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Introduccién: El dengue es una enfermedad multifactorial que afecta a

Rocio Victoria Hermoza Moquillaza' personas de todas las edades y produce desde fiebre leve hasta dafio de drganos.
rocio.hermoza@uwiener.edu.pe Objetivo: Determinar los factores asociados con la no prevencioén del dengue.
Métodos: El estudio fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
transversal, de alcance correlacional. Se utilizé la técnica de entrevista
(instrumento guia de entrevista) y muestreo no probabilistico. Fue realizado
en una muestra final de 111 familias. La variable dependiente fue “Prevencién
del dengue”. Las variables independientes fueron diversas y se agruparon
segun factores “sociodemograficos”, “culturales” y “clinicos”. El instrumento
(de 20 items) para la variable dependiente fue validado por juicio de expertos,
prueba piloto y confiabilidad. Resultados: La mayoria tenia entre 18 y 49 aflos
(68,5%; 76), fueron mujeres (64,9 %; 72), estado civil conviviente (43,2%; 48),
nivel educativo secundario (46,8%; 52) y con seguro de salud SIS (54,1%;
60). El estudio encontré significancia entre realizar acciones preventivas con
nivel educativo secundaria (p = 0,020), tiempo de demora en recoger el agua
hasta 5 minutos (p = 0,039), tiempo de demora en recoger el agua para otras
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sus no actos de prevencion de dengue disminuyen 0,11 veces respecto de tener
“Primaria a menos’, ajustado por el resto de las variables.
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Abstract

Introduction: Dengue is a multifactorial disease that affects people of all
ages, producing from mild fever to organ damage. Objective: To determine
: the factors associated with the non-prevention of dengue. Methods: The
©Los autores, 2022. Publicado porla Universidad study used a non-experimental, cross-sectional design, and quantitative
Norbert Wiener (Lima, Pert:) approach with a correlational scope. The interview technique (interview
guide as an instrument), and non-probability sampling were used. Thus,
we had a final sample of 111 families. The dependent variable was “Dengue
prevention”. The independent variables were diverse and grouped according
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cohabiting (43.2%; 48), had secondary educational level (46.8%; 52), had SIS
Health Insurance (54.1%; 60). The study found significance among taking
preventive actions with a secondary educational level (p = 0.020), time delay
in collecting water up to five minutes (p = 0.039), time delay in collecting
water for other activities up to five minutes (p = 0.023), not having water
availability all day (p = 0.012). The model found statistical significance with
Higher University Educational Level (adjusted OR: 0.11; 95% CI: 0.02 - 0.69).
Conclusion: In people with Higher University Educational level, their non-
dengue prevention acts decreased by 0.11 times compared to having “Primary
or lower”, adjusted for the rest of the variables.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad transmitida por
mosquitos hembra: Aedes albopictus y Aedes
aegypti; este ultimo es el vector primario (*). Segiin
los CDC (Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades), alrededor de 4000 millones de
personas viven en riesgo de contraer dengue por
el area geografica donde viven (?). Los mosquitos
transmisores habitan en la mayoria de las regiones
tropicales y subtropicales del mundo (%).

El dengue se define como una combinacién de > 2
signos clinicos en una persona con episodio febril
luego de una exposicion en un drea endémica de
dengue, ya sea de paso o con residencia. Los signos
clinicos como dengue sin signos de alarma serian
los siguientes: nduseas, vomitos, sarpullido, dolor,
resultado positivo de la prueba del torniquete y
leucopenia (*). El dengue grave tiene una o mas
de estas manifestaciones: choque o dificultad
respiratoria debido a extravasacion grave de plasma,
sangrado grave (ej. hematemesis), compromiso
grave de drganos (ej. dafo hepatico) (°).

El CDC estima que 1 de cada 4 casos de infeccion
por el virus del dengue es sintomatico; asimismo,
que 1 de cada 20 casos evoluciona hacia un proceso
grave (dengue grave). El cuadro clinico puede ser
indiferenciado (no especifico). Iniciar lo mas pronto
posible el tratamiento puede reducir el riesgo de
muerte (dengue grave) al <0,5% (*).

En América y el resto del mundo, las enfermedades
infecciosas tienen gran relevancia (°). Se informd
de una tasa de letalidad del 0,06% en la subregion
andina (Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru vy
Venezuela) (7).
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Como notificaciéon rutinaria, implica un reto para
los prestadores de atencion médica en cuestion de
estandarizacion, y depende de informes de médicos
locales, quienes pueden obviar el dengue en el
diagndstico. Esto implica que la identificacion de la
pandemia supere su pico antes de ser reconocida ().

En las Américas han sido reportados 905 944
casos de dengue en 2021 (semana 53). En el Peru,
fueron reportados 35 350 casos, con una incidencia
de 105,97 (con base en 100 000 personas), con 24
muertes (semana 53) (°). Segun los reportes del
Ministerio de Salud del Perti, en marzo del 2020, se
reportaron mas de 4000 pacientes y 15 fallecidos a
nivel nacional, con un incremento bastante notorio
(50% de la totalidad de casos) con relacion al afno
2019 (10).

Durante la pandemia de COVID-19, los
profesionales de la salud tuvieron como protocolo
su diferenciacion con el dengue en caso de
enfermedad febril aguda. Mas aun cuando la
mayoria de los sintomas, generalmente, duran unos
pocos dias, y los pacientes se sienten mejor después
de unas semanas, por lo que pueden recuperarse en
casa ().

Entre las recomendaciones preventivas se
encuentran evitar las picaduras de mosquitos
mediante medidas como el uso de repelente,
la proteccion de los niflos, el uso de camisas y
pantalones largos, mallas en las ventanas, dormir
con mosquitero, no tener elementos que puedan
almacenar agua empozada, entre otras (*?).
Asimismo, es necesario indicar que el monitoreo
y los procesos realizados contra el dengue forman
parte del indicador del numero de personas que
requieren intervenciones contra enfermedades
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tropicales desatendidas segin los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) ().

Enlavigilanciainicial contra el dengue, se selecciona
la localidad a vigilar de acuerdo con la cercania
a alguna zona en la que se reporta la presencia
del vector Aedes aegypti, asi como la carencia de
condiciones adecuadas de saneamiento basico y de
recoleccién de los residuos solidos, la migracion
desde zonas endémicas, etc. Si llega a confirmar
que una vivienda es positiva a la presencia de Aedes
aegypti, se realizan inspecciones domiciliarias en
un radio de 200 m para determinar la dispersion del
vector. De resultar positivo, se avisa a la instancia
superior, se realiza una busqueda del vector en
toda la localidad y se vigila las localidades vecinas.
Las acciones son similares cuando la vigilancia se
realiza a través de ovitrampas o larvitrampas en
puntos criticos ().

En el proceso de prevencion del dengue, el
comportamiento de las personas es un factor
determinante, pues forma parte del ciclo del
principal vector transmisor del virus: almacenar
aguaentubadaodelluvia,manejarinadecuadamente
residuos solidos como recipientes (que permiten
almacenar agua), usar métodos de tradicionales
que no se ajustan a la realidad local, carecer de una
evaluacion de los resultados de las intervenciones,
existir desmotivacion para llevar a cabo las
acciones y falta de continuidad de los funcionarios,
entre otros. La OPS/OMS, desde 2001, enfatiza la
importancia, ademas de las clasicas fumigaciones
masivas, de incluir estrategias en las que intervengan
las personas implicadas; esta participacion significa
un cambio de comportamiento de la poblacion (*°).

En las Américas, la OPS/OMS impulsé la
estrategia de gestion integrada para la prevencion
y control de esta enfermedad, la cual incluyé un
“componente de comunicacién y movilizacion
social, y una metodologia de comunicacién para
impactar en conductas” (COMBI), con el objetivo
de lograr cambios sostenibles en las conductas,
con prioridad en objetivos conductuales precisos,
acciones de comunicacion dirigidas a los grupos
afectados y resultados conductuales deseados, y
monitoreo del progreso. Sin embargo, después de
su aplicacion, se identificaron situaciones como
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falta de voluntad politica del pais, de recursos
econdmicos y humanos, de equipos capacitados y
empoderados, de personal especializado, asi como
renovacion permanente del personal, apatia y
limitada participacién comunitaria, entre otros (*°).

El objetivo del estudio fue determinar los factores
asociados con la no prevencién del dengue.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance
correlacional, no experimental y transversal.

Se desarrolldé en la Asociacion Ecoldgica de
California, en el distrito de Lurigancho-Chosica
(Lima, Pert), en el afo 2021. Este lugar se
caracteriza por carecer de servicios basicos como
agua potable, desagiie y luz; ademas de la ausencia
de pistas, veredas y centros de salud cercanos.

Fue realizado por tres entrevistadores previamente
capacitados y entrenados. Se utiliz6 la técnica de
entrevista (instrumento guia de entrevista), con
un muestreo no probabilistico en una poblacion
de 125 familias, con 116 respuestas disponibles. La
muestra final fue de 111 familias, por no cumplir
con los criterios de inclusién y porque generaron
inconsistencia en las respuestas y resultados
estadisticos. El punto de corte de la variable
dependiente fue de 53 puntos.

La variable dependiente fue “Prevencion del
dengue’, conceptualizada para el estudio de la
siguiente manera: “Evaltia diferentes acciones
percibidas como Dbeneficiosas o adecuadas
en el poblador sobre la dimensién personal,
infraestructura, comunitaria en la prevencion
del dengue” (' '). Las variables independientes
fueron: “Factores sociodemograficos-culturales-
clinicos”, conceptualizado como “Categoria que
determina la situaciéon de las personas, como
factores sociodemograficos, factores culturales y
factores clinicos” Las variables independientes,
consideradas para el modelo fueron factores
sociodemograficos como edad (18 a 49 afios, de 50
a mas) y género (masculino, femenino); factores
culturales como religion; y factores clinicos
que podrian ser limitantes (diagnosticado, no
diagnosticado) (tabla 1).
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Para ambas variables, se utiliz6 una guia de
entrevista, y fueron algunas de las variables mas
utilizadas en encuestas a nivel nacional ('?).

Los criterios de inclusion para el estudio fueron:
entre 18 y 80 afios, encargado(a) o jefe(a) de familia
del hogar que estuviera en su casa al momento de
realizar la encuesta, y personas que aparentemente
no hubieran consumido alcohol u otras sustancias
que impidieran una respuesta fiable. Los criterios de
exclusion fueron ser duefio o jefe de la asociacion,
tener una enfermedad que afecte el habla o la
audicion, falta de deseo de colaborar y antecedentes
de haber padecido dengue.

El proyecto pas6é por el comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener (Expediente N.°
535-2021). Se cumplié con los criterios de justicia,
beneficencia, autonomia y no maleficencia.
Se procedié a brindar informacién mediante
consentimiento informado tanto al grupo piloto
como al de estudio. Se coordiné con los jefes de
la comunidad para el ingreso y se comunicé el
objetivo del estudio a los participantes. Se respet6
las normas de bioseguridad establecidas para la
pandemia de COVID-19.

El instrumento de la variable dependiente fue
construido a partir de diversas fuentes sobre el tema
(131617) Inicialmente, constd de 25 items con cinco
alternativas de respuesta (Siempre, Casi siempre, A
veces, Casi nunca, Nunca; codificadas de 5a 1), en
la que a mayor valor se entienden mayores acciones
de prevencion.

El instrumento fue validado por el juicio de cinco
expertos mediante un formato estandarizado
(criterios de pertinencia, relevancia, suficiencia).
Estos expertos tuvieron grado de maestria ligado al
tema de estudio. El analisis mediante V de Aiken se
uso para cuantificar la relevancia de los items y fue
del 99,9%. Los jueces no realizaron cambios en este.
Luego, se llevd a cabo un piloto con 16 personas
de una asociacién aledafia al lugar del estudio con
similares caracteristicas sociodemograficas. La
confiabilidad del instrumento fue comprobada con
un alfa de Cronbach de 0,7. Asimismo, const6 de
tres dimensiones: aspecto personal, infraestructura,
comunitario. El tiempo de la entrevista se calculd
entre 25 y 30 minutos por persona. El instrumento
previo a la aplicacién en el grupo de estudio fue
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modificado a partir de los resultados del piloto
(reevaluar la pregunta sobre disponibilidad del
aguay desechos; agregar término “ateo” en religion;
agregar nombres de redes sociales cuando se
pregunta sobre grupos de prevencidn; entre otros).

La poblacion completa del presente estudio fue
de 125 familias, pero solo se pudo recolectar
informacion de 116 familias (4 no quisieron
responder, 5 no se encontraban). En el analisis de
los datos recolectados fueron eliminadas las fichas
de cinco sujetos porque generaban inconsistencias
en los resultados estadisticos. Entre los cambios se
realizd la recategorizacion de las variables Estado
civil, Nivel de educacién, Situacion laboral, Seguro
de salud y Material que se encuentra en mayor
cantidad en las paredes y ventanas. Y los factores
clinicos también fueron divididos en 2 categorias:
ausencia (no fue diagnosticado) y presencia (fue
diagnosticado). No se tomo en cuenta la pregunta
sobre obtencion del agua para cocinar o beber, y
la obtencién para otras actividades, por ser una
constante y no una variable.

Antes del andlisis, se retird del instrumento los
items 9 (“En caso no pueda eliminarlos, rellena
con tierra o quema los envases en desuso, macetas,
llantas, tachos y/o recipientes”) y 16 (“Trata de no
echar desperdicios o basura en sitios donde pueda
estancarse el agua, como patios, baldios, calles”)
por estar expresados en forma negativa. El valor
global de alfa de Cronbach fue mejorado a 0,628,
al eliminar los items 17 (“Evita tener plantas/
flores en recipientes con agua’), 18 (“Utiliza
pastillas, espirales o insecticidas”) y 21 (“Renueva
diariamente el agua de los bebederos, platos y/o
comederos de los animales”). Asi, el instrumento
final para el analisis consté de 20 items.

El punto de corte para establecer la categorizacion
de la variable dependiente “Prevencion del dengue”
(Si/No) con base en el puntaje fue la mediana (53
puntos). Asi, 53 o menos no realizan acciones
preventivas y de 54 a mas si las realizan.

El modelo utilizado para identificar factores
asociadosfuelaregresionlogisticabinaria. Almodelo
ingresaron aquellas variables que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05);
incluso aquellas cuyo p valor fue menor a 0,20.
Posteriormente, se fueron retirando aquellas
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variables cuyo p obtenido fue mayor a 0,20.
Finalmente, en el modelo para identificar factores
asociados, solo quedaron aquellas variables cuyo p
valor fue menor a 0,05.

El procesamiento y analisis estadistico fue realizado
en el programa SPSS version 26. Las técnicas
de analisis descriptivo fueron distribucién de
frecuencias y medidas de resumen, y se realizaron
las pruebas de significancia e intervalos de confianza
del 95% utilizando andlisis bivariado (chi cuadrado)
y multivariado (regresion logistica binominal).

Tabla 1. Frecuencia de factores sociodemogréficos

Carhuamaca A, Hermoza R, Arellano C.

RESULTADOS

Los participantes fueron 111 familias. Entre
los factores sociodemograficos la mayoria de
entrevistados estuvieron entre 18 y 49 afos (68,5%;
76), fueron mujeres (64,9%; 72), estado civil
conviviente (43,2%; 48), nivel educativo secundaria
(46,8%; 52) y con seguro de salud SIS (54,1%; 60)
(tabla 1). Entre los factores culturales, la mayoria
de los entrevistados fueron en su mayoria de
religion catélica (74,8%; 83) y lengua materna

Prevencién No prevencién
p Valor o/
n (%) n (%)
Edad (afios)
De 18 0 49 41 (74,5) 35 (62,5) 0,172
De 50 a 82 14 (25,5) 21 (37,5)
Sexo
Masculino 22 (40,0) 17 (30,4) 0,287
Femenino 33 (60,0) 39 (69,6)
Personas mayores de 18 afios
Menos de 1 32 (58,2) 31 (55,4) 0,764
De2ab 23 (41,8) 25 (44,6)
Personas menores de 18 afios
Menos de 1 26 (47,3) 36 (64,3) 0,071
Deab 29 (52,7) 20 (35,7)
Estado civil
Soltero 11(20,0) 9(16,1) 0,958
Casado 14 (25,5) 15 (26,8)
Conviviente 23 (41,8) 25 (44,6)
Otro 702,7) 7(12,5)
Nivel educativo
Sup. Univ. 14 (25,5) 11(19,6) 0,020
Sup. No Univ. 8(14,5) 5(8,9)
Secundaria 29 (52,7) 23 (41,1)
Primaria a menos 4(7,3) 17 (30,4)
Situacién laboral
Desempleado 16 (29,1) 13 (23,2) 0,481
Empleado 39(70,9) 43 (76,8)
Con hijos
Sin hijos 9 (16,4) 15 (26,8) 0,182
Con hijos 46 (83,6) 41 (73,2)
Seguro de salud
Sin seguro 11 (20,0) 13(23,2) 0,219
SIS 34 (61,8) 26 (46,4)
ESSALUD/FFAA/FFPP/EPS 10(18,2) 13 (23,2)
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Material predominante paredes

Otro 27 (49,1) 26 (46,4) 0,779
Ladrillo 28 (50,1) 30 (53,6)

Material predominante ventanas

Otro 23 (41,8) 26 (46,4) 0,625
Vidrio 32 (58,2) 30 (53,6)

Agua para beber: camién o aguatero

Si 55 56

No 0 0

Tiempo de demora en recoger el agua

Méas de 5 minutos 16 (29,1) 27 (48,2) 0,039
Hasta 5 minutos 39 (70,9) 29 (51,8)

Agua para ofras actividades: camién o aguatero

5i 55 (100) 56 (100)

No 0 0

Tiempo de demora en recoger el agua para otras actividades

Més de 5 minutos 15(27,3) 27 (48,2) 0,023
Hasta 5 minutos 40(72,7) 29 (51,8)

Disponibilidad todo el dia de las fuentes de agua

No 42 (76,4) 30 (53,6) 0,012
i 13 (23,6) 26 (46,4)

Servicio higiénico

Oftro 6(10,9) 3(54) 0,284
Silo o letrina 49 (89,1) 53 (94,6)

Disponibilidad sobre fuentes de agua

Una o dos veces al dia 18 (32,7) 25 (44,6) 0,259
Una vez por semana 18 (32,7) 17 (30,4)

Dos veces por semana 13 (23,6) 6(10,7)

Tres veces por semana 6(10,9) 8(14,3)

a/ p valor obtenido con la prueba chi cuadrado

Tabla 2. Frecuencia de factores culturales segun préctica

Prevencion No prevencién
p Valor o/
n (%) n (%)
Religidn
Catélica 41 (74,5) 42 (75,0) 0,956
Otra 14 (25,5) 14 (25,0)
Lengua materna
Castellano 37 (67,3) 27 (48,2) 0,042
Quechua/Aimara/Otro 18(32,7) 29 (51,8)
Lengua paterna
Castellano 35 (63,6) 31 (55,4) 0,374
Quechua/Aimara/Otro 20 (36,4) 25 (44,6)
Lengua cuando era nifia(o)
Castellano 42 (76,4) 38 (67,9) 0,318
Quechua/Aimara/Otro 13 (23,6) 18 (32,1)
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Tabla 3. Frecuencia de factores clinicos segun prdctica

Carhuamaca A, Hermoza R, Arellano C.

Prevencién No prevencién
p Valor o/
n (%) n (%)
Diagnéstico enfermedad osteomuscular
No 49 (89,1) 47 (83,9) 0,426
i 6(10,9) 9(16,1)
Diagnéstico enfermedad infecciosa
No 41 (74.5) 43(76,8) 0,783
i 14 (25,5) 13 (23,2)
Diagnéstico enfermedad endocrina
No 49 (89,1) 49 (87,5) 0,794
5i 6(10,9) 7(12,5)
Diagnéstico enfermedad ocular
No 38 (69,1) 39 (69,6) 0,950
5 17 (30,9) 17 (30,4)
castellano (57,7%; 64) (tabla 2). Entre los factores DISCUSION

clinicos, la mayoria de los entrevistados no fueron
diagnosticados con las enfermedades (tabla 3).

Se encontrd significancia entre realizar acciones
preventivas con nivel educativo secundaria
(p = 0,020), tiempo de demora en recoger el agua
hasta 5 minutos (p = 0,039), tiempo de demora
en recoger el agua para otras actividades hasta 5
minutos (p = 0,023) y no tener disponibilidad todo
el dia de las fuentes de agua (p = 0,012) (tabla 1).
No se encontrd significancia en factores culturales
ni clinicos (tablas 2 y 3).

Segin el modelo, se encontrd significancia con
el nivel educativo superior universitario (OR
ajustado: 0,11; 1C95%:0,02-0,69). Se descartd la
significancia con las demas variables del estudio
(tablas 4-6). Tener un nivel educativo superior
universitario disminuye 0,11 veces la probabilidad
de no tomar acciones de prevencion contra el
dengue con respecto a tener “Primaria a menos’,
ajustado por el resto de las variables.

Algunas variables no entraron en el modelo por
su cercana significancia a la unidad o por ser
constantes (estado civil, agua para beber: camion
o aguatero, agua para otras actividades: camion o
aguatero, tiempo de demora en recoger el agua para
otras actividades).

El presente trabajo de investigacion puso énfasis
en las posibles asociaciones entre los diferentes
factores y las practicas de prevencion contra el
dengue. Cada una de estas variables principales
tenfa sus respectivas dimensiones e indicadores.
Solo se encontré un estudio, el de Rahman et al.
(**), con el que se pudo comparar el factor de riesgo
de las medidas preventivas.

Sahidur et al. (*), respecto de los factores
demograficos, no encontraron  diferencias
significativas entre la edad, el género ni la ubicacién
geografica (p < 0,05) entre los grupos de casos y
controles. Por otro lado, la ocupacion del paciente,
el estado de residencia, el viaje a la capital (Dhaka)
y la presencia de comorbilidades mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos. Asimismo, entre los factores culturales,
la mayoria fueron de religién catdlica (74,8%; 83)
y lengua materna castellano (57,7%; 64). En el
estudio de Chu et al. (**), muchos eran budistas. La
presencia del factor de riesgo diabetes incrementé
la probabilidad de dengue con signos de alarma, al
obtener un OR = 2,15 en Baig et al. (**), y la diabetes
mellitus tipo 2 result6 ser un factor de riesgo, con
un OR = 5,16 (IC 95% 1,33-20,0), en Bricefio (*).
Si bien en el presente estudio no se tomo en cuenta
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Tabla 4. Modelo segtn factores sociodemogréficos

OR crudo

1C95%

OR ajustado

1C95%

Edad (afios)

De 18 a 49 1,76

0,78-3,96

0,84

0,25-2,88

De 50 a 82*

Sexo

Masculino 1,53

0,70-3,35

0,70-6,53

Femenino*

Personas mayores de 18 afios

Menos de 1 1,12

0,63-2,38

0,92

0,35-2,42

De 2 a 6*

Personas menores de 18 afios

Menos de 1 05

0,23-1,07

0,71

0,24-2,14

De a 5*

Nivel educativo

Sup. Univ. 0,19

0,05-0,71

0,11

0,02-0,69

Sup. No Univ. 0,99

0,38-2,59

0,61

0,16-2,26

Secundaria 1,26

0,32-4,94

1,52

0,25-9,30

Primaria a menos*

Situacién laboral

Desempleado 1,36

0,59-3,18

2,28

0,75-6,88

Empleado*

Con hijos

Sin hijos 0,54

0,21-1,35

0,63

0,16-2,39

Con hijos*

Seguro de salud

Sin seguro 2,22

0,87-5,65

2,46

0,75-8,08

SIS 1,44

0,47-4,41

0,87

0,20-3,74

ESSALUD/FFAA/FFPP/EPS*

Material predominante paredes

Otro 1,11

0,53-2,34

1,09

0,39-2,98

Ladrillo*

Material predominante ventanas

Otro 0,89

0,39-1,76

0,97

0,36-2,98

Vidrio*

Tiempo de demora en recoger el agua

Mds de 5 minutos 0,44

0,20-0,96

0,39

0,14-1,08

Hasta 5 minutos*

Disponibilidad todo el dia de las fuentes de agua

No 2,8

1,24-6,32

0,95-18,11

Si

Servicio higiénico

Otro 2,16

0,51-9,12

2,8

0,56-14,04

Silo o letrina*

Disponibilidad sobre fuentes de agua

Una o dos veces al dia 0,96

0,28-3,25

0,51

0,09-2,65

Una vez por semana 1,41

0,41-4,92

0,87

0,15-5,14

Dos veces por semana 2,89

0,69-12,12

0,47

0,08-2,85

Tres veces por semana®

Alternativa utilizada de referencia*
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Tabla 5. Modelo segun factores culturales

Carhuamaca A, Hermoza R, Arellano C.

OR crudo

1C95% OR ajustado 1C95%

Religién

Catélica 0,97

0,41-2,30 0.99 0,41-2,41

Otra

Lengua materna

Castellano 2,21

1,02-4,77 5.47 1,06-28,27

Quechua/Aymara/Otro

Lengua paterna

Castellano 1,41

0,66-3,02 .350 0,07-1,90

Quechua/Aymara/Otro

Lengua cuando era nifia(o)

Castellano 1,53

0,66-3,54 0.96 0,27-3,44

Quechua/Aymara/Otro

Tabla 6. Modelo segun factores clinicos

IC95% OR ajustado 1C95%

Diagnéstico enfermedad osteomuscular

No 1,56

0,52-4,74 1,63 0,51-517

Si

Diagnéstico enfermedad infecciosa

No 0,86

0,37-2,10 0,87 0,36-2,08

Si

Diagnéstico enfermedad endocrina

No 1,17

0,37-3,72 1,11 0,34-3,57

Si

Diagnéstico enfermedad ocular

No 0,97

0,44-2,18 0,90 0,39-2,08

Si

el diagndstico de dengue, mas si en las acciones
preventivas contra este, no se encontr6 relacion
significativa con un aspecto clinico.

En el presente estudio, la mayoria no practicaba
las medidas de prevencion contra el dengue (56%),
resultado similar al de Harapan et al. (**), con un
68 %; Ali et al. (**), con un 55% y Martinez et al.
(*%), con un 52%; pero contrario al estudio de Zaki
et al. (), en el que mas de la mitad si cumplia
con la prevencion (64,1%). Estos resultados se
podrian deber a que los pobladores carecen de
informacidn constante sobre el dengue. Al no tener
reforzamientos mediante campanas, podrian dejar
pasar ciertas acciones necesarias para la prevencion,
lo cual llevaria a una desmotivacion del poblador.

En el modelo del estudio, se encontrd significancia
del nivel educativo superior (OR ajustado: 0,11;
1C95%: 0,02-0,69). Se deduce que la no presencia
de practicas de prevencion de dengue disminuye en
0,11 veces con respecto a tener “Primaria a menos’,
ajustado por el resto de las variables. Resultados
contrarios (solo por la direccion, pero similares en
interpretacion) a los del estudio de Rahman et al.
(**), en el que la educacién superior (OR: 6,65, IC del
95%: 3,45-12,82) y el nivel socioeconémico alto se
asociaron significativamente con una buena actitud
respecto de la prevencion del dengue en Tailandia.
Segun So y Hang (**), no hubo asociacién entre el
nivel educativo y las practicas de prevencion.

El presente estudio no encontrd asociaciéon entre
edad, estado civil o situacion laboral y la prevencion
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del dengue. So y Hang (**) hallaron una asociacién
entre género y niveles de practica de prevencion.
Con respecto a edad, estado civil, ocupacion e
ingresos familiares, no encontraron asociaciéon con
niveles de conocimientos y practicas.

Es importante tener un diagnoéstico inicial para
cubrir los diferentes aspectos de las acciones
preventivas contra el dengue, ya que todas las
personas tienen creencias y prejuicios sobre “lo que
se debe hacer” y “como se debe hacer” (*°).

La prevencion del dengue y los factores, tanto
sociodemograficos como culturales y clinicos,
podrian repercutir significativamente en el
incremento de contagios de dengue por la falta
de conocimiento y prevencion. Por eso, el sector
salud y los salubristas deben desempefiar un
papel protagénico, mediante campanas de lucha
antivectorial, vigilancia epidemiolégica para la
deteccién temprana de brotes y capacitacion del
personal sanitario para lograr un diagndstico
oportuno y certero que evite la propagacion del
dengue y, por ende, las muertes ocasionadas por
esta enfermedad.

La principal limitacion del estudio fue la de no
poder incluir a mas pobladores de la zona y no
poder realizarlo paralelamente en otras, debido a
las restricciones por la pandemia de COVID-19.
Si bien la variable educacién result6 asociada con
la prevencién, un amplio intervalo de confianza
refleja que se necesita estudiar a mas pobladores.
Se recomienda realizar estudios enrolando a las
comunidades aledafias y acompafados con estudios
epidemioldgicos (casos y controles).

En cuanto a salud publica, los resultados nos
indican la necesidad de mejorar los programas de
prevencion contra esta enfermedad y ampliar sus
objetivos, a fin de atender las necesidades de las
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personas que viven en las zonas geograficas donde
se encuentra el vector; esto implica, entre otras
cosas, fomentar el saneamiento del ambiente con
el proposito de que estas personas tengan una vida
digna y saludable.

Se concluye que la mayoria no lleva a cabo
practicas preventivas contra el dengue. También
se encontr6é que las personas que tienen un nivel
educativo superior tienden a aplicar menos las
no medidas preventivas en comparaciéon con las
que tienen primaria a menos. Se recomienda que
el ente responsable en salud, en conjunto con la
municipalidad correspondiente, realice camparias
de fortalecimiento sobre las buenas practicas
de control y erradicacién del vector del dengue,
tomando en cuenta las variables relacionadas en el
estudio.
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