una tabla
simple de distribucion.

Para garantizar los aspectos éticos se establecio previamente que los alumnos
de tercer afio de bachillerato de los colegios fiscales de la ciudad de Machala,
fueran informados, ademas se explico a cada rector de las instituciones
seleccionadas a cerca de la investigacion que se iba a realizar y se pidi6 la
debida autorizacion para el desarrollo de la misma. Se garantizo que el alumno
esté de acuerdo con su participacién en esta investigacion, para lo cual, se
pidi6 al estudiante que firme un consentimiento informado 6 un asentimiento en
caso de ser menor de edad, incluido el consentimiento respectivo firmado por

Su representante.

Antes de la aplicacién de la encuesta, se explico a los alumnos de que se trata
la misma y se aclaro cualquier duda que pudieron presentar. Cabe recalcar que
todos los gastos para la elaboracion de la encuesta, fueron financiados por los

autores del presente trabajo.

Se garantizo la confidencialidad y se respeto la participacion voluntaria de los
estudiantes, se hizo firmar el consentimiento informado para los encuestados
gue sean mayores de edad y para los padres de los encuestados que sean
menores de edad, ademas un asentimiento que fue firmado por los
encuestados menores de 18 afos, los mismos que se indican en los Anexos
No.1,2y3.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tras el andlisis de las encuestas, se obtienen los siguientes resultados.

Cuadro 1. Distribucion de estudiantes de tercer ano de bachillerato de la
ciudad de Machala segun Edad. 2012

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Entre 16 y 17 afios 511 79.8
Mayores de 18 afios 129 20.2

Total 640 100.0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por Hugo Tirapé, Viviana Tenenzaca, Mariela Siguencia

El 79,8% (n=511) de adolecentes pertenecian al grupo etario entre 16 y 17
afos, siendo el de mayor frecuencia y los participantes de entre 18 y 24 afos
fueron 20,2% (n= 129) siendo el de menor frecuencia. La edad minima fue de
16 afios y la méxima de 24 afios La media fue de 17 afios la moda de 17 afios;

mientras que el desvio estandar fue de +/- 0.8.
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Cuadro 2. Distribucién de estudiantes de tercer ano de bachillerato de la

ciudad de Machala segun sexo. 2012

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 333 52,0
Femenino 307 48,0

Total 640 100,0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por Hugo Tirapé, Viviana Tenenzaca, Mariela Siguencia

De los 640 estudiantes se observo que el 52% (n=333) correspondieron al sexo

masculino, y el 48% (n=307) al sexo femenino.

Cuadro 3. Distribucién de estudiantes de tercer afo de bachillerato de la

ciudad de Machala segun estado civil. 2012

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 617 96,4
Casado 13 2

Unién Libre 9 1,4
Divorciado/Separado 1 0,2

Total 640 100,0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por Hugo Tirapé, Viviana Tenenzaca, Mariela Siguencia

De los 640 estudiantes, se observé que el 96.4% (n=617) son solteros, siendo
este el grupo de mayor frecuencia, el 2% (n=13), esta casado, el 1.4% (n=9),
permanece en union libre y el 0.2% (n=1), se encuentra separado o divorciado

y constituye el grupo de menor frecuencia.
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Cuadro 4. Distribucion de estudiantes de tercer afio de bachillerato segun
edad y sexo. En los alumnos de tercer aiio de bachil  lerato de los colegios
fiscales del area urbana de la ciudad de Machala, e n relaciébn a los

conocimientos sobre dengue en el 2012

Sexo

Conocimientos Masculino Femenino Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Buenos 231 36,1 240 37,5 471,0 73,6
Regulares 88 13,8 61 9,5 149,0 23,3
Malos 14 2,2 6 0,9 20,0 3,1

TOTAL 333 52 307 48 640,0 100,0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por Hugo Tirapé, Viviana Tenenzaca, Mariela Siguencia

Los conocimientos buenos sobre dengue fueron de 73.6% (n=419), de estas el
36.1% (n=231) pertenecieron al grupo masculino, mientras que el 37.5 (n=240)
pertenecieron al grupo femenino constituyendo estos los valores de mas alta
frecuencia. De los 640 estudiantes el 3.1% obtuvo un nivel malo en
conocimientos sobre dengue, siendo este el valor de mas baja frecuencia
conformado por un 2.2% (n=14) del grupo masculino y un 0.9% (n=6) del grupo
femenino. Un 23.3% (n=149) obtuvo una calificacion regular constituida por el

13.8% (n=88) del sexo masculino y un 9.5% (n=61) del sexo femenino.
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Cuadro 5. Distribucion de estudiantes de tercer afio de bachillerato segun
edad y sexo. En los alumnos de tercer aiio de bachil  lerato de los colegios
fiscales del area urbana de la ciudad de Machala, e n relacion a las

actitudes sobre dengue en el 2012

Sexo

Actitudes Masculino Femenino Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Buenos 271 42.3 266 41.6 537 83.9
Regulares 55 8.6 34 5.3 89 13.9
Malos 7 1.1 7 1.1 14 2.2

TOTAL 333 52.0 307 48.0 640 100.0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por Hugo Tirapé, Viviana Tenenzaca, Mariela Siguencia

Los estudiantes que obtuvieron una calificacion de bueno en las actitudes
sobre dengue fue del 83.9% (n=537) de estos el 42.3% (n=271) pertenecieron
al grupo masculino, mientras que el 41.6 (n=266) pertenecieron al grupo
femenino, siendo estos los valores de mas alta frecuencia. El 2.2% (n=14),
alcanzaron un nivel malo en actitudes sobre dengue, siendo este el valor de
mas baja frecuencia conformado por un 1.1% (n=7) del sexo masculino y el
mismo valor para el sexo femenino. De los 333 estudiantes que corresponden
al sexo masculino el 8.6% (n=55) alcanzé un nivel regular en actitudes sobre
dengue, frente a un 5.3% (n=34) de las 307 mujeres quienes presentan un nivel

regular, sumando un total de 13.9% (n=89) de la poblacion general.
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Cuadro 6. Distribucion de estudiantes de tercer afio de bachillerato segun
edad y sexo. En los alumnos de tercer aiio de bachil  lerato de los colegios
fiscales del area urbana de la ciudad de Machala, e n relacion a las

practicas sobre dengue en el 2012

Sexo

Practicas Masculino Femenino Total

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Buenos 59 9.2 56 8.8 115 18.0
Regulares 212 33.1 207 32.3 419 65.5
Malos 62 9.7 44 6.9 106 16.6
TOTAL 333 52.0 307 48.0 640 100.0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por Hugo Tirapé, Viviana Tenenzaca, Mariela Siguencia

Las practicas regulares sobre dengue fueron de 65.5% (n=419), de estas el
33.1% (n=212) pertenecieron al grupo masculino, mientras que el 32.3 (n=207)
pertenecieron al grupo femenino constituyendo estos los valores de mas alta
frecuencia. De los 640 estudiantes el 16.6% obtuvo un nivel malo en practicas
sobre dengue, siendo este el valor de mas baja frecuencia conformado por un
9.7% (n=62) del grupo masculino y un 6.9% (n=44) del grupo femenino. Un
18% (n=115) obtuvo una calificacion buena conformada por el 9.2% (n=59) del

sexo masculino y un 8.8% (n=56) del sexo femenino.
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VI CAPITULO

DISCUSION

Se comparo nuestro estudio con otros estudios realizados en paises
sudamericanos los cuales conservan semejanzas en cuanto a las
caracteristicas demograficas, por lo cual epidemiolégicamente tienen
similitudes. Conviene recordar que en el grupo de factores socioecondmicos,
particularmente el nivel de educacién, la vivienda, el saneamiento, la
ocupacion, el ingreso y la movilidad se reconocen generalmente como factores
de riesgo para infeccién por dengue y por tanto son estos los que producen las

variaciones entre los estudios comparados.

Durante el estudio se pudo evidenciar que los estudiantes poseen un buen
conocimiento sobre la enfermedad pues un 73,6% de la obtuvo una calificacion
buena, un 23,3%, demostré un nivel menos elevado de conocimientos con una
calificacion regular, y un 3,1% de la poblacién obtuvo una mala calificacién,
dicho estudio difiere del estudio realizado en la en dos barrios de
Bucaramanga, Colombia, en un estudio dirigido por Céaceres F. et al (2007)
(32) en donde los niveles de conocimiento sobre dengue indican que solo dos
de cada tres personas consideran al dengue como una enfermedad, el restante
33 % lo ven como algo normal que ha de esperarse que ocurra, lo cual difiere
de nuestro estudio que muestra que el 85.9% reconoce al dengue como una

enfermedad y un problema que afecta a la persona y la familia.

En aspectos més especificos como las caracteristicas y el nombre del zancudo,
los conocimientos son mas deficientes aln en el estudio de Céaceres, pues solo
un 37.6% reconoce que la enfermedad es transmitida por el mosquito Aedes
Aegypti mientras que nuestro estudio muestra que un 86.5% identifica al

mosquito como causante de la enfermedad.

Estas diferencias se pueden explicar como causa directa del nivel de educacion
que presentan las poblaciones estudiadas, ya que el estudio de Caceres indica

una escolaridad entre 0 y 15 afios de estudio, con promedio de 6,2 afos,
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mientras que nuestro estudio tiene una escolaridad de entre 12 a 14 afios con
un promedio de 12.2 afios de estudio, siendo el nivel de educacion un factor de
prevencion importante representando una de las herramientas claves para la

erradicacion de la enfermedad.

En el estudio de Benitez L. et al (2002) realizado en Paraguay en un barrio de
Asuncion en donde se obtuvo un nivel de respuesta superior donde se observa
que casi el 85.1% de la poblacion conoce que el mosquito Aedes Aegypti
puede transmitir la enfermedad del dengue, que se esta ante la presencia de
una epidemia y que el dengue hemorragico puede ser mortal. Esta diferencia
puede deberse a que la encuesta en ese estudio se realizdé dos afios después
de haber establecido un plan nacional para el control del dengue y tres afos

después del inicio de una epidemia de dengue clasico en ese pais (33)

Dentro de las actitudes para prevenir la enfermedad, los trabajos de Caceres y
el nuestro presentaron valores positivos similares, Caceres encuentra en su
estudio que cuando alguien tiene dengue recibe atencién médica en el 83.9%
de los casos (n=539). Mientras que en nuestro estudio el 96.4 % (n=617)
respondieron estar de acuerdo con la visita del personal de salud para atender
el caso de dengue si se presentara el caso, la diferencia que se establece
puede deberse a la facilidad de acceso a las casas de salud, ya que Céaceres
realiza su trabajo en dos barrios rurales mientras que el nuestro se desarrolla

en un area urbana con facil acceso al sistema de salud.

En las practicas como eliminacién de los criaderos de mosquito, limpieza de
aguas estancadas, relleno de charcas y limpieza en las comunidades Céaceres
indica que (44,7 %) lo realiza, Benitez por su parte indica que el 73.3% de su
estudio lo realiza, mientras que en nuestro estudio el 94.2% presenta una
respuesta positiva con el relleno de charcos, esta diferencia se puede explicar
por las caracteristicas del area de estudio, pues nuestro estudio se realiza en
un area urbana por tal raz6n es menos probable encontrar criaderos de

mosquitos y si se encontrasen son de mas facil relleno.
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En cuanto a la fumigacién con insecticida el estudio de Caceres muestra que
solo un 14,2% de la poblacion lo realiza. Mientras nuestro estudio indica que el
rociado con insecticida en los colegios como medio de prevencion es amplio,
ya que el 79.7% de los jovenes respondieron positivamente a esta pregunta,
esto se explica con el hecho de que brigadas del servicio nacional de
erradicacion de la malaria (SNEM) mantienen una campafia de fumigacion y
rociado que se desarrolla en 189 planteles educativos fiscales y particulares del

canton Machala.

Para concluir comparamos el estudio de Benitez el cual indica que observa un
66% de la poblacion con un nivel de practicas bueno, mientras que nuestro
estudio muestra que las practicas regulares son superiores a las buenas con
una diferencia de 65.5% frente a un 18% respectivamente, esto puede deberse
a que la precepcion de las practicas entre ambos universos de estudio es
distinto, ya que en asuncion se realizo intensas campafias realizadas por las
diferentes instituciones y medios de comunicacion consecuencia de la epidemia

de dengue que sufre Paraguay en el afio 2003.

Es necesario recalcar que a pesar del alto nivel de conocimiento, actitudes y
practicas que se evidencio en la encuesta, también existieron serios déficits en
algunos items, como por ejemplo en la pregunta dirigida a como captan los
jovenes las camparfias de salud que realiza el Ministerio de Salud Publica en
sus respectivas comunidades (pregunta N°15 Anexo5) el 66.9% (N 277)
respondieron que las labores no son continuas, sino mas bien son ocasionales,
un 24.8% (N 159) respondieron que casi nunca se realizan campafas contra el
dengue en sus sectores y un 8.4% (N 53) estudiantes respondieron que nunca
se ha realizado una campafa contra el dengue en su comunidad, lo cual
demuestra que en este aspecto el ministerio debe hacer mayor hincapié para

obtener una mejor percepcion de parte de los habitantes.

De igual manera en el item que trata sobre el trabajo conjunto entre las familias
y la comunidad para prevenir y controlar el dengue (pregunta N°16 Anexo 5)
se encontrdo un alto porcentaje de participantes que respondieron que casi

nunca se realizaron actividades conjuntas contra el dengue 22.3% (N143), lo
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cual demuestra que no es solo cuestion del ministerio, sino que también existe

una falta de coordinacién entre los integrantes de la comunidad.

Por otra parte en los colegios tampoco se evidencia una respuesta positiva
generalizada en cuanto a que si se realizan jornadas de educacion sobre
dengue en los colegios de Machala (pregunta N°17 Anexo 5), pues un 51.6%
respondié que ocasionalmente se realiza dicha educacion, mientras que un
20% refiere que casi nunca se realiza jornadas de educacion sobre dengue.

Estos datos nos muestran que aun existen puntos en los cuales se debe
trabajar para obtener mejores resultados en la prevencion y manejo del

dengue.
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VIl CAPITULO

CONCLUCIONES

Luego de haber analizado y discutido los resultados concluimos que:

El nivel de Conocimientos buenos sobre dengue fue de 73.6%, siendo
este el de mayor frecuencia mientras que un 3.1% obtuvo un nivel malo
en conocimientos sobre dengue, siendo este el valor de mas baja

frecuencia.

El nivel de Actitudes buenas sobre dengue fue de 83.9%, siendo este el
de mayor frecuencia mientras que un 2.2% obtuvo un nivel malo en
conocimientos sobre dengue, siendo este el valor de mas baja

frecuencia.

El nivel de Practicas mas alto alcanzado por los estudiantes fue regular
que representa al 65.5% del estudio, en tanto que un 16,6% de los
estudiantes obtuvieron un nivel malo siendo este el de mas baja

frecuencia.
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RECOMENDACIONES.

* Continuar y reforzar los trabajos realizados por parte de los organismos
pertinentes en cuanto a las campafias de proteccién y prevencién como

fumigacion y relleno de charcos.

 Fomentar la participacion activa y consciente de los individuos y la
accion organizada de la comunidad como un componente fundamental

en la tarea de erradicacion o control del dengue

* Realizar jornadas de educacion continua sobre el dengue, sus
caracteristicas, formas de contagio, formas de prevencion y tratamientos
respectivos por parte del personal docente de cada institucion como

parte del programa educativo.

* Generar campafas de prevencion del dengue a través de los medios de
comunicacion como una herramienta de educacion a la comunidad,
basandose en las experiencias positivas en paises vecinos como

Paraguay.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado dirigido a los al umnos mayores de
edad.

Universidad de Cuenca.
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Nosotros: Mariela Elizabeth Siguencia Ortega, Viviana del Rosario Tenezaca
Ordofiez y Hugo Arturo Tirapé Castro, estudiantes de la Universidad de
Cuenca, Facultad de Ciencias Meédicas, Escuela de Medicina, estamos
realizando el siguiente proyecto de investigacion previo a la obtencion de Titulo
de Médico, como tema de tesis: “Conocimientos, Actitudes y practicas sobre
dengue de los estudiantes de tercer afio de bachillerato. Colegios fiscales de
Machala, 2012”, el mismo que tiene como objetivo evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre dengue en dichos estudiantes, de tal manera que
podamos adquirir informacién para consolidar los conocimientos previos a este
estudio y crear bases para futuras investigaciones y campafas sobre dengue
en diferentes provincias costeras. El mismo que se llevara a cabo mediante la
aplicacién de un cuestionario, que se le pide llenar con la mayor sinceridad
posible de acuerdo a su realidad considerando que su participacion nos sera de
suma importancia en nuestro estudio. La informacion que se nos entregue sera

manejada con toda confidencialidad.

De esta manera se le invita a Ud. a ser parte de esta investigacion, antes de
decidir su participacién se le hard conocer y comprender cada una de las
quince preguntas de la que consta la encuesta, y como responderlas. Siéntase
con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas. Se le recuerda que su participacion es completamente
voluntaria. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea
participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento

informado.
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Y0 con Cll...ooovnnnnnnn. después de haber sido
informado sobre el presente estudio y haberse dado respuesta a mis
inquietudes, autorizo como mayor de edad y en pleno uso de mis facultades la

aplicacion de tal encuesta.

Firma:
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ANEXO 2: Asentimiento informado dirigido a los alumnos menores de edad.

Universidad de Cuenca.
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Nosotros: Mariela Elizabeth Siglencia Ortega, Viviana del Rosario Tenezaca Ordofiez
y Hugo Arturo Tirapé Castro, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, estamos realizando el siguiente proyecto de
investigacion previo a la obtencion de Titulo de Médico, como tema de tesis:
“Conocimientos, Actitudes y practicas sobre dengue de los estudiantes de tercer afio de
bachillerato. Colegios fiscales de Machala, 2012”, el mismo que tiene como objetivo
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en dichos estudiantes,
de tal manera que podamos adquirir informacion para consolidar los conocimientos,
previos a este estudio y crear bases para futuras investigaciones y camparas sobre
dengue en diferentes provincias costeras. El mismo que se llevara a cabo mediante la
aplicacion de un cuestionario, que se le pide llenar con la mayor sinceridad posible de
acuerdo a su realidad considerando que su participacion nos sera de suma importancia
en nuestro estudio. La informacion que se nos entregue sera manejada con toda

confidencialidad.

De esta manera se le invita a Ud. a ser parte de esta investigacion, antes de
decidir su participacion se le hara conocer y comprender cada una de las quince
preguntas de la que consta la encuesta, y como responderlas. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar
sus dudas. Se le recuerda que su participacion es completamente voluntaria. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta forma de Asentimiento informado.

Y 0t con C.l............... después de haber sido
informado sobre el presente estudio y haberse dado respuesta a mis
inquietudes, doy mi autorizacion conjuntamente con la de mi representante
para la aplicacion de tal encuesta y la publicacion de los resultados.

Firma:
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ANEXO 3: Consentimiento informado dirigido a los re presentantes de los

alumnos menores de edad.

Universidad de Cuenca.
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina

Nosotros: Mariela Elizabeth Siguencia Ortega, Viviana del Rosario Tenezaca
Ordofiez y Hugo Arturo Tirapé Castro, estudiantes de la Universidad de
Cuenca, Facultad de Ciencias Meédicas, Escuela de Medicina, estamos
realizando el siguiente proyecto de investigacion previo a la obtencion de Titulo
de Médico, como tema de tesis: “Conocimientos, Actitudes y practicas sobre
dengue de los estudiantes de tercer afio de bachillerato. Colegios fiscales de
Machala, 2012”, el mismo que tiene como objetivo evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre dengue en dichos estudiantes, de tal manera que
podamos adquirir informacion para consolidar los conocimientos, previos a este
estudio y crear bases para futuras investigaciones y campafas sobre dengue
en diferentes provincias costeras. EI mismo que se llevarq a cabo mediante la
aplicacion de un cuestionario, que se le pide llenar a su representado con la
mayor sinceridad posible de acuerdo a su realidad considerando que la su
participacion nos sera de suma importancia en nuestro estudio. La informacion

gue se nos entregue serd manejada con toda confidencialidad.

De esta manera pedimos su autorizacion para que su representado sea parte
de esta investigacion, antes de decidir su participacion se le hara conocer y
comprender cada una de las quince preguntas de la que consta la encuesta, y
como responderlas. Se le recuerda que la participacion en el mismo es
completamente voluntaria. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted
desea que su representado participe, entonces se le pedira que firme esta

forma de consentimiento.

YO i con Cl..ooovvvinnnnnns después de haber sido

informado sobre el presente estudio y haberse dado respuesta a mis
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inquietudes, doy mi autorizacion como representante legal, para la aplicaciéon

de tal encuesta.

Firma:
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ANEXO 4: Oficio a los directores de los Colegios

Fecha:

Sefor

Director del Colegio
Ciudad

De nuestra consideracion:

Nosotros:, y, estudiantes de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Medicina, estamos realizando el siguiente proyecto de

investigacién previo a la obtencion de Titulo de Médico, como tema de tesis:

Nosotros, Mariela Elizabeth Sigiiencia Ortega con Cl1:0104643820, Viviana del
Rosario Tenezaca Ordofiez con Cl:0104901392, Hugo Arturo Tirapé Castro con
Cl: 0104524053; alumnos de Quinto Aflo de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, solicitamos la autorizacion
para que nos permita aplicar encuestas con el tema “Conocimientos, Actitudes
y précticas sobre dengue de los estudiantes de tercer afio de bachillerato.
Colegios fiscales de Machala, 2012", cuya informacion es la base para la

investigacion que debemos llevar a cabo como tema de tesis.

Por la favorable acogida que pueda dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente:

ANEXO 5: Encuesta
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD E DECIENCIAS MEDICAS
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ESCUELA DE MEDICINA

Encuesta dirigida a los alumnos del tercer afio de bachillerato de los colegios
fiscales de la ciudad de Machala, sobre capacidades actitudes y practicas de
dengue. Coloque en un circulo el literal que de acuerdo a su realidad es la mas

acertada, cada pregunta tiene una sola respuesta:

DATOS GENERALES

Sexo: Femenino. [ ]| Masculino. [ ]
Edad:

Estado Civil:

AfRos que tiene de estudio:

¢ Hace cuénto tiempo vive usted en Machala? (Anos)
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
1. ¢En qué nivel considera usted que se encuentra su conocimiento actual

sobre la enfermedad del dengue?

a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena

d) Regular
e) Mala

2. ¢Esta usted de acuerdo que el dengue es un problema de salud para usted

y su familia?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo
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3. ¢Esta usted de acuerdo que la picadura del mosquito Aedes Aegypti
produce dengue?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

4. ¢Esta usted de acuerdo que la enfermedad del dengue tiene cura?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo
c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

5. ¢Usted considera que el dengue requiere un tratamiento estrictamente

intrahospitalario?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

ACTITUDES
6. ¢Esta usted de acuerdo con el rociado con el insecticida DDT en su casa,
como medio de prevencion de la enfermedad del dengue?
a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo
c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo
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7. ¢Esta usted de acuerdo con la visita del personal de salud para atender el
dengue si se presentara el caso?
a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo
c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

8. ¢Esta usted de acuerdo con el llenado con tierra o arena de los charcos
alrededor de su vivienda, para evitar la proliferacion del mosquito Aedes
Aegypti?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

9. ¢Esta usted de acuerdo con las jornadas de limpieza en casas, canchas,
parques, escuelas y colegios de su comunidad, en la época de invierno,
como medio de prevencion de la enfermedad?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

10. ¢ Esta usted de acuerdo con el drenado de charcos y aguas estancadas,
para evitar la proliferacion del mosquito Aedes Aegypti?
a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo
c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo
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11.

12.

13.

¢ Esta usted de acuerdo con utilizar mallas metélicas y mosquiteros?
a) Completamente de acuerdo

b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

¢ Esta usted de acuerdo con el uso de repelentes?
a) Completamente de acuerdo

b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

¢ Esta usted de acuerdo con el rociado del insecticida DDT en su colegio?
a) Completamente de acuerdo

b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

PRACTICAS: PERCEPCION DE LAS ACCIONES DEL MINISTERI O DE
SALUD

14.

¢,Cree usted que recibe una buena atencion por los funcionarios de salud
cuando se presentan casos de dengue?

a) Completamente satisfecho

b) Muy Satisfecho

c) Moderadamente satisfecho

d) Poco satisfecho

e) Insatisfecho
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15. ¢ El Ministerio de Salud realiza trabajos contra el dengue en su comunidad?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) Ocasionalmente
d) Casi nunca
e) Nunca

16. ¢ El Ministerio de Salud realiza jornadas de educacion sobre el dengue?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) Ocasionalmente
d) Casi nunca

e) Nunca

17.¢Su familia y la comunidad realizan actividades para prevenir y controlar el
dengue?
a) Siempre
b) Casi Siempre
c) Ocasionalmente
d) Casi nunca

e) Nunca

18. ¢ Esta usted de acuerdo con la realizacion de programas contra el dengue
en su comunidad?
a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo
c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo
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19. ¢ Est4 usted de acuerdo con la realizacion de actividades conjuntas entre la

20.

comunidad y el Ministerio de Salud para la prevencién, tratamiento y control

del dengue?

a) Completamente de acuerdo
b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

¢Esta usted de acuerdo que se desarrollen
prevencion, tratamiento y control del dengue?

a) Completamente de acuerdo

b) Muy de acuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Total desacuerdo

capacitaciones sobre
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Anexo 6: Operacionalizacion de la variable CAP

Cada pregunta de la encuesta esta constituida de 5 opciones, para cada uno
de los items se ha asignado una equivalencia cualitativa y cuantitativa, segun

escalas de evaluacion, asi:

CUADRO DE EQUIVALENCIAS SOBRE 1 PUNTO

"'TEEFf\ﬁ:LL'JESS?i LA EQUIVALENCIA
CUANTITATIVA

Completamente de acuerdo
Siempre 1
Completamente satisfecho
Muy de acuerdo
Casi Siempre 0.75
Muy Satisfecho
Moderadamente de acuerdo
Ocasionalmente 0.50
Moderadamente satisfecho
Poco de acuerdo
Casi nunca 0.25
Poco satisfecho
Total desacuerdo
Nunca 0
Insatisfecho

A continuacidbn se procedera a realizar la sumatoria de las equivalencias

cuantitativas de todas las preguntas, como existen 20 preguntas y el valor

maximo para cada uno de ellas es de 1 punto, la encuesta se calificara sobre

20. Con esta valoracion, planteamos la siguiente evaluacioén:

57



"

§

e

(gl

|

i

CUADRO DE EQUIVALENCIAS SOBRE 20 PUNTOS

Valor

Calificacion

17-20 Bueno
13-16 Regular
<12 Malo
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Anexo
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7: Colegios fiscales del &rea urbana de la ci

. 9 de Octubre

. Ismael Pérez Pazmifio
. Amazonas

. Machala

. Klever Franco Cruz

. Héroes de Jambeli

. Juan Henriquez Coello
. Republica del Ecuador
. EI Oro

. Mario Minuche Murillo

. Atahualpa

. Union Nacional de Educadores
. Juan Montalvo

. Red Educativa Rotary Club

. Matilde Hidalgo de Procel

. Republica de Peru

. Simon Bolivar

udad de Machala
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ANEXO 8

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension Indicador
Tiempo
transcurrido desde Entre16-17
el nacimiento afios
Edad hasta la fecha de Tiempo Afos > 18 afios
realizada la
encuesta.
Caracteristicas
fenotipicas que Caracteristica | Diferencias Masculino
diferencian a un s fenotipicas fenotipicas Femenino
hombre de una
Sexo :
mujer.
Situaciones
permanentes o
relativamente : , . .
Situaciones Situaciones
estables que Soltero
: permanentes | permanentes
- determinan las Casado
Estado Civil : 0 o] ) .
cualidades de la . . Divorciado
relativamente | relativamente D
personay Unidn Libre
. estables estables
predeterminan la
capacidad de obrar
del individuo.
Conjunto de
Conocimientos saberes cientificos .
- Nivel de
sobre 0 empiricos sobre . Encuesta Buenos
., . . conocimientos
promocion y etiologia, CAP. Regulares
prevencion de promocion y (Anexo 5y 6) Malos
dengue prevencion de
dengue.
ACt'tUde§ sobre Actitudes frente a N'\.'el de Encuesta Buenos
promocion y actitudes
g la enfermedad. CAP. Regulares
prevencion de sobre dengue.
(Anexo 5y 6) Malos
dengue
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Practicas sobre
promocion y
prevencion de
dengue

Practicas y
percepcion de las
actividades
realizadas por
parte de los
organismos
correspondientes
(MSP) con
respecto al
dengue.

Nivel de
practicas
sobre dengue.

Encuesta
CAP.
(Anexo 5y 6)

Buenos
Regulares
Malos
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