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Resumen

Introducciéon: Esta investigacion abordd acerca del conocimiento general de los
estudiantes de medicina de primero al cuarto afio de la carrera en la Universidad Abierta
Interamericana de Rosario, Argentina acerca de la enfermedad del dengue, la cual es
una de las enfermedades virales mas importantes a nivel mundial en términos de
morbilidad y mortalidad. Por ese motivo, es de suma importancia el conocimiento
acerca de sus formas de transmision, las manifestaciones clinicas y medios para la

prevencion y promocion de esta enfermedad.

Objetivo: Evaluar el nivel de informacion de los estudiantes de la Universidad Abierta
Interamericana de Rosario (drea de la salud - medicina) acerca de la etiologia del

dengue, formas de transmision, prevencion y posibles consecuencias de la enfermedad.

Método: Se planted un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo simple, transversal que
se llevd a cabo mediante el analisis de 100 encuestas, las cuales fueron contestadas por
alumnos de la Universidad Abierta Interamericana de Rosario de primero al cuarto afio

de carrera.

Conclusiones: De acuerdo con el andlisis realizado, se observo que los estudiantes que
contestaron la encuesta tenian un conocimiento al menos medio acerca de la enfermedad,
su transmision y practicas para la prevencion. La mayor cantidad de estudiantes
alcanzaron un nivel de conocimientos medio, esto es, entre 7 a 13 preguntas respondidas
correctamente mientras que aproximadamente la tercera parte del total alcanzd un
conocimiento alto, o sea de 14 a 20 respuestas correctas. Ninguno tuvo un conocimiento
bajo, esto es respuestas correctas entre 0 y 6. Se concluye que el conocimiento de los
estudiantes es bueno, frente a los datos obtenidos, se puede destacar la existencia de una
discordancia entre lo que refieren saber, y lo que realmente saben y practican los
estudiantes, hecho que puede interferir negativamente en la adecuada identificacion de

la enfermedad y en las prescripciones para prevenirla

Palabras claves: Dengue, control de vectores, educacion sanitaria, reordenamiento

ambiental.
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Abstract

Introduction: This investigation approached the general knowledge of medical students
of the first year at the University at the Interamerican University of Rosario, Argentina
about the disease of dengue, which is one of the most important viral diseases at the
level worldwide in terms of morbidity and mortality. For this reason, it is extremely
important to know about their forms of transmission, clinical manifestations and means

for preventing and promoting this disease.

Objective: To assess the level of information of students at the Universidad Abierta
Interamericana de Rosario (health area - medicine) about the etiology of dengue, forms

of transmission, prevention and the possible consequences of disease.

Method: A quantitative, simple, cross-sectional study was proposed, which was carried
out by analyzing 100 surveys, which were contested by students from the Universidad

Abierta Interamericana from the first to the fourth year of college.

Conclusion: According to the analysis carried out, it was observed that the students
who answered the survey had at least a medium knowledge about the disease,
transmission and forms to prevent the diseese. The largest number of students reached a
medium level of knowledge, that is, between 7 to 13 questions answered correctly while
approximately a third of the total reached a high knowledge, that is, from 14 to 20
correct answers. None had low knowledge, this is correct answers between 0 and 6. It is
concluded that the students' knowledge is good, compared to the data obtained, it can be
highlighted the existence of a discordance between what they say they know, and what
they actually know and practice, a fact that can negatively interfere with the proper

identification of the disease and the prescriptions to prevent it.

Key Words: Dengue, vector control, sanitary education, environmental reordering
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Introduccion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS - 2020), el dengue es una
virosis que se esta propagando rapidamente en muchas regiones del mundo. Prospera en
zonas urbanas pobres, suburbios y zonas rurales, aunque también afecta a barrios mas
acomodados de paises tropicales y subtropicales.

Es una de las enfermedades virales mas importantes a nivel mundial en términos
de morbilidad y mortalidad. Existen cuatro serotipos virales: DENV-1, DENV-2
DENV-3, DENV-4. Los cuatro serotipos son transmitidos a los humanos por vectores
del dengue, el mosquito Aedes aegypti y en menor frecuencia Aedes Albopictus
(Tiscareno, Guo, & Garcia, 2012).

Durante tres décadas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido y recomendado la clasificacion del dengue en: fiebre del dengue (FD) y
fiebre hemorragica por dengue (FHD) con o sin sindrome de shock por dengue (SCD).
En los ultimos afios se han publicado articulos que cuestionan la utilidad de esta
clasificacion, por considerarla rigida, demasiado dependiente de los resultados de
laboratorio, no inclusiva de enfermos con dengue con otras formas de gravedad, tales
como la encefalitis, miocarditis o hepatitis grave, e inutil para el manejo clinico de los
enfermos. Por ésta razon, la OMS auspicié un estudio internacional, llamado DENCO
(Dengue Control), cuyo objetivo principal fue encontrar una forma mejor de clasificar la
enfermedad e identificar los signos de alarma utiles para mejorar el manejo de casos de
dengue. Durante este estudio, se obtuvo informacion clinica de casi 2.000 casos de
dengue confirmado, procedentes de siete paises de dos continentes. El estudio concluy6
que entre el 18% y hasta el 40% de los casos no podian ser categorizados mediante
dicha clasificacion. Asimismo, mas del 15% de los casos con shock no podian ser
clasificados como casos graves de dengue, dado que no cumplian con alguno de los
criterios para ser considerados casos de fiebre hemorragica por dengue o sindrome de
shock por dengue (FHD/SCD). Como resultado de este estudio se arribd a la propuesta
de una clasificacion binaria de la enfermedad: dengue y dengue grave (Ministerio de
Salud Argentina, 2015).

La emergencia o reemergencia del dengue obedece a la combinacién de micro y

macrofactores determinantes, que favorecen la presencia del insecto vector en el entorno,
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tales como el cambio climatico, la escasa disponibilidad de agua para el consumo, el
crecimiento poblacional sostenido, las intensas migraciones de areas endémicas a zonas
que no lo son, la persistencia de actividad epidémica en el interior del pais y territorios
limitrofes, la urbanizacion no controlada ni planificada, las viviendas inapropiadas en
centros urbanos, la globalizacion (aumento del transporte de pasajeros y mercancias en
viajes internacionales), el abandono o incumplimiento de programas de control vectorial,
la incorrecta eliminacion de residuos solidos y liquidos, el uso creciente de envases no
biodegradables en el medio y el inadecuado saneamiento ambiental, unidos a la todavia
deficiente coordinacion intersectorial y la escasa participaciéon de organizaciones y
pobladores, por considerar que todo lo relacionado con ese arbovirus constituye un
problema a resolver por el sector de la salud (Escobar O. E., Olivera, Yéndez, Rubio, &
Peraza, 2019).

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una
enfermedad de variada intensidad. Las infecciones sintomadticas pueden variar desde
formas leves de la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de
duracion limitada (2 a 7 dias) a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general,
cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares. En no mas del 50% de
los casos estos sintomas pueden acompafiarse de un exantema en la mayoria de los
casos pruriginoso, no patognomonico. Algunos casos de dengue pueden evolucionar a
formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de
plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento
del hematocrito - Hto) y presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas
(derrame pleural, ascitis y derrame pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de
shock. Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron
dengue por un serotipo (infecciéon primaria) y se infectan nuevamente (infeccion
secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasiond el primer cuadro. Este
fenomeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la infeccién primaria,
pero no implica necesariamente que toda infeccion secundaria conduzca a dengue grave.
No obstante, también la infeccion primaria puede asociarse a dengue grave, en relacion
a virulencia de la cepa o a otros factores del hospedero. Finalmente, existen otras formas
clinicas de dengue menos frecuentes, que se caracterizan por la afectacion
especialmente intensa de un d6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y

afectacion renal con insuficiencia renal aguda (Ministerio de Salud Argentina, 2015).
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Este trabajo tiene como objetivo investigar acerca del conocimiento general de
los estudiantes de medicina de primero al cuarto afo de la carrera en la Universidad
Abierta Interamericana de Rosario, Argentina acerca de la enfermedad del dengue. La
investigacion a través de estudios cualitativos, sefiala que, incluso con campaias
educativas intensas y eficientes, contribuyen muy poco a los cambios en el
comportamiento de la sociedad, este comportamiento ain estd muy lejos de evitar
infestaciones en lugares domésticos o una gran cantidad de muertes en la sociedad y
sefiala por lo tanto, un alcance insuficiente en relacion con cambios efectivos. El
conocimiento de la atencion de los contenedores domésticos y los constantes problemas
de saneamiento basico en las comunidades revelan problemas que intentan explicar la

constante infestacion y muertes causadas por esta enfermedad infecciosa.
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Marco tedrico:

Dengue:

Definicion:

El dengue es una enfermedad infecciosa aguda producida por el virus que
pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Serologicamente se han
identificado cuatro serotipos del virus del dengue (DENV): DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4 (Farreras XVII edicién, pagina 2357). Es una enfermedad de carécter
endémico-epidémico, transmitida por mosquitos del género Aedes, (Aedes aegypty o el
Aedes Albopictus) que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbilidad, mortalidad y afectaciéon econdémica (Guzman et al.,2004:
Kindhauser, 2003). Estos mosquitos también transmiten e/ virus del Zika, el

chikungunya (Centers for disease control and prevention , 2020).

Historia:

El origen del término dengue viene de la frase de la lengua swahili ’Kadinga
pepo’’, que describe esa enfermedad como provocada por un fantasma; la palabra
swahili “’dinga’’, del castellano “’dengue’’, trata de describir las molestias del paciente
por las artralgias. El primer informe de dengue aparece en una enciclopedia médica
china de la Dinastia Jin en la que se asocia el vuelo de insectos con ‘’agua venenosa’’;
Benjamin Rush describe el dengue como ’fiebre rompehuesos’ en 1978.

La enfermedad fue identificada en 1779 y las primeras epidemias se produjeron
en Asia, Africa y América del Norte en 1780. En los afios 1963 y 1964 se desatd una
epidemia de dengue en Venezuela y el Caribe. En la década de los 70, se transfirié hacia

los paises de América central y del Sur (Martinez & Morales, 2013).

Epidemiologia:
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Esta enfermedad es endémica en mas de 100 paises. En la actualidad, no solo se
estd experimentando un crecimiento en el nimero de casos, sino que también se estan
observando brotes explosivos con mayor frecuencia. Los paises de la regiéon mads
afectados son: Brasil, Ecuador, Colombia, Paraguay y Venezuela.

El brote que enfrento la Argentina en el afio 2009 significé la peor epidemia de
dengue de su historia, tanto por la cantidad de personas afectadas como por la
dispersion geografica de los casos autdctonos que excedieron los canales endémicos
tradicionales (Tarragona, et al., 2012).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), entre la semana
epidemiologica (SE) 1 y la SE 52 de 2019 en la Regién de las Américas se notificaron
3.139.335 casos de dengue donde hubo 1.538 defunciones. Del total de casos
notificados, 1.367.353 (43,6%) fueron confirmados por criterio de laboratorio y 28.169
(0,9%) fueron clasificados como dengue grave. La tasa de letalidad fue 0,049%. El
nimero de casos reportados hasta la semana 52 de 2019 (3.139.335), es el mayor
registrado en la historia de dengue en las Américas. Con relacion a la proporcion de
casos de dengue grave, la cifra (0,9%) ha superado a lo observado en los cuatro afios
previos. Entre la SE 1 y la SE 5 de 2020, se reportaron 155.343 casos de dengue,
incluidas 28 defunciones. Del total de casos notificados, 15.392 fueron confirmados por
laboratorio y 715 fueron clasificados como dengue grave (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2020).

En Argentina para la temporada 2019-2020, el numero de casos sospechosos
notificados es muy superior a los afos previos. Se notificaron al Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud 39.573 casos con sospecha de dengue u otros arbovirus de los
cuales 14.237 resultaron confirmados o probables para dengue (11.297 sin registro de
antecedentes de viaje en 17 provincias y 2.945 casos con antecedentes de viaje a zonas
con circulacion viral fuera de la jurisdicion de residencia o con antecedentes
epidemiologicos en investigacion) (Ministerio de Salud Argentina, 2020); (Ministerio
de la Salud Presidencia de la Nacion, 2016).

El aumento en los indices de presencia de mosquitos podria deberse a la
resistencia que han venido adquiriendo los vectores al insecticida temefos (larvicida
organofosforado usado a nivel mundial en campafias de salud publica para el control de
larvas de mosquitos en sus criaderos), y al poco impacto que tiene las politicas de
prevencion y control del vector en las areas endémicas y en riesgo. Ademas, el aumento

de las poblaciones del vector podria deberse a los cambios en el estilo de vida de las
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personas, que favorecen la presencia del mosquito en los domicilios que, junto con los
cambios climaticos, han hecho que los ciclos epidemiologicos sean mas cortos. La
pobreza extrema y el conflito armado han obligado al desplazamiento forzado de
algunas poblaciones hacia regiones endémicas o con presencia del mosquito, lo cual
aumenta las probabilidades de infeccion y reinfeccidn; esto ultimo podria explicar el
aumento de casos por dengue con manifiestaciones hemorragicas (Velandia & Jaime,

2011).

Agente etiologico:

Estos insectos priman en zonas urbanas y periurbanas, pues son esencialmente
domésticos y prefieren vivir dentro de las casas, especialmente en sitios oscuros. Se
reproducen en los recipientes sombreados, contentivos de agua limpia, en las paredes de
los cuales las hembras depositan sus huevos por encima del nivel del liquido y una sola
de estas puede originar varios focos;. Tienen habitos diurnos (suelen picar temprano en
la manana y antes del anochecer), se caracterizan por ser muy antropofilicos y
frecuentemente pican varias veces, a “libre demanda”, antes de completar la ovogénesis.
Se reconocen por sus distintivas marcas blancas, aunque su aspecto se diferencia
ligeramente del de otros mosquitos (Murgueitio & Felix, 2018).

El virus del dengue contiene una hebra de acido ribonucleico (ARN) de cadena
sencilla. La parte externa del DENV esta formada por una nucleocépside esférica de 30
nm (Sofia Lizeth Alcaraz-Estrada, 2010) la cual deriva de la bicapa lipidica de la célula
hospedera (Smith y col. 2011). Durante la infeccién el ARN viral es traducido en una
poliproteina, la cual se divide en proteinas estructurales (C, M, E) y proteinas no
estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) las cuales son expresadas
dentro de la célula del hospedero infectada. Todas estas proteinas juegan un papel en la
replicacion viral y en la unioén a la célula del hospedero (Tiscarefio, Guo, & Garcia,

2012).

Ciclo del vector:

Su ciclo de vida completo comprende 4 formas: huevo, larva, pupa y adulto y el

tiempo que vive un mosquito adulto varia, el promedio no excede de 5 semanas (Silva,

2018).
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El virus del dengue contiene una hebra de acido ribonucleico (ARN) de cadena
sencilla. La parte externa del DENV esta formada por una nucleocépside esférica de 30
nm (Sofia Lizeth Alcaraz-Estrada, 2010) la cual deriva de la bicapa lipidica de la célula
hospedera (Smith y col. 2011). Durante la infeccién el ARN viral es traducido en una
poliproteina, la cual se divide en proteinas estructurales (C, M, E) y proteinas no
estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) las cuales son expresadas
dentro de la célula del hospedero infectada. Todas estas proteinas juegan un papel en la
replicacion viral y en la unioén a la célula del hospedero (Tiscarefio, Guo, & Garcia,

2012).

Transmision:

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que,
para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia. Las personas infectadas presentan viremia desde 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 (Ministerio de Salud Argentina, 2013). Una persona con dengue
es un reservorio del virus y un potencial multiplicador de la enfermedad en el caso de
que lo piquen otros mosquitos no infectados. Luego de 8 - 12 dias de incubacion el virus
se aloja en las glandulas salivales del mosquito hembra y cuando ésta vuelve a
alimentarse inocula el virus a una persona sana (Bar, 2009).

Posteriormente a la inoculacién por la picadura del Aedes aegypty, el virus se
replica inicialmente en las células mononucleares de los linfonodos locales o en las
c¢lulas musculares esqueléticas, produciendo viremia. En el interior de estas células o
libre en el plasma, ¢l se disemina por todo el organismo. Su tropismo celular predomina
sobre macrofagos/monocitos y en segun lugar sobre las células musculares esqueléticas.
La respuesta inmunoldgica empieza a surgir ya en la primera semana de la enfermedad.
Tanto la inmunidad humoral como la celular participan en el control de la infeccion.
Los linfocitos T CD8+ citotoxicos son capaces de destruir las células infectadas por el
virus, por intermedio de la accidén de anticuerpos especificos o puede ser neutralizado
directamente por el anticuerpo también. A partir del sexto dia de la enfermedad, el IgM
(Inmunoglobulina M) anti dengue ya empieza a ser detectado, atingiendo su punto mas

alto en el final de la primera semana y persistiendo en el suero por algunos meses.
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Los anticuerpos IgG (Inmunoglobulina G) surgen en la primera semana y
alcanzan su punto mas alto al final de la segunda semana, manteniéndose positivo por
varios afios y blindando inmunidad sorotipo-especifica, probablemente por toda la vida

(Garcia, Yoldi, Dantés, & Mayo, 2006).

Clasificacion:

El dengue actualmente se clasifica en 2 categorias:

- Dengue sin signos de alarma (Incluye: Nauseas, voOmitos,
rash/erupcidoncutanea, dolor de cabeza, dolor ocular, dolores musculares o articulares,
leucopenia, prueba de torniquete positiva);

- Dengue con signos de alarma (Incluye: Dolor abdominal, vomitos persistentes,

presencia de ascitis o derrame pleural), sangrado de mucosas, letargo o inquietud,
hepatomegalia > 2 cm y aumento del hematocrito junto con disminucion rapida en el
recuento de plaquetas);

- Dengue grave (Incluye: disminucion de plasma con shock y acumulacion de
liquido con dificultad respiratoria; sangrado severo (evaluado por el médico) y/o
afectacion grave de oOrganos: aspartato aminotransferasa (AST) o alanina
aminotransferasa (ALT) >1000 unidades / L junto a alteracion de la conciencia e
insuficiencia orgénica).

Esta fue establecida en 2009 propuesta por la OMS (Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), 2020).

Etapas clinicas de la enfermedad:

Los cuatro serotipos del virus pueden causar: fiebre por dengue, fiebre
hemorragica por dengue y sindrome de shock por dengue. De estos tres padecimientos,
la fiebre por dengue es la més comun, y solo en caso grave se presentan los otros dos
cuadros clinicos. El agravamiento de la enfermedad se ha asociado de acuerdo al
serotipo, ya que una reinfeccion con un serotipo diferente al que estuvo presente en una
primera infeccion, tiende a desencadenar la fiebre hemorragica por dengue. Durante una
infeccion secundaria el gradiente de severidad de los serotipos varia y se considera que
es en el siguiente orden: DENV2 > DENV3 > DENV1 > DENV4 (Tiscarefio, Guo, &
Garcia, 2012).
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El cuadro clinico se manifiesta como una infeccion sistémica y dindmica. Todos
los serotipos del virus son capaces de producir sintomas y signos, que se modifican con
el paso de los dias y en algunos pacientes se agravan subitamente (Escobar D. O.,
Olivera, Yéndez, Rubio, & Peraza, 2019) . Posterior al periodo de incubacién (3 a 14
dias), el proceso infeccioso comienza abruptamente y suele transitar evolutivamente por
3 etapas clinicas: febril, critica y de recuperacion (Ortega, Moreno, & Dominguez,

2015).

Etapa febril:

Es variable en su duracion y se asocia a la presencia del virus en sangre
(viremia). La evolucion hacia la curacion pasa por la caida de la fiebre y durante la
misma el enfermo va a tener sudoracion, astenia o algin decaimiento, toda esta
sintomatologia es transitoria. La caida de la fiebre se asocia al momento en que el
paciente se agrava, y la defervescencia (transicion de la etapa febril a la etapa afebril),
anuncia el inicio de la etapa critica de la enfermedad.

Etapa critica:

Coincide con la extravasacion de plasma y su manifestacion mas grave es el
choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso filiforme, taquicardia e
hipotensiéon. A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi como
alteraciones hepaticas. El hematocrito se eleva en esta etapa y las plaquetas que ya
venian descendiendo alcanzan sus valores mas bajos.

FEtapa de recuperacion:

Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero en ocasiones existe
un estado de sobrecarga liquida, asi como alguna coinfeccion bacteriana._Después de la
etapa critica, el enfermo pasa un tiempo variable en esta etapa, donde también requiere
de la atencion médica pues durante este periodo es que el paciente debe eliminar
fisiologicamente el exceso de liquidos que se habia extravasado hasta normalizar todas

sus funciones vitales (Ministerio de la proteccion social republica de colombia , 2010).

Cuadro clinico:

En el dengue clésico el paciente normalmente debuta con fiebre (39-40 grados

Celsius); escolofrios; dolor retroocular; mialgias y artralgias mayores. Puede estar
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presente la conjuntivitis; adenopatias generalizadas sin hepato y esplenomegalia;
exantemas pruriginosos; En el laboratorio es caracteristico la leucopenia;
trombocitopenia y el aumento del hematocrito.

El cuadro grave del dengue (dengue hemorragico y sindrome del shock del
dengue) es una variante clinica del dengue que afecta preferentemente a la poblacion
infantil. La complicacion de un cuadro de dengue cldsico a uno de dengue grave suele
ocurrir en poco tiempo, en la llamada fase critica de la enfermedad (aproximadamente 3
dias después de la defervescencia de la fiebre). En esta etapa se debe vigilar la aparicion
de los llamados signos de alarma (dolor abdominal, vémitos persistentes, acumulacion
de fluidos, sangrado de mucosas, letargia, hepatomegalia, aumento de hematocrito con
descenso rapido de plaquetas), los cuales pueden indicar la progresion a una forma
grave de la enfermedad. El empeoramiento clinico puede ocurrir de manera rapida, con
aparicion subita de shock debido al aumento de la permeabilidad vascular. Las
complicaciones incluyen manifestaciones hemorragicas, fallo orgdnico renal y/o
hepatico, disfuncion cardiaca y alteraciones neuroldgicas como encefalitis.

En el dengue importado (viajeros) el cuadro clinico suele estar dominado por la
fiebre con escalofrios, fatiga y cefalea intensa. En estos casos importados suele
utilizarse como definicion clinica de esta enfermedad, con un valor predictivo positivo
aceptable, la combinacion de fiebre y al menos dos de los sintomas siguientes: cefalea,
mialgia, artralgia (o dolor lumbar), dolor retroorbitario o exantema. Las alteraciones
biologicas mdas frecuentes son trombocitopenia y anomalias de la funcion hepética
(elevacion de transaminasas). La denominada prueba del brazal o del torniquete (prueba
de RumpelLeede) es a veces positiva, hecho que indica fragilidad vascular. La presencia
de hemorragias o shock indica la existencia de formas mas graves de dengue (Garcia,

Yoldi, Dantés, & Mayo, 2006).

Diagnostico:

Para obtener un diagndstico indiscutible de la infeccion por dengue se requiere
la confirmacion del laboratorio, ya sea por el aislamiento del virus o por la deteccion de
anticuerpos especifico (Martinez & Morales, 2013).

Se dispone de diferentes metodologias diagnosticas:

- Deteccidon de Antigeno NS1:
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* Si el resultado es positivo se considera dengue probable y debe realizar
aislamiento viral/deteccion de genoma o detectar anticuerpos en una muestra de mas
dias de evolucion.

* Si el resultado es negativo, no se descarta el diagndstico y se debe solicitar

nueva muestra de suero con mas de 5 dias de evolucion para su confirmacion.

- Aislamiento del virus v/o deteccidén del genoma viral de muestras de suero y/o

tejidos:

» Si el resultado es positivo, se confirma el caso de dengue.

+ Si el resultado es negativo no se descarta el diagnostico. Se debe solicitar una
nueva muestra de suero del paciente con mas de 5 dias de iniciados los sintomas para
realizar busqueda de anticuerpos especificos.

- Si la muestra es tomada a partir de los 5 dias de iniciados los sintomas:

* Se realiza deteccion de anticuerpos IgM especificos para virus de dengue.

* Si el resultado es negativo, se descarta el diagndstico de dengue.

* Si el resultado es positivo para IgM, se considera un caso probable de dengue y
se requiere una segunda muestra para confirmar mediante prueba de neutralizacion.

- Si el resultado es negativo se descarta el caso de dengue

- Si el resultado es constante se considera un caso de dengue anterior

- Si el resultado es positivo se confirma el caso de dengue por laboratorio

(Ministerio de Salud Argentina, 2015).

Tratamiento:

Actualmente no hay vacunas autorizadas o terapias especificas, y los esfuerzos
sustanciales de control de vectores no han detenido su rapido surgimiento y propagacion

global (Bhatt, et al., 2013).

La evaluacion inicial del paciente con dengue definira si el tipo de atencion que
necesita sera ambulatoria u hospitalaria; y qué decisiones clinicas y terapéuticas deben
ser tomadas (Ministerio de Salud Argentina, 2015) . Todo paciente febril debe ser
interrogado con pensamiento clinico y epidemiologico, y precisar la duracion de los

sintomas, a partir del primer dia con fiebre; ademas, debe hacérsele un examen fisico,
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para diagnosticar otras causas de fiebre que también concurren durante las epidemias de

dengue.

Posterior a esa conducta definir en cual grupo se encuadra el paciente y la

conducta terapéutica a seguir:

- GRUPO A (Dengue sin signos de alarma): pacientes enviados a su

hogar con orientaciones y tratamiento ambulatorial;

- GRUPO B (Dengue con signos de alarma): pacientes que deben ser
internados en un hospital para mejor observacion y tratamiento

médico;

- GRUPO C (Dengue grave): Pacientes que requieren tratamiento de
emergencia y cuidados intensivos porque tienen dengue severo

(Torres E. M., 2008).

El dengue es una enfermedad viral de creciente importancia para la salud
humana, de manera que el conocimiento de los patrones espaciales de la infeccion
aguda causada por el virus dengue (DENV), resulta esencial para comprender la
dinamica de propagacion de esa arbovirosis y orientar estrategias de prevencion eficaces

contra su distribucion epidémica (Tamara & Villareal, 2014).

Medios de prevencion y promocion:

- Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el
mosquito, el modo de transmision y los métodos de prevencion, explicando:

* Que el dengue se transmite siempre por la picadura de un mosquito, infectado
por dicho virus;

* Que el mosquito pone sus huevos en lugares donde haya agua estancada;

* Que los sintomas del dengue son fiebre, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias,
artralgias, erupcion cutanea y manifestaciones hemorragicas leves;

* Que si alguien tiene esos sintomas debe concurrir a un servicio de salud,
donde evaluaran si pueden ser debidos a dengue;

* Que el tratamiento depende de la gravedad del cuadro;
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* Que no existe en la actualidad una vacuna para prevenir la enfermedad;
* Que las medidas de prevencion son:

- Evitar la picadura de mosquitos, con el uso de ropas adecuadas y de
repelentes y de telas mosquiteras, espirales o tabletas repelentes en los domicilios;

- Controlar la proliferacion de mosquitos;

- Promover que la poblacion elimine recipientes que puedan servir de
criaderos de mosquitos en su domicilio y areas de trabajo descartando los inservibles o
impidiendo la presencia de agua en los utiles;

-Implementar la visita de los promotores de salud a los barrios, retirando todo
objeto que pueda contener agua y pudiera convertirse en un criadero de mosquitos;

-Incorporar a la planificacion y discusion de actividades a los diferentes
sectores involucrados (ambiente, educacion, ONGs, medios, etc.);

-Garantizar que las tareas de eliminacion de posibles criaderos de mosquitos
se realicen en las dependencias publicas, con especial cuidado en los centros de salud;

-Priorizar actividades de control permanente en los centros de salud donde
asisten los casos sospechosos de dengue;

-Realizar tareas de comunicacion social promoviendo actividades educativas
con los distintos actores sociales referidos a la informacion mencionada en los parrafos
anteriores, para lograr la participacion comunitaria en tareas de prevencion y control de
los criaderos de Aedes aegypti en el hogar, el lugar de trabajo, parques y otros sitios de

descanso y sus alrededores (Ministerio de Salud Argentina, 2015).

Para contribuir con el control de esta enfermedad, el personal de todos los
servicios de salud debera estar capacitado en todo lo relativo a la prevencion y atencion
del dengue y conocer que esta enfermedad, que generalmente evoluciona
favorablemente en pocos dias, puede ocasionar casos graves (Ministerio de Salud
Argentina, 2015) . Las medidas sostenibles para el control del dengue,
independientemente de la voluntad politica y el liderazgo, deben incluir el saber
adecuado y actualizado de la poblacion acerca del problema, asi como la ejecucion de
estudios aplicados y la evaluacion de nuevos métodos y tecnologias (Ortega, Moreno, &

Dominguez, 2015).
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Problema:

(Cual es el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de medicina de 1° al
4° afio de la carrera de la Universidad Abierta Interamericana acerca de la enfermedad
dengue, su propagacion, transmision y practicas preventivas para contener la misma?

Objetivos generales:

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Universidad Abierta
Interamericana de Rosario (area de la salud - medicina) acerca de la etiologia del
dengue, formas de transmision, prevencion y posibles consecuencias de la enfermedad.

Objetivos especificos:

Evaluar el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad, como se produce, en
donde, factores predisponentes;

Analizar los conocimientos acerca de los signos de alarma de la enfermedad;
Evaluar cuales son las practicas de prevencion y promocion de la enfermedad.
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Material v método:

Debido a la problematica actual de la pandemia del coronavirus, la Argentina
decretd en el dia 19/03/2020 estado de cuarentena total en el pais. Debido a esta
condicion, quedo imposibilitada la recoleccion de datos por los alumnos en los efectores
para la realizacion del trabajo final de la carrera. Debido a esta circunstancia la
recoleccion de los datos se realizdo de forma online, a través de la plataforma google
docs, donde fue enviado para los alumnos de forma individualizada para que los
mismos pudieran responder la encuesta. El cuestionario constard en 20 preguntas
cerradas con opciones preestablecidas (anexo I). Dicho estudio se realizo en base a la
encuesta hecha por la autora Camacho Torres, Maria Virginia que se efectué en la
Universidad Sefior de Sipan en Pimentel-Peru, la cual obtuvo la validez y confiabilidad
del Maestro en enfermeria Lourdes del Rocié Méndez Ravelo en Trujillo en mayo 2006
(Torres M. V., 2019) . La confidencialidad de los datos de identificacion de los
participantes de la encuesta fue respetado conforme la ley de proteccion de los datos
personales N° 25.326. Se solicitd anticipadamente la autorizacion de los directivos de la
institucion para recoleccion de los datos (anexo II).

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo simple, transversal

Participantes: Alumnos de la Universidad Abierta Interamericana de Rosario de

primero al cuarto afio de carrera

Lugar donde se realizé el trabajo: Ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe,

Argentina

Periodo de trabajo: 10/05/2020 hasta 15/11/2020
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Poblacion: 100 alumnos de la Universidad Abierta Interamericana de Rosario de
primero al cuarto afio de carrera
Muestra: Se trabajard con una poblaciéon de 100 alumnos de una muestra no

probabilistica por conveniencia

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de la Carrera de Medicina de la UAI — Rosario;
- Cursar de 1° a 4° ailo;
- Alumnos que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Estudiantes del 5°y 6° afio de la carrera de medicina;
- Alumnos que no firmen el consentimiento informado;

- Alumnos que no estudian en la Universidad Abierta Interamericana de

Rosario.

Variables:
Edad:
- Definicion operacional: En afios;
- Clasificacion: Variable cuantitativa de tipo discreta
Sexo:

Definicién operacional: Masculino o Femenino

Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotomica.
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Variable Independiente: Nivel de conocimiento del dengue:

- Definiciéon operacional: Grado de conocimiento que tiene el estudiante

acerca del dengue y sus caracteristicas;
- Dimension: Cognitiva;
- Clasificacion: Variable cuantitativa;
- Indicador:
0 Alto (14 — 20 preguntas correctas);
0 Medio (07 — 13 preguntas correctas);
0 Bajo (00 — 06 preguntas correctas).

- Escala de medicién: Intervalo

Variable Dependiente: Prevencion del dengue:

- Definiciéon Operacional: Participacion preventivo promocional;

- Dimensién: Actitudinal;
- Clasificacion: Variable cualitativa;
- Indicador:

0 Practicas de medidas preventivas para la ocurrencia de casos
positivos de infeccion o brote de dengue en la comunidad:
Eliminacion de criaderos de mosquito; Cuidados del Agua (Tapado
de los depositos de agua, Renovacion del agua almacenada, Higiene

de los depositos de agua); Uso de larvicidas;

0 Prevencion de picadura de mosquito: Uso de repelentes Uso de

mosquiteros

- Escala de medicién: Nominal

Técnica e instrumento de recoleccion:
- Técnica: Encuesta;
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- Instrumento: Cuestionario validado.

Analisis estadistico:

Los datos obtenidos en el estudio serdn transcritos a una hoja de célculo de
Microsoft Excel, en la cual cada participante se representara con un numero, para
mantener su confidencialidad. Los resultados seran expresados en tablas o graficos
segun corresponda. Seran utilizadas medidas de resumen de tendencia central (medida
aritmética, mediana, modo), de dispersion (desvid estandar) y técnicas de estadisticas
descriptivas (distribuciones de frecuencia, porcentajes) e inferenciales (prueba de Chi

cuadrado).
Resultados:

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
medicina acerca de la enfermedad del dengue, su transmision, tratamiento y practicas
para la prevencion y promocion en la ciudad de Rosario, relevd informacion de 100
estudiantes de ambos sexos en el afio 2020.

Estadisticos descriptivos acerca de la Edad

Edad en anos

Tamafio Edad Edad Edad Desvio Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3 Moda
de la Maxim Media Estandar <50% <75%
Minima <25% .
muestra a (Mediana)
100
18 44 254 +5.9 24 26 28 24

Resumiendo: En Promedio cada estudiante encuestado tenia 25,4 afios con un Desvio
Estandar de 5,9 afios. El 25% de los estudiantes tenian una edad menor a 21 afos; el
50% una edad menor a 24 afos y el 75% una edad menor a 27 afios. La Edad minima
fue de 18 afios y la méxima de 44 o sea un rango etario de 26 afios. La Edad mas
frecuente fue de 22 afios.

Tabla N° 1: Estudiantes segiin Edad y Sexo.

Sexo Total

Masculino Femenino
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<20 1 10 11
20-24 11 35 46
Grupos
- 25-29 6 15 21
etarios
30-34 5 7 12
35y+ 4 6 10
Total 27 73 100

El 27% de los estudiantes eran de sexo masculino y el grupo etario mas numeroso fue el
de 20 a 24 afios, que represent6 un 46% del total.

El Grupo etario < 20 afos representd un 11%. Dentro de este grupo: 1 de cada 10
estudiantes eran varones y 9 de cada 10 mujeres.

El grupo etario 20-24 represent6 el 46%. Dentro de este grupo: 2 de cada 10 estudiantes
eran varones mientras que 8 de cada 10 eran mujeres.

El grupo etario 25-29 expres6 el 21%. Dentro de este grupo: 3 de cada 10 estudiantes
eran varones mientras que 7 de cada 10 eran mujeres.

El grupo etario 30-34 represent6 el 12% del total. Dentro del grupo: 4 de cada 10
estudiantes eran varones mientras que 6 de cada 10 eran mujeres.

El grupo etario 35 y + represent6 el 10%. Dentro de este grupo 4 de cada 10 estudiantes
eran varones mientras que 6 de cada 10 eran mujeres.

En todos los grupos las mujeres superaron a los varones pero en donde se observd una

mayor presencia de varones respecto de las mujeres fue a partir de los 30 afios.

Tabla N° 2: Estudiantes segun Afio de cursada

Ao de cursada Cantidad Porcentaje Porcentaje
acumulado
1° 29 29 29
2° 23 23 52
3° 22 22 74
4° 26 26 100
Total 100 100

La mayor cantidad de estudiantes encuestados correspondieron a 1° afio y la menor a 3°.

El rango de estudiantes encuestados segliin afio de cursado fue de 7 estudiantes, lo que
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implica una variacion pequefia en la cantidad de estudiantes encuestados en los 4 afios

de cursada.

En todos los afios de cursado el sexo de los estudiantes que predominé fue el femenino.

Todos los estudiantes manifestaron haber escuchado que es el dengue.

Tabla N° 3: Estudiantes segin conocimiento acerca de “Si cree que el dengue puede ser

mortal”.
¢,Crees que el dengue puede ser mortal? Cantidad Porcentaje
Si es mortal 96 96
No es mortal 4 4
Total 100 100

Casi la totalidad de los estudiantes expresaron correctamente: el dengue es mortal.

De los 4 estudiantes que no respondieron CORRECTAMENTE (n=96): todas eran

mujeres, 3 de ellas cursaban 1° afio: una entre 20 a 24 afios y dos entre 25 a 29 afios.

Otra cursaba 2° afo < de 20 afios.

Tabla N° 4: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Que es el dengue”.

¢ Qué es el dengue? Cantidad Porcentaje
Es una enfermedad que es transmitida por la 0 0
picadura de un mosquito y garrapatas.
Es una enfermedad infecciosa causada por
un virus que es transmitida por el mosquito 98 98
Aedes aegypti.
Una peste. 0 0
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El término dengue proviene de una voz de la

lengua makonde que quiere decir “retorcerse” 2 2
y transmitida por el mosquito Aedes.

Total 100 100

Casi la totalidad de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE (n=98): “Es una

enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitida por el mosquito Aedes

aegypti”

Los estudiantes que no respondieron correctamente (n=2) eran de sexo femenino: una de ellas
de 1° afo de cursado cuya edad estaba comprendida entre 20 a 24 afios y la otra estudiante de

4° afio cuya edad estaba comprendida entre 25 a 29 afios.

Tabla N° 5: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Cual es el nombre del mosquito

que transmite el dengue”.

¢, Cual es el nombre del mosquito que transmite el Cantidad Porcentaje
dengue?
Dengue 0 0
Aedes Africanus 0 0
Aedes aegypti 93 93
Aedes albopictus 0 0
c y d son correctas 7 7
Total 100 100

Soélo el 7% de los alumnos respondi6 CORRECTAMENTE: “El nombre del mosquito que
transmite el dengue es la respuesta ¢ y d” es decir “Aedes aegypti” y “Aedes albopictus”
De los que respondieron correctamente (n=7):
3 estudiantes cursaban 1° afio: 2 eran mujeres de edades: < 20 afnos y 20 a 24 afios y
un var6on entre 20 a 24 afios.
1 estudiante cursaba 2° afio: vardn entre 20 a 24 afios.
1 estudiante cursaba 3° afio: Mujer entre 20 a 24 afios.
2 estudiantes cursaban 4° afio: varones ambos, uno entre 20 a 24 afios y el otro de 35 y

mas.
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Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente de los que respondieron correctamente fue 1°

aflo, la edad més frecuente estuvo comprendida entre 20 a 24 afios (n=5) y el sexo 4 varones

y 3 mujeres.

Tabla N° 6: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “El mosquito hembra es quien

transmite el dengue”.

El mosquito hembra es quien transmite el dengue. Cantidad Porcentaje
Si 97 97
No 3 3
Total 100 100

Casi la totalidad de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE (n=97): “El mosquito

hembra es quien transmite el dengue”

De los que no respondieron correctamente (n=3):

1 estudiantes cursaba 1° afio de sexo femenino < de 20 afios.

2 estudiantes cursaban 2° afos, las dos de sexo femenino una < a 20 afios y la otra

entre 20 a 24 anos.

Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente de los que no respondieron correctamente fue

2° ano, la edad modal < 20 y todas mujeres.

Tabla N° 7: Estudiantes segin conocimiento acerca de “Cuantos tipos de dengue

existen”.
¢, Cuantos tipos de dengue existen? Cantidad Porcentaje

Con signos de alarma, sin signos de alarma, 70 70
dengue grave

Con signos de alarma, sin signos de alarma 15 15
Dengue grave 0 0
Dengue hemorragico 15 15
Total 100 100
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La mayoria de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE (n=70): “Con signos de
alarma, sin signos de alarma, dengue grave”
De los que respondieron correctamente:
3 de cada 10 estudiantes (n=18) cursaban 1° afio. De ellos: 2 eran varones (1 de cada
10) cuyas edades mas frecuentes fueron < de 20 y de 25 a 29 aflos y 16 eran mujeres
(9 de cada 10) cuya edad mas frecuentes fue de 20 a 24 afios (n=6).
2 de cada 10 estudiantes (n=17) cursaban 2° afno. De ellos: 6 eran varones (4 de cada
10) cuya edad modal estaba comprendida entre 20 a 24 afios (n=4) y 11 eran mujeres
(6 de cada 10) cuyas edad mas frecuentes fue entre 20 a 24 afios (n=5).
2 de cada 10 estudiantes (n=14) cursaban 3° afno. De ellos: 2 eran varones (1 de cada
10) cuyas edades fueron: entre 25 a 29 afios y 30 a 34 afios y 12 eran mujeres (9 de
cada 10) cuyas edad mas frecuentes fue entre 20 a 24 afios (n=6).
3 de cada 10 estudiantes (n=21) cursaban 4° afio. De ellos: 7 eran varones (3 de cada
10) cuyas edades mas frecuentes fueron: entre 20 a 24 afios (n=3) y entre 30 a 34 afios
(n=3) y 14 eran mujeres (7 de cada 10) cuyas edad mas frecuentes fue entre 25 a 29
afios (n=6).
Resumiendo: Relacionando los alumnos por cursada que respondieron correctamente con el
total de los alumnos de esa cursada se pudo concluir que: fue 4° afio (Proporciéon=0,81) el afo
de cursada que tuvo la mayor cantidad de respuestas correctas. En cuanto al sexo
respondieron correctamente 17 varones (Proporcion=0,63) y 53 mujeres (Proporcion= 0,74).
Las mujeres superaron a los varones en las respuestas correctas. La edad modal de respuestas
correctas fue entre 20 a 24 afios (n=29).

Tabla N° 8: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Como se contrae la

enfermedad”.
¢, Como se contrae la enfermedad? Cantidad Porcentaje

De persona a persona 0 0

A través de la tos y el estornudo 0 0

A través de la picadura de cualquier mosquito 0 0
Cuando el mosquito Aedes aegypti hembra 100 100
infectado con el virus del denque pica a una

Total 100 100
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La totalidad de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE: “Cuando el mosquito
Aedes aegypti hembra infectado con el virus del dengue pica a una persona sana.”

Tabla N° 9: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Cuales son los signos y sintomas
de dengue sin signos de alarma”.

¢,Cuales son los signos y sintomas de dengue sin Cantidad

signos de alarma? Porcentaje
Sangrado 10 10
Erupcion cutanea (rash) 60 60
Aumento del tamafio del higado 6 6
Dolor abdominal intenso 24 24
Total 100 100
Mas de la mitad de los estudiantes 60%, respondi6 CORRECTAMENTE: “Erupcidn cutanea
(rash)”
De ellos:

3 de cada 10 (n=19) cursaban 1° afio: 2 eran varones (1 de cada 10), ambos de 25 a 29
afios de edad y 17 eran mujeres (9 de cada 10) cuyas edad mas frecuente fue de 20 a
24 anos (n=10).

2 de cada 10 (n=9) cursaban 2° afio: 1 era varén (1 de cada 10), de 20 a 24 afios de
edad y 8 eran mujeres (9 de cada 10) cuyas edades mas frecuente fue de 20 a 24 afios
(n=5).

2 de cada 10 (n=15) cursaban 3° afo: 4 eran varones (3 de cada 10), cuya edad modal
se ubico entre 25 a 29 afios (n=2) y 11 eran mujeres (7 de cada 10) cuyas edades mas
frecuente fueron de 20 a 24 anos (n=6).

3 de cada 10 (n=17) cursaban 4° afio: 3 era vardn (2 de cada 10), todos entre 20 a 24
aflos de edad y 14 eran mujeres (8 de cada 10) cuyas edades mas frecuente fueron de

25 a 29 anos (n=6).

Resumiendo. el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 1° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente 10 varones y 50 mujeres (Por cada varon que
respondid correctamente lo hicieron 5 mujeres). La edad modal de respuestas correctas fue
entre 20 a 24 afios (n=25).

Tabla N° 10: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Qué signo y sintomas indican

que es un dengue grave”.
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¢ Qué signo y sintomas indican que es un dengue

grave? Cantidad Porcentaje
Vomito 4 4
Fiebre 9 9
Dolor en los huesos 8 8
Sangrado grave 79 79
Total 100 100

La mayoria de los estudiantes, el 79%, respondi6 CORRECTAMENTE: Sangrado grave.

De ellos:
3 de cada 10 (23 estudiantes) cursaban 1° afio: 3 eran varones (1 de cada 10), uno <
de 20 afios, otro entre 20 a 24 y el tercero de 25 a 29 afios de edad y 20 eran mujeres
(9 de cada 10) cuyas edades mas frecuente fue de 20 a 24 afos (n=8).
2 de cada 10 (n=15) cursaban 2° afio: 6 era varones (4 de cada 10), cuya edad modal
fue de 20 a 24 afios de edad (n=4) y 9 eran mujeres (6 de cada 10) cuyas edades mas
frecuente fueron de 20 a 24 anos (n=5).
2 de cada 10 (n=16) cursaban 3° afo: 5 eran varones (3 de cada 10), cuya edad modal
se ubico entre 35 y mas afios (n=3) y 11 eran mujeres (7 de cada 10) cuyas edades
mas frecuente fueron de 20 a 24 anos (n=6).
3 de cada 10 (n=25) cursaban 4° afo: 10 eran varones (4 de cada 10), cuyas edades
mas frecuentes estaban comprendidas entre 20 a 24 afios de edad (n=5) y 15 eran
mujeres (6 de cada 10) cuya edad modal fue de 25 a 29 afos (n=6) y 30 a 34 afios
(n=6).

Resumiendo. el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 4° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente 24 varones y 55 mujeres (Por cada varén que
respondid correctamente lo hicieron 2 mujeres). La edad modal de respuestas correctas fue
entre 20 a 24 afios (n=32).

Tabla N° 11: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Cuales son los signos y
sintomas del dengue con signos de alarma”.

¢ Cuales son los signos y sintomas del dengue con

signos de alarma? Cantidad Porcentaje

ELIAS AUGUSTO RIBEIRO ROCHA | 29



Vomitos persistentes 43 43
Nauseas 0 0
Fiebre 44 44
Erupcién cutanea (rash) 13 13
Total 100 100

El 43% de los estudiantes, respondi6 CORRECTAMENTE: Vémitos persistentes.

De ellos:

1 de cada 10 (n=5) cursaba 1° afio: 1 eran varén de 25 a 29 anos de edad y 4 eran

mujeres cuyas edad mas frecuente fue < de 20 afios (n=2).

3 de cada 10 (n=11) cursaban 2° afio: todas eran mujeres y sus edades mas frecuente

fueron de 20 a 24 afios (n=6).

2 de cada 10 (n=8) cursaban 3° afo: 1 era varon entre 35 y mds afios y 7 eran mujeres

cuyas edades mas frecuente fueron de 20 a 24 afios (n=4).

4 de cada 10 (n=19) cursaban 4° afio: 4 eran varones (2 de cada 10), cuyas edades mas

frecuentes estaban comprendidas entre 20 a 24 afios de edad (n=3) y 15 eran mujeres

(8 de cada 10) cuya edad modal fue de 25 a 29 afios (n=6).

Resumiendo. el ano de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 4° afo. En

cuanto al sexo respondieron correctamente 6 varones y 37 mujeres (Por cada varon que

respondid correctamente lo hicieron 6 mujeres). La edad modal de respuestas correctas

fue entre 20 a 24 anos (n=18).

Tabla N° 12: Estudiantes seglin conocimiento acerca de “Si el dengue tiene cura”.

¢ El dengue tiene cura? Cantidad Porcentaje
Si se cura 79 79
No se cura 21 21
Total 100 100

Sélo el 21% de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE: El dengue no tiene cura.

De ellos:
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3 de cada 10 (n=7) cursaban 1° afio: todas eran mujeres cuyas edades mas frecuentes
fueron de 20 a 24 afios (n=3) y 25 a 29 afios (n=3).
1 solo estudiante cursaba 2° afio: 1 mujer de 20 a 24 afios.
1 de cada 10 (n=3) cursaba 3° afio: todas eran mujeres cuyas edades mas frecuente
fueron de 20 a 24 afios (n=2).
5 de cada 10 (n=10) cursaban 4° afio: 3 eran varones (3 de cada 10), cuyas edades mas
frecuentes estaban comprendidas entre 30 a 34 afios de edad (n=2) y 7 eran mujeres (7
de cada 10) cuya edad modal fue de 25 a 29 afios (n=3).
Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 4° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente 3 varones y 18 mujeres (Por cada varon que
respondi6 correctamente lo hicieron 6 mujeres). La edad modal de respuestas correctas
fue entre 20 a 24 afios (n=9).

Tabla N° 13: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Como se puede prevenir el

Dengue”.
¢, Como se puede prevenir el Dengue? Cantidad Porcentaje

Con la vacunacién 5 5

Con el uso de repelente para evitar la 1 1
picadura del mosquito del dengue

Con la eliminacion de criaderos 6 6
Laopcionbyc 88 88
Total 100 100

La mayoria de los estudiantes, el 88%, respondi6 CORRECTAMENTE: Con el uso de
repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue y Con la eliminacion de criaderos
De ellos:
3 de cada 10 (n=25) cursaban 1° afio: 2 eran varones (1 de cada 10) uno de 20 a 24
afios y el otro entre 25 a 29 afios de edad y 23 eran mujeres (9 de cada 10) cuyas
edades maés frecuente fue de 20 a 24 afios (n=11).
2 de cada 10 (n=19) cursaban 2° afio: 6 eran varones (3 de cada 10) cuya edad modal
fue de 20 a 24 afios (n=4) y 13 eran mujeres (7 de cada 10) cuyas edades mas
frecuente fue de 20 a 24 afios (n=9).
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2 de cada 10 (n=20) cursaban 3° afio: 7 eran varones (4 de cada 10) cuya edad modal
fue de 35 afos y mas (n=3) y 13 eran mujeres (6 de cada 10) cuyas edades mas
frecuente fue de 20 a 24 afios (n=9).

3 de cada 10 (n=24) cursaban 4° afio: 8 eran varones (3 de cada 10), cuyas edades
mas frecuentes estaban comprendidas entre 25 a 29 afios de edad (n=3) y 16 eran
mujeres (7 de cada 10) cuya edad modal fue de 25 a 29 afios (n=6) y 30 a 34afos
(n=6)

Resumiendo. el ano de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 1° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente 23 varones y 65 mujeres (Por cada varén que
respondid correctamente lo hicieron 3 mujeres). La edad modal de respuestas correctas
fue entre 20 a 24 afos (n=44).
Tabla N° 14: Estudiantes segin conocimiento acerca de “Cual de estos elementos no
favorecen la reproduccion del mosquito transmisor del dengue”.

¢ Cual de estos elementos no favorecen la

reproduccion del mosquito transmisor del dengue? Cantidad Porcentaje
Llantas 2 2
Floreros 3 3
Tanques de agua mal tapados 22 22
Baldes tapados 73 73
Total 100 100

La mayoria de los estudiantes, el 73%, respondi6 CORRECTAMENTE: Tanques de agua
mal tapados De ellos:
3 de cada 10 (n=22) cursaban 1° afio: 4 eran varones (2 de cada 10) y la edad modal se
ubico entre 25 a 29 afios (n=2) y 18 eran mujeres (8 de cada 10) cuyas edad mas
frecuente fue de 20 a 24 afios (n=10).
2 de cada 10 (n=12) cursaban 2° afio: 1 era vardn (1 de cada 10) cuya edad fue de 20 a
24 afios y 11 eran mujeres (9 de cada 10) cuyas edades mas frecuente fue de 20 a 24
afnos (n=7).
2 de cada 10 (n=17) cursaban 3° afio: 5 eran varones (3 de cada 10) cuya edad modal
fue de 35 afios y mas (n=3) y 12 eran mujeres (7 de cada 10) cuyas edad mas

frecuente fue de 20 a 24 afios (n=7).
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3 de cada 10 (n=22) cursaban 4° afio: 7 eran varones (3 de cada 10), cuyas edades mas
frecuentes estaban comprendidas entre 20 a 24 afios (n=3) y 30 a 34 afios (n=3) y 15

eran mujeres (7 de cada 10) cuya edad modal fue de 30 a 34 afios (n=6).

Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 1° afio y 4°
ano. En cuanto al sexo respondieron correctamente 17 varones y 56 mujeres (Por cada
varon que respondio correctamente lo hicieron 3 mujeres). La edad modal de respuestas

correctas fue entre 20 a 24 afios (n=32).

Tabla N° 15: Estudiantes segin conocimiento acerca de “Cuanto tiempo viven los
mosquitos adultos que trasmiten el dengue”.

¢, Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que

trasmiten el dengue? Cantidad Porcentaje
Una semana 24 o4
Dos semanas 23 23
De dos semanas a un mes 41 41
Dos meses 12 12
Total 100 100

El141% de los estudiantes respondi6 CORRECTAMENTE: De dos semanas a un mes.

De ellos:
4 de cada 10 (n=14) cursaban 1° afio: 1 varén (1 de cada 10) cuya edad fue entre 30 a
34 afos y 13 eran mujeres (9 de cada 10) cuyas edad més frecuente fueron de 20 a 24
afnos (n=5).
2 de cada 10 (n=8) cursaban 2° afio: 1 era varén (1 de cada 10) cuya edad fue de 20 a
24 afios y 7 eran mujeres (9 de cada 10) todas de 20 a 24 afios.
2 de cada 10 (n=10) cursaban 3° afio: 1 era varén (1 de cada 10) cuya edad fue de 35
aflos y mas y 9 eran mujeres (9 de cada 10) cuyas edad mas frecuente fue de 20 a 24
afios (n=4).
2 de cada 10 (n=9) cursaban 4° afo: 2 eran varones (2 de cada 10), cuyas edades mas
frecuentes estaban comprendidas uno entre 20 a 24 afos y el otro 35 afios y mas y 7

eran mujeres (8 de cada 10) cuya edad modal fue de 25 a 29 afios (n=4).
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Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 1° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente 5 varones y 36 mujeres (Por cada varén que
respondid correctamente lo hicieron 7 mujeres). La edad modal de respuestas correctas

fue entre 20 a 24 anos (n=20).

Tabla N° 16: Estudiantes segun conocimiento acerca de “En donde coloca los huevos el

mosquito del dengue”.

¢ En dénde coloca los huevos el mosquito del

Cantidad Porcentaje

dengue? J
La hembra coloca los huevos en agua de 66 66
recipientes y zona humeda
Deposita los huevos en la superficie del agua 34 34
contra la pared del recipiente.
En cualquier lugar. 0 0
En las plantas. 0 0
Total 100 100

El 34% de los estudiantes respondi6 CORRECTAMENTE: Deposita los huevos en la
superficie del agua contra la pared del recipiente.
De ellos:
2 de cada 10 (n=7) cursaban 1° afio: 1 varén (1 de cada 10) cuya edad fue de 25 a 29
afios y 6 eran mujeres (9 de cada 10) cuya edad mas frecuente fue de 20 a 24 afios
(n=4).
2 de cada 10 (n=8) cursaban 2° afio: 2 eran varones (2 de cada 10) cuyas edades
fueron de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afos y 6 eran mujeres (8 de cada 10) cuya edad
modal fue de 20 a 24 anos (n=5).
3 de cada 10 (n=11) cursaban 3° afio: 3 eran varones (3 de cada 10) cuyas edades
fueron: 25 a 29 afios, 30 a 34 afios y 35 afios y mas y 8 eran mujeres (7 de cada 10)

cuyas edad mas frecuente fue de 20 a 24 afios (n=7).
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2 de cada 10 (n=8) cursaban 4° afio: 4 eran varones (5 de cada 10), cuya edad mas
frecuente estaba comprendida entre 20 a 24 afios (n=2) y 4 eran mujeres (5 de cada 10)

cuya edad modal fue de 20 a 24 afios (n=2).

Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 3° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente 10 varones y 24 mujeres (Por cada varon que
respondid correctamente lo hicieron 2 mujeres). La edad modal de respuestas correctas

fue entre 20 a 24 anos (n=21).

Tabla N° 17: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Cémo prevenimos el dengue”.

¢, Coémo prevenimos el dengue? Cantidad Porcentaje
La aplicacion de insecticidas 1 1
Colocando mosquiteros en las ventanas y 4 4
puertas de las viviendas.
Usando repelentes sobre la piel expuesta 2 2
cada 3 horas.
Todas las anteriores 93 93
Total 100 100

Casi la totalidad de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE: La aplicacion de
insecticidas; Colocando mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas y colocando
mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas.
De los que no respondieron correctamente:
1 alumno era de 1° afio, mujer entre 20 a 24 afios.
4 alumnos de 2° afio: 1 varén de 25 a 29 afios y 3 mujeres de 20 a 24 afios.
2 alumnos de 3° afio: ambas mujeres entre 25 a 29 afios.
Resumiendo: el afio de cursada mds frecuente que no contestd correctamente fue 2°
afio. En cuanto al sexo no respondieron correctamente 1 varén y 6 mujeres (Por cada
varén que no respondio correctamente tampoco lo hicieron 6 mujeres). La edad modal
de quienes no respondieron correctamente fue entre 20 a 24 afios (n=4).
Tabla N° 18: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Quién debe eliminar los
criaderos”.
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¢, Quién debe eliminar los criaderos? Cantidad Porcentaje
Los vecinos 1 1
Ministerio de Salud y los Bomberos 6 6
La Fiscalia 2 2
Cada persona, cada familia (uno mismo) 91 91
Total 100 100

La gran mayoria de los estudiantes, el 91%, respondieron CORRECTAMENTE: Cada
persona, cada familia (uno mismo)
De los que no respondieron correctamente:
2 alumnos eran de 1° afio: ambas mujeres < de 20 afios y entre 20 a 24 afos.
3 alumnos de 2° afio: 1 varon de 25 a 29 anos y 2 mujeres de 20 a 24 afios y 35 afios y
+.
1 alumno de 3° afio: mujer entre 20 a 24 afios.
3 alumnos de 4° afo: todas mujeres entre 30 a 34 afios.
Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que no contestod correctamente fue 2° y
4° afno. En cuanto al sexo no respondieron correctamente: 1 varéon y 8 mujeres (Por
cada varon que no respondio correctamente tampoco lo hicieron 8 mujeres). La edad
modal de quienes no respondieron correctamente fue entre 20 a 24 afios (n=3) y 30 a
34 (n=3).

Tabla N° 19: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Cada cuanto tiempo cree usted

que se debe cambiar al agua de los depdsitos donde se almacena”.

¢, Cada cuanto tiempo cree usted que se debe
cambiar al agua de los depdsitos donde se Cantidad Porcentaje
almacena?

Un dia 16 16
Tres dias 7 7
Todos los dias 72 72
No sabe 5 5
Total 100 100
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Soélo el 7% de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE: Tres dias.
De los que respondieron correctamente:
2 alumnos eran de 1° afio: ambas mujeres < de 20 afios y la otra de 35 afios y maés.
4 alumnos de 2° afio: 1 varén de 25 a 29 afios y 3 mujeres: 2 < de 20 afios y 1 entre 20
a 24 anos.
1 alumno de 3° afio: mujer de 35 afios y mas.
Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 2° afio. En
cuanto al sexo respondieron correctamente: 1 varén y 6 mujeres (Por cada varon que
respondi6 correctamente lo hicieron 6 mujeres). La edad modal de quienes respondieron
correctamente fue < 20 de afios.
Tabla N° 20: Estudiantes segun conocimiento acerca de “El uso de larvicidas previene la
reproduccion del mosquito transmisor del dengue”.

¢ El uso de larvicidas previene la reproduccion del

mosquito transmisor del dengue? carieke Porcentaje
Si previene 58 58
No previene 42 42
Total 100 100

Mas de 50% de los estudiantes respondieron CORRECTAMENTE: El uso de larvicidas
previene la reproduccion del mosquito transmisor del dengue.
De ellos:
2 de cada 10 (n=14) cursaban 1° afio: 2 eran varones (1 de cada 10) cuyas edades mas
frecuentes fueron 25 a 29 afios (n=3) y 12 mujeres (9 de cada 10) cuya edad modal
fue de 20 a 24 (n=6).
2 de cada 10 (n=12) cursaban 2° afio: 4 eran varones (3 de cadal0) cuyas edades mas
repetidas fue de 20 a 24 afos (n=3) y 8 mujeres (7 de cada 10) cuyas edades maés
frecuentes fueron < de 20 afios (n=3).
2 de cada 10 (n=14) cursaban 3° afio: 2 eran varones (1 de cadal0) cuyas edades mas
repetidas fueron 25 a 29 afios y 35 afios y mas y 12 mujeres (9 de cada 10) cuyas
edades mas frecuentes fueron de 20 a 24 afos (n=8).
3 de cada 10 (n=18) cursaban 4° afio: 7 eran varones (4 de cada 10), cuyas edades mas
frecuentes estaban comprendidas entre 20 a 24 afios (n=3) y de 30 a 34 afios (n=3) y

11 eran mujeres (6 de cada 10) cuya edad modal fue de 25 a 29 afios (n=6).
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Resumiendo: el afio de cursada mas frecuente que contestd correctamente fue 4° afio. En

cuanto al sexo respondieron correctamente 15 varones y 43 mujeres (Por cada varén que

respondio correctamente lo hicieron 3 mujeres). La edad modal de respuestas correctas

fue entre 20 a 24 anos (n=24).

Tabla N° 21: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Ddonde acude usted si se

enferma de dengue”.

¢, Donde acude usted si se enferma de dengue? Cantidad Porcentaje
Hospital o centro de salud 95 95
A su familiar mas cercano 0 0
Farmacia 0 0
Clinica particular 5 5
Total 100 100

La gran mayoria de los estudiantes, el 95% respondieron CORRECTAMENTE: Acude a un

hospital o centro de salud.

De los que no respondieron correctamente:

1 alumnos eran de 2° afio: 1 mujer < de 20 afios.

2 alumnos de 2° afio: 1 vardn de 20 a 24 afios y 1 mujeres entre 20 a 24 afos.

2 alumnos de 4° afio: 1 varon de 20 a 24 afios y 1 mujeres entre 30 a 34 afos.

Resumiendo. el ano de cursada mas frecuente que no contestd correctamente fue 2° y 4°

ano. En cuanto al sexo no respondieron correctamente: 2 varon y 3 mujeres (Por cada

varon que no respondi6 correctamente tampoco lo hicieron 1 mujeres). La edad modal de

quienes no respondieron correctamente fue 20 a 24 afios.

Tabla N° 22: Estudiantes segiin Nivel de Conocimiento.

Categorizacion

Cantidad

Porcentaje

Nivel de Alto

30

30
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Medio 70 70
Bajo 0 0
Total

La mayor cantidad de estudiantes, el 70%, alcanzaron un nivel de conocimientos medio

mientras que el 30% del total alcanz6 un Nivel Alto. Ninguno obtuvo un nivel bajo.

Se pudo observar que:

Los estudiantes que alcanzaron un nivel de conocimiento medio, la mayoria,

cursaba 1° afio (n=22), 3 eran varones y 19 mujeres (por cada varén que alcanzé

un nivel de conocimientos medio, lo hicieron 6 mujeres). En cuanto a la edad

modal para ambos sexos fue de 20 a 24 afios (n=11).

Los estudiantes que alcanzaron un nivel de conocimiento alto, la mayoria,

cursaba 4° ano (n=13), 5 eran varones y 25 mujeres (por cada vardén que alcanzd

un nivel de conocimientos alto, lo hicieron 5 mujeres). En cuanto a la edad

modal para ambos sexos fue de 20 a 24 afios (n=13).

Tabla N° 23: Estudiantes segiin Nivel de Conocimiento y Sexo.

Sexo Total
M F
Nivel de Medio 22 48 70
conocimiento Alto 5 25 30
Total 27 73 113

Se observo que:

La proporcion de nivel de conocimiento medio del sexo masculino= 0,31

La proporcion de nivel de conocimiento medio del sexo femenino= 0,69

La proporcion de nivel de conocimiento alto del sexo masculino= 0,17

La proporcion de nivel de conocimiento alto del sexo femenino= 0,83

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de

Conocimiento y el Sexo se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un Nivel de

Significacion del 5%.

Chi-cuadrado= 2,322

p-value= 0,098 > 0,05
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Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y el Sexo. Los valores encontrados se deben al azar.

Tabla N° 24: Estudiantes segiin Nivel de Conocimiento y Edad.

Dos Grupos de edades conformados por el valor Edad
de la Mediana Total
< 26 afios > 26 afos
Medio 47 23 70
Nivel de conocimiento
Alto 16 14 30
Total 63 37 100

Nota: los dos grupos se forman tomando la medida de resumen Mediana.

Se observo que:

La proporcion de nivel de conocimiento medio de los estudiantes < 26 afios= 0,67
La proporcion de nivel de conocimiento medio de los estudiantes > 26 afios = 0,33
La proporcion de nivel de conocimiento alto de los estudiantes < 26 afios= 0,53

La proporcion de nivel de conocimiento alto de los estudiantes > 26 afios = 0,47

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y la edad se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un Nivel de
Significacion del 5%.

Resultado: Chi-cuadrado= 1,718 p-value= 0,139 > 0,05

Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de

Conocimiento y la edad. Los valores encontrados se deben al azar.

Tabla N° 25: Estudiantes segiin Nivel de Conocimiento y Afio de cursada.

1°y 2° Afo 3°y 4° Afo Total
Nivel de conocimiento Medio 33 37 70
Alto 19 11 30

Total 52 48 100

Nota: se forman dos grupos para hacer la comparacion: 1°y 2° afio versus 3° y 4° afio.

Se observo que:

La proporcion de nivel de conocimiento medio de los estudiantes 1°y 2° afio= 0,47

La proporcion de nivel de conocimiento medio de los estudiantes 3° y 4° afio = 0,53

La proporcion de nivel de conocimiento alto de los estudiantes 1°y 2°= 0,63
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La proporcion de nivel de conocimiento alto de los estudiantes 3°y 4° = 0,37

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de
Conocimiento y el Afio de Cursada se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un Nivel de
Significacion del 5%.

Resultado: Chi-cuadrado= 2,205 p-value= 0,102 > 0,05

Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de

Conocimiento y el Afio de Cursada. Los valores encontrados se deben al azar.

Discusion:

El dengue es una de las enfermedades virales mas importantes a nivel mundial
en términos de morbilidad y mortalidad. Esta, afecta millones de personas todos los
afios y en todo el mundo. Por esta razon, es de suma importancia el conocimiento acerca
de sus formas de transmision, las manifestaciones clinicas y medios para la prevencion
y promocion de esta enfermedad.

En el presente estudio, la poblacidon encuestada tiene un promedio de 25,4 afios
de edad de los cuales un 27% fueron varones y 73% mujeres. Casi la totalidad de los
estudiantes 98% respondieron correctamente que el dengue es una enfermedad
infecciosa causada por un virus que es transmitida por el mosquito Aedes aegypti.
Hallazgo similar a los reportados por la Oragnizaciéon Panamericana de la Salud,
Representacion en Paraguay (2018) donde el 99% dice conocer la enfermedad dengue;
78% conocen el modo de transmision. Estos resultados discrepan en relacion al estudio
realizado por la direccion de evidencias en promocién de la salud MSPBS, Paraguay “’
Encuesta en hogares para identificar mensajes claves y medios necesarios para el
fortalecimiento de la comunicacion y la educacion en la prevencion y el control del
Dengue’’ (2015) donde el 42,0 % refiere que el dengue es una enfermedad y 35,0 % un
virus, de los cuales 64,3% reconoce al Aedes aegypti como agente transmisor. Difieren
también del estudio realizado en Tailandia ‘’Knowledge and use of prevention measures
related to dengue in nothern Thailand’’ donde el 67% de los encuestados tienen
conocimiento de que es el dengue (Benthem, et al., 2002) y del trabajo realizado por
Minorka y Stivens (2016) “’Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion del

dengue de los pobladores atendidos en el centro de salud de Posope Alto’” en el que
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solo el 26,7% de los encuestados contestaron correctamente que la transmision se hace
por la picadura del mosquito hembra del dengue infectado por el virus.

Segtn el conocimiento sobre los tipos de dengue existentes, el estudio realizado
por Ana Sugey Hernandez Martinez y Jelyin Marisol Castro Sevilla por la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon (2014) reveld que el 48% de los encuestados
no saben los tipos de dengue que existen, dato que diverge comparado al presente
estudio que nos mostréo un 70% de personas con conocimiento acerca de los tipos de
dengue existentes. Dato relevante ya que esta enfermedad puede presentar distintas
manifestaciones clinicas segun el tipo de dengue y ademas, distintos grados de

severidad seglin la forma de presentacion.

Con respecto a los medios de prevencion de la enfermedad se obtuvo en nuestro
estudio que el 88% respondieron correctamente como se puede prevenir el dengue.
Resultados similares al trabajo realizado por Minorka y Stivens (2016) donde el 72.9%
respondieron correctamente.

Acerca del uso de larvicidas, 58% de los encuestados contestaron que el uso del
mismo previene la reproduccion del mosquito transmisor del dengue, resultado ese que
nos muestra gran diferencia con relacion al trabajo realizado en la division de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Quintana Roo ‘’Conocimientos sobre dengue en
estudiantes universitarios del drea de la salud: un analisis exploratorio’” (Crespo, et al.,
2012) donde muestra que solo un 28,4% de los encuestados creen que los larvicidas son

utiles en la eliminacion del vector.

Segiin estudio hecho por Gutiérrez & Montenegro-Idrogo (2017)
“’Conocimiento sobre dengue en una regiéon endémica de Perd. Estudio de base
poblacional’’ al indagar por el conocimiento de signos y sintomas, solo un 7% tiene
conocimiento acerca del sangrado de mucosas lo que cambia con relacién al presente
estudio donde el 79% tiene conocimiento acerca del mismo.

Con relacion al local donde acudirian los estudiantes en caso de sospecha de
dengue, se obtuvo que el 95% contesté que buscarian el centro de salud y un 5% donde
hay un especialista, a diferencia del estudio realizado por Manrique, Gémez, Florez, &
Talbot (2009) *’Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Dengue en Dos Barrios de
Bucaramanga, Colombia’’ donde el 83% acudiria donde haya un profesional médico y

15% se auto medicaria sin acudir a un centro de salud.
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A pesar del nivel de conocimiento satisfactorio expresado por la poblacién
investigada en dicho estudio, los niveles de infestacién por vectores siguen elevados,
existiendo una gran cantidad de criaderos en los hogares. Esta divergencia entre el
conocimientos y las actitudes frente la enfermedad del dengue nos muestra que existe
ain en los dias de hoy, una posible inadecuada comprension acerca de la cadena de
transmision, la mayor importancia otorgada por la poblacion en general y los
organismos de salud a las medidas curativas de esta enfermedad més que a las

preventivas y la comprension del dengue como una enfermedad benigna y transitoria.

Conclusion:

En el estudio participaron 100 estudiantes de la Universidad Abierta
Interamericana de Rosario (4rea de la salud - medicina) de 1° a 4 © afio durante el 2020.
El 27% de los mismos eran de sexo masculino y el grupo etario mas numeroso fue el de
20 a 24 anos, que representd un 46% del total. La edad media de los estudiantes fue de
25 afios con un desvio estdndar de £5,9 afios. La edad minima fue de 18 afios y la
maxima de 44 o sea un rango etario de 26 afios. La Edad mas frecuente fue de 22 afios.

La investigacion llevada a cabo reveld que todos los estudiantes tenian un
conocimiento al menos medio acerca de la enfermedad, su transmision y practicas para
la prevencion. La mayor cantidad de estudiantes alcanzaron un nivel de conocimientos
medio, esto es, entre 7 a 13 preguntas respondidas correctamente mientras que
aproximadamente la tercera parte del total alcanzé un conocimiento alto, o sea de 14 a
20 respuestas correctas. Ninguno tuvo un conocimiento bajo, esto es respuestas
correctas entre 0 y 6.

Se destaca también, que el nimero de estudiantes que afirmaron conocer acerca
de la enfermedad, su transmision y practicas de prevencion fue mayor de los que
realmente lograron responder correctamente las pregunta sobre el tema. Hecho que
podria indicar un conocimiento erréneo por parte de los estudiantes en algunos aspectos
de la misma.

En cuanto al mejor conocimiento de los estudiantes en relacion a la enfermedad
de dengue se observd en “Como se contrae la misma” en donde el 100% de los

estudiantes respondieron correctamente y el peor conocimiento correspondiéo a "EI
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nombre del mosquito que transmite el dengue” en donde s6lo un 7% respondio
correctamente.

En relacion al afo de cursado de los estudiantes que mayor respuestas correctas
registraron con respecto a la enfermedad fueron los cursantes de 4° afio con un 79,2% de
aciertos, seguidos por 3° afo con un 70,8%, 1° afio con 69,0% y 2° afio con 67,0% de
respuestas correctas. En cuanto a la edad, la mas frecuente fue entre 20 a 24 afos. En
relacion al sexo respondieron correctamente sobre la enfermedad el 70% de las mujeres
mientras que los varones lo hicieron con un 66%.

Conclusién: los alumnos de 4° afio y el sexo femenino registraron la mayor
cantidad de respuestas correctas acerca de la enfermedad del dengue y sus edades mas
frecuentes estuvieron entre 20 a 24 afios.

Cabe aclarar que el conocimiento de los estudiantes en relacion a: “Si cree que el
dengue puede ser mortal”; “Que es el dengue” y “El mosquito hembra es quien
transmite el dengue” tuvieron un porcentaje de acierto importante, esto es, entre un 96 a
98%.

En cuanto al mejor conocimiento de los estudiantes en relacidon a las practicas
para prevenir el dengue se relaciond a “Donde acude usted si se enferma de dengue” en
donde el 95% de los estudiantes respondieron correctamente y el peor conocimiento
correspondid a “Cada cuanto tiempo cree usted que se debe cambiar al agua de los
depositos donde se almacena” en donde s6lo un 7% respondid correctamente.

En relacién al afio de cursado de los estudiantes que mayor respuestas correctas
registraron con respecto a las practicas de prevencion del dengue fueron los cursantes de
3° afio con un 65,3% de aciertos, seguidos por 4° afio con un 62,5%, 1° afio con 61,2% y
2° afio con 56,5% de respuestas correctas. En relacion a la edad, la mas frecuente fue
entre 20 a 24 afos. En cuanto al sexo respondieron correctamente sobre practicas de
prevencion el 62,0% de las mujeres mientras que los varones lo hicieron con un 56,9%.

Conclusion: los alumnos de 3° afio y el sexo femenino registraron la mayor
cantidad de respuestas correctas acerca de las practicas de prevencion del dengue siendo
sus edades mas frecuentes entre 20 a 24 afos.

Cabe aclarar que el conocimiento de los estudiantes en relacion a practicas tales
como: “Como prevenimos el dengue” y “Quién debe eliminar los criaderos” tuvieron un
porcentaje de acierto importante entre el 91 al 93%.

Ello lleva a concluir que los estudiantes tienen un mayor conocimiento acerca de

la enfermedad del dengue que de las practicas para prevenirlo.
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Para determinar si existia una diferencia estadisticamente significativa entre los
dos niveles de conocimiento (medio y alto) y el sexo, la edad y el afio de cursado se
llevaron a cabo Test de Chi-cuadrado con un Nivel de significacion del 5%.

Resultados: En ninguno de los tres test se observdo una diferencia
estadisticamente significativa por lo que se concluye que las diferencias encontradas se
deben so6lo al azar.

Si bien se concluyd que el conocimiento de los estudiantes es bueno, frente a los
datos obtenidos, se puede destacar la existencia de una discordancia entre lo que
refieren saber, y lo que realmente saben y practican los estudiantes, hecho que puede
interferir negativamente en la adecuada identificacion de la enfermedad y en las
prescripciones para prevenirla, indispensable para el desarrollo seguro de sus
actividades académicas. Amerita destacar, que hay mucho aun para ser aclarado en
relacion al tema propuesto. Por ello, como estrategias futuras, seria interesante la
intensificacion y difusion de la ensefianza sobre dengue para personal de salud y hacia

todos los estudiantes de las areas correspondientes.
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Anexo I:

Estimado(a) estudiante vengo por medio de este cuestionario (Torres M. V.,
2019) a invitarle a usted a participar de forma voluntaria a este estudio el cual tiene
como tema “’Estudio sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina
acerca de la enfermedad del dengue, su transmision, tratamiento y practicas para la
prevencion y promocion en la ciudad de Rosario, Santa Fe afio 2020°°. Se le ruega
contestar las 20 preguntas. Sus respuestas seran anonimas y la confidencialidad de los
datos de identificacion es conforme la Ley de proteccion de los datos personales n°

25326.

Edad:
Sexo: (F) (M)
Afio de la carrera:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL DENGUE
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Instrucciones: Marca con una x o un aspa la respuesta que usted crea que es la correcta.
I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL DENGUE

1. ;Has escuchado que es el dengue?
a. (Si) b. (No)

2. ;Crees que el dengue puede ser mortal?

a. (Si) b. (No)

3. {Qué es el dengue?

(a) Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un mosquito y garrapatas (b)
Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitida por el mosquito
Aedes aegypti

(c) Una peste

(d) El término dengue proviene de una voz de la lengua makonde que quiere decir
“retorcerse” y transmitida por el mosquito Aedes

4. ;Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
(a) Dengue

(b) Aedes Africanus

(c) Aedes aegypti

(d) Aedes albopictus

(e) ¢y d son correctas

5. El mosquito hembra es quien transmite el dengue.

a. (Si) b. (No)

6. {Cuantos tipos de dengue existen?

(a) Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave
(b) Con signos de alarma, sin signos de alarma

(c) Dengue grave

(d) Dengue hemorragico

7. {Coémo se contrae la enfermedad?

(a) De persona a persona

(b) A través de la tos y el estornudo

(c) A través de la picadura de cualquier mosquito

(d) Cuando el mosquito Aedes aecgypti hembra infectado con el virus del dengue pica a
una persona sana

8. (Cuales son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?
(a) Sangrado

(b) Erupcion cutanea (rash)

(c) Aumento del tamafio del higado

(d) Dolor abdominal intenso
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9. {Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?
(a) Vomitos b. Fiebre

(c) Dolor en los huesos

(d) Sangrado grave

10. ;Cuales son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?
(a) Vomitos persistentes

(b) Nauseas

(c) Fiebre

(d) Erupcion cutanea (rash)

11. ;El dengue tiene cura?

a. (Si) b. (No)

12. {Coémo se puede prevenir el Dengue?

(a) Con la vacunacion

(b) Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue
(c) Con la eliminacion de criaderos

(d)Laopcionby ¢

13. {Cuadl de estos elementos no favorecen la reproduccioén del mosquito transmisor del
dengue?

(a) Llantas

(b) Floreros

(c) Tanques de agua mal tapados

(d) Baldes tapados

14. ;Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
(a) Una semana

(b) Dos semanas

(c) De dos semanas a un mes

(d) Dos meses

15. (En donde coloca los huevos el mosquito del dengue?

(a) La hembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona humeda

(b) Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del recipiente.
(¢) En cualquier lugar.

(d) En las plantas.

16. ;Como prevenimos el dengue?

(a) La aplicacion de insecticidas

(b) Colocando mosquiteros en las ventanas y puertas de las viviendas.
(c) Usando repelentes sobre la piel expuesta cada 3 horas.

(dT.A

17. {Quién debe eliminar los criaderos?
(a) Los vecinos

(b) Ministerio de Salud y los Bomberos
(c) La Fiscalia
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(d) Cada persona, cada familia (uno mismo)

18. ;Cada cuanto tiempo cree usted que se debe cambiar al agua de los depodsitos donde
se almacena?

(a) Un dia

(b) Tres dias

(¢) Todos los dias

(d) No sabe

19. (El uso de larvicidas previene la reproduccion del mosquito transmisor del dengue?
a. (Si) b. (No)

20. ;Dénde acude usted si se enferma de dengue?
(a) Hospital o centro de salud

(b) A su familiar mas cercano

(c) Farmacia

(d) Clinica particular

Anexo II (Autorizacion UAI):

Director de la Carrera de Medicina
Dr. Guillermo Weisburd
De mi mayor consideracion:
Por intermedio de la presente solicito su autorizacidon para realizar encuestas a

los estudiantes de 1° a 4° afio de la carrera de medicina de esta institucion, de lunes a

viernes, en el turno mafana y tarde con la finalidad de poder llevar a cabo el trabajo de
campo de mi trabajo final “Estudio sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de

medicina acerca de la enfermedad del dengue, su transmision, tratamiento y practicas
para la prevencion y promociéon en la ciudad de Rosario, Santa Fe afio 2020, bajo la

tutoria del Dr. Juan Trezzo.

Desde ya muchas gracias, lo saludo a Ud. muy atentamente,
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Elias Augusto Ribeiro Rocha
DNI 95329801

E-mail: elias.ribeirorocha@gmail.com

Anexo III (Autorizacion tutor(a)):
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Grafico N° 1: Estudiantes segun Edad y Sexo.
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Grafico N° 2: Estudiantes segin aio de cursada.
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Grafico N°3: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Si cree que el dengue
puede ser mortal”.
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Grafico N° 4: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Que es el dengue”
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Grafico N° 5: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Cual es el nombre del
mosquito que transmite el dengue”.
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Grafico N° 6: Estudiantes segun conocimiento acerca de “El mosquito hembra es
quien transmite el dengue”.
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Grafico N° 7: Estudiantes segtin conocimiento acerca de “Cuantos tipos de dengue
existen”.
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Grafico N° 7: Estudiantes segun conocimiento acerca de
“Cuantos tipos de dengue existen”.
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Grafico N° 8: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Como se contrae la
enfermedad”.
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Grafico N° 9: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Cuales son los signos y
sintomas de dengue sin signos de alarma”.
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Grafico N° 10: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Qué signo y sintomas
indican que es un dengue grave”.
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Grafico N° 11: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Cuales son los signos y
sintomas del dengue con signos de alarma”.
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Grafico N° 12: Estudiantes segin conocimiento acerca de “Si el dengue tiene cura”
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Grafico N° 13: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Como se puede prevenir
el Dengue”.
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Grafico N° 14: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Cual de estos elementos
no favorecen la reproduccion del mosquito transmisor del dengue”.
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Grafico N° 15: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Cuanto tiempo viven los

mosquitos adultos que trasmiten el dengue”.
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Grafico N° 16: Estudiantes segin conocimiento acerca de “En donde coloca los
huevos el mosquito del dengue”.
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Grafico N° 17: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Como prevenimos el
dengue”.
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Grafico N° 18: Estudiantes segiin conocimiento acerca de “Quién debe eliminar los
criaderos”.
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Grafico N° 19: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Cada cuanto tiempo
cree usted que se debe cambiar al agua de los depositos donde se almacena”.
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Grafico N° 20: Estudiantes segin conocimiento acerca de “El uso de larvicidas
previene la reproduccion del mosquito transmisor del dengue”.
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Grafico N° 21: Estudiantes segun conocimiento acerca de “Donde acude usted si se
enferma de dengue”.
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Grafico N° 22: Estudiantes segun nivel de conocimiento acerca del dengue
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