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Resumen

Objetivos. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue, medidas de prevencion y control, e identificar los factores
asociados a su desconocimiento, en alumnos de una institucion educativa estatal. Disefio. Estudio observacional transversal. Lugar.
Institucion educativa estatal en Chorrillos, Lima, Peru. Participantes. Alumnos de educacion primaria. Métodos. En el afo 2013, se
encuestaron 142 alumnos del quinto y sexto grado de educacion primaria y se exploro la percepcion en 12 brigadieres en base a la
técnica proyectiva. Principales medidas de resultados. Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue. Resultados. EI 53,5 % (76)
era varon y el promedio de edad fue 11,2 con + 1,05 afios. El 33,1 % (47;1C95% 25,4 a 41,4) de los estudiantes tenia un conocimiento
basico de dengue y 53,5% (76) identificaron la forma de transmision vectorial del dengue. El 29,6 % (42; 1C95% 22,2 a 37,8) de los
escolares reconocieron las larvas y 54,2% (77) la forma adulta del vector. EI 5,6% (8) y 2,1% (3) de los encuestados identificaron
el larvicida y el cambio de arena himeda de los floreros como medidas de prevencion de la infestacion domiciliaria. El 75,4% (75;
IC95% 67,4 a 82,2) de los nifios aceptarian participar en la busqueda del vector, con diferencias significativas entre los nifios y las
nifias (p=0,049238). El no haber recibido informacion previa se asocié a no tener conocimiento basico de dengue (OR=3,7; 1C95%
1,7 2 8,3; p= 0,0004676). Conclusiones. Los conocimientos de los estudiantes sobre los signos y sintomas y la forma de transmision
del dengue, las caracteristicas del vector y las medidas de prevencion del dengue fueron bajos y el no recibir informacion se asocio
al desconocimiento del dengue.

Palabras clave. Dengue, Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Estudiantes; Técnicas Proyectivas.

Abstract

Objectives. To assess the knowledge, attitudes and practices on dengue fever, measures for prevention and control, and to identify
factors related to unawareness in public elementary school students in the district of Chorrillos, Lima, Peru. Design. Cross sectional
observational study. Setting. State elementary institution in Chorrillos district, Lima, Peru. Participants. Students of elementary school.
Methods. In the year 2013, 142 students from fifth and sixth grade answered a survey questionnaire. We explored the perception
among 12 school brigadiers using the projective technique. Main outcome measures. Knowledge, attitudes and practices about
dengue. Results. In the study, 53.5% students were boys (76), mean age 11.2 + 1.05 years old; 33.1% (47; Cl95% 25.4-41.4) had basic
knowledge about dengue; 53.5% (76) were able to identify dengue virus' mechanism of vertical transmission; 29.6% of students (42;
Cl95% 22.2-37.8) were able to identify the larvae and 54.2% (77) identified the adult flying mosquito. Only 5.6% (8) and 2.1% (3) knew
respectively of larvicides and using wet sand in flower vases as measures of control at home; 75.4% of the boys (75; C195% 67.4-82.2)
were willing to participate in active control of the mosquito vector, with statistical difference between boys and girls (p = 0.049238). Not
having previous information led to not having basic knowledge about dengue (OR = 3.7; Cl95% 1.7-8.3) (p = 0.0004676) Conclusion.
The knowledge among students about clinical features, mode of transmission, vector and measures of prevention and control of the
dengue virus were low because they had not received appropriate information.
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INTRODUCCION

El dengue es una de las enfermedades
virales re-emergentes trasmitidas por
mosquitos mas importantes en el mun-
do. Se estima entre 50 y 200 millones
de infectados al afio, de los cuales,
500 000 desarrollan dengue grave, y se
reportan mds de 20 000 defunciones

por afio

En América Latina, la mayoria de
los paises son endémicos o hiperen-
démicos; solo Uruguay y Chile conti-
nental no informan sobre casos autéc-
tonos V. Entre 2004 y 2010, los paises
con mayor ndmero de casos reportados
en el mundo fueron Brasil, Indonesia y
Vietnam; Pert ocup6 el puesto 18 @,

En 1984, se reintrodujo el Aedes
aegypti al Pert y seis afios més tarde se

presentaron los primeros grandes brotes
de dengue asociados al serotipo DENV-
1 y DENV-4, en las ciudades de Iquitos,
Tarapoto y Moyobamba, ubicadas en la
regién nororiental del Perd ©. Desde
entonces, el dengue se ha expandido a
otras regiones del pafs. En el 2000, se
inform¢é sobre la reinfestacion por Ae.
aegypti de la ciudad de Lima, en el dis-
trito del Rimac @, y en el 2005 ocurrié
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el primer brote de dengue en Lima, en
el distrito de Comas ©.

Antes de 2013, la mayoria de los
brotes de dengue en la ciudad de Lima
se presentaban, principalmente, en los
distritos de Puente Piedra ©, Indepen-
dencia, Comas y en San Juan de Lu-
rigancho; sin embargo, en el 2013, se
presenté por primera vez un brote en
el distrito de Villa Marfa del Triunfo,
jurisdiccién de la Direccién de Salud
Lima Sur (DISA Lima Sur), donde 7
de 13 distritos se encuentran infestados
con el vector. En enero de 2013, se co-
municé la infestacién en el distrito de

Chorrillos @.

Por otro lado, los principales deter-
minantes para la presentacién de brotes
de dengue en la ciudad de Lima, entre
otros, serian la subestimacién de los in-
dices aédicos, la baja cobertura de agua
dentro de las viviendas que obliga a
almacenar agua en los depésitos 7, el
escaso conocimiento de las medidas de
prevencién y control de la enfermedad
por la poblacién ®, las bajas coberturas
de tratamiento focal, entre otros.

Se han realizado varios estudios en
otros paises endémicos de la regién ©1?
asf como en el Perd ®3%9 sobre la
percepcién de la poblacién adulta so-
bre los signos y sintomas del dengue,
el vector, su hébitat y ciclo biolégico,
la participacién comunitaria y las me-
didas de prevencién y el control sobre
la enfermedad. Sin embargo, existen
escasos estudios que han evaluado la
percepcién de escolares sobre el den-
gue y las medidas de prevencién (529
a pesar que esta poblacién tiene un rol
importante en la vigilancia entomolégi-
ca. En el Perd, no existe algtin estudio

al respecto.

Por ello, el objetivo del estudio fue
evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue y las medidas
de prevencién y control e identificar
factores asociados al desconocimiento
del dengue en alumnos de una institu-
cién educativa estatal en el distrito de
Chorrillos, Lima, Perd.

METODOS

El estudio es observacional descriptivo-
transversal, realizado entre agosto y
noviembre de 2013. Se aplicé una en-
cuesta de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre dengue en alum-
nos del quinto y sexto grado de educa-
ci6én primaria de una institucién educa-
tiva estatal en el distrito de Chorrillos.
Adicionalmente, se realizé un estudio
cualitativo para explorar la percepcién
sobre el dengue en base a dibujos (téc-
nicas proyectivas).

La institucién educativa donde se
realiz6 el estudio se ubica en la loca-
lidad de San Genaro, en la colina del
Morro Solar en el distrito de Chorrillos,
al sur de la ciudad de Lima, Pertd. La
poblacién estimada para el 2013 de
Chorrillos fue 318 483 habitantes ¢V,
En 2007, este distrito tenfa 10 938 vi-
viendas sin agua y/o saneamiento, de
las cuales 30,6%, 24,4% y 45% no con-
taban con agua, saneamiento bésico y
ningin servicio, respectivamente ??.

En el 2013, la institucién educativa
tenfa 1 674 alumnos matriculados en
tres niveles, de ellos 820 en educacién
primaria (270 en quinto y sexto gra-
do). Para la encuesta CAR se realizd
un muestreo aleatorio simple con asig-
nacién proporcional por aula, consi-
derando una prevalencia esperada de
20% de desconocimiento de los signos
y sintomas y la forma de transmisién
del dengue, con una precisién de 5% y
un nivel de confianza de 95%. Ademis,
se agregd una tasa de rechazo de 10%,
obteniendo una muestra final de 142
alumnos.

Se considerd como criterios de inclu-
sién ser nifio o nifia, estar matriculados
en quinto o sexto grado de educacién
primaria en el afio escolar 2013 y asistir
regularmente. Para el estudio cualitati-
vo, se consideraron los criterios previos
y ser brigadier de su respectiva aula.

Para el estudio CAP se utilizé una
encuesta estructurada anénima de 40
preguntas (abiertas, dicotémicas y de
opcién multiple) que contenia datos
generales (demogrificos y socio-econd-

micos) de los participantes y sus jefes de
familia; conocimientos sobre los signos
y sintomas del dengue, forma de trans-
misién, caracteristicas morfoldgicas y
sitios de reproduccién del vector; ade-
mads, actitudes y practicas sobre uso de
medios de informacién, participacién
comunitaria, medidas de prevencién y
control del dengue.

Se definié como conocimiento basi-
co sobre el dengue cuando el alumno
reconocia la fiebre como signo prin-
cipal mé4s otro sintoma como cefalea,
mialgia, dolor retro-ocular, artralgias,
exantema o vémitos y la forma de
transmisién. Para el reconocimiento
del vector se utiliz6 im4genes de formas
adultas de diferentes géneros de mos-
quitos (Anopheles, Aedes aegypti y Culex
spp) y muestras conservadas de larvas y
pupas de Ae. aegypti.

Con la informacién obtenida, se ela-
boré una base de datos en Microsoft
Office Excel 2007. El anélisis se realizé
en MS-Excel y en Epilnfo 7 del Cen-
ter for Disease and Control, EE UU. Los
resultados de las variables cualitativas
se mostraron en frecuencias absolutas y
relativas y las variables numéricas me-
diante las medidas de resumen. Para el
analisis bivariado, se utilizé el odds ra-
tio (OR), considerando un valor de ‘p’
menor de 0,05 como significativo y un
nivel de confianza al 95% con la prueba
exacta de Fisher.

Para el estudio cualitativo, se selec-
cionaron 12 brigadieres de quinto y sex-
to grado de educacién primaria, a los
cuales se les entregd cartulinas blancas,
14pices de colores y borrador y se les pi-
di6 que dibujaran la forma de transmi-
sién del dengue, el ciclo biolégico del
vector y la forma de almacenamiento
del agua en sus domicilios. Los dibujos
fueron realizados en un ambiente sin
la ayuda de los profesores y después de
una hora se recogieron y fueron anali-
zados para ver si habfa consistencia con
la encuesta.

El estudio no fue sometido a un co-
mité de ética por tratarse de una en-
cuesta anénima y de bajo riesgo para
el participante; sin embargo, el estudio
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fue autorizado por la Institucién Edu-
cativa, por ser un estudio de interés en
la formacién de los alumnos. Adicio-
nalmente, se aplicé el asentimiento li-
bre de los alumnos para participar en el
estudio. En la encuesta se evité la iden-
tificacién de los participantes, excepto
en los dibujos.

RESULTADOS

De los 142 alumnos, 53,5% (76) eran
de sexto y 46,4% (66) de quinto grado
de educacién primaria. El 53,5 % (76)
era varén. El promedio de edad fue
11,2 afios, rango 8 a 14, con una DE =
1,05 y una mediana de 11 afios.

El 78,1% (111) de los escolares en-
cuestados nacieron en el departamento
de Lima, 3,5% (5) en Ancash y en el
mismo porcentaje en Cusco; 2,8% (4)
en Juniny 12 (11,9%) en otros departa-
mentos. El jefe de familia en 62% (88)
de los escolares era el pap4, en 26,8%
(38) la mama y en 6,3% (9) otros fa-
miliares cercanos. Respecto a la ocu-
pacién laboral del jefe de familia de los
escolares, 16,2% (23) era chofer, 21,1%
(30) comerciante, 14,8% (21) albaiil,
7,7% (11) ama de casa y 40,1% (57)
tenfa otras ocupaciones. Por otro lado,
Chorrillos es el distrito donde laboraba
el 67,6% (96) de los jefes de familia de
los escolares, en 5,6% (8) laboraba en
San Juan de Miraflores, 2,1% (3) en
Villa Marfa del Triunfo y la misma pro-
porcién en Santiago de Surco, 1,4% (2)
en Lurin, Barranco y Lima vy el resto,
18,3% (26), en otros distritos.

El 33,1% (47; 1C95% 25,4 a 41,4)
tenfa un conocimiento bésico de den-
gue y no se encontraron diferencias
significativas entre las nifias y los nifios
(valor p = 0,41579) ni en el grado edu-
cativo (valor p = 0,55905). El 68,3%
(97) consideré que el dengue es una
enfermedad grave. La identificacién de
la sintomatologia, la forma de transmi-
sién, reconocimiento de la forma adul-
ta y sitios de reproduccién del vector,
medidas de prevencién y control se
muestran en la tabla 1. Respecto a la
identificacion de las formas larvarias

Variables

Signos y sintomas

Fiebre

Fiebre mas otro sintoma

Cefalea

Mialgia

Dolor abdominal

Artralgias

Vémitos

Dolor retro-ocular

Exantema

Epistaxis

No reconoce

Formas de transmision

Por la picadura de moquitos/zancudos
Tomar agua contaminada

No reconoce

Persona a persona

Por transfusion de sangre
Reconacimiento de la forma adulta del vector
Vector del dengue (Aedes aegypti)

Culex

Anopheles

No reconoce

Recipientes donde se reproduce
Tanques de agua

Baldes/Tinas

Cilindros/Sansones/ Bidones

Floreros

Recipientes en desuso

Maceteros

No reconoce

Bebederos

Métodos para evitar la reproduccion del vector
Tapar los recipientes

Escobillar los recipientes

No sabe

Abate®

Eliminar los objetos que almacenan agua
Reemplazar arena himeda por agua en los floreros
Métodos para evitar la picadura por mosquitos
Fumigar la vivienda

Usar repelentes o repelente natural

No reconoce

Usar ropa de manga larga

Dormir con mosquiteros

Abastecimiento de agua en la vivienda de los alumnos
Canfo dentro del domicilio por red pdblica
Camion cisterna

Aguatero

Cano fuera del domicilio por red piblica
Pileta

Almacena el agua por mas de 3 dias en:
Cilindros o bidones

Tanques bajos

Tanques elevados o cisternas

No almacena

n (%)

93 (65,5)
83 (58,5)
72 (50,7)
21 (14,8)
14 (9,9)
131(9.2)
11(7,7)
7(4,9)
3(2,1)
1(0,7)
105(73,9)

76 (53,5)
35(24,6)

22 (15,6)
8 (5.6)
1(0.7)

77 (54,2)
26 (18,3)
24 (16,9)
15 (10,6)

99 (69,7)
59 (41,5)
57 (40,1)
55 (38,7)
20 (14,1)
18 (12,7)
14 (9,9)
8 (5,63)

105 (73,9)

101 (72,1)

15 (10,6)
8 (5.6)
5(3.4)
3(2,1)

58 (40,9)
50 (35,2)
30(21,1)
21 (14,8)
13(9,1)

95 (66,9)

21(14,8)

19 (13,4)
4(2,8)
3(2.1)

46 (32,4)
30 (21.1)
7(4.9)
59 (41,5)
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Tabla 1. Conocimientos sobre los sintomas y signos, formas de transmision, medidas de prevencion
y control de dengue y practicas de riesgo de los escolares de una institucion educativa en el distrito
de Chorrillos, Lima, Pera.

IC 95 %

57,1a733
59,9a75,8
42,2 a59,2
9,4a21,7
5,5a15,9
4,9a15,2
3,4a134
20a9.8
0,4a6,1
0,02a3.8
65,9a80,9

4492619
17.8a32,5
9.9a225
24a108
0,02a38

45,6 2 62,6
12,3a25,6
11.1a24.
6,03a16,8

61,4a77,1
33,3a50,1
32,0a48,6
30,6a47,2
8.8a209
76a192
55a159
242108

6592809
629a784
6,03a16,8
2,4a108
1,1a8,03
0,4a6,05

326a 494
27,42 43,6
14,7a28,7
9.4a217
4,9a15,1

58,5a 74,5
9,4a21,7
8,2a 20,1
0,7a70
0,4a86,1

24,8a40,7

14,7a28,7
20a98

33,3a50,1
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del vector, el 29,6% (42; IC95% 22,2 a
37,8) de los alumnos reconocieron las
larvas del vector, y tampoco se encon-
traron diferencias en el género y en el
nivel educativo.

Respecto a las actitudes, si algin
miembro de la familia presentara fiebre,
46,4% (66) de los entrevistados acudi-
rfa a un establecimiento del primer ni-
vel de atencién del Ministerio de Salud
(MINSA) o EsSalud y 42,9% (61) a un
policlinico u hospital del MINSA o de
EsSalud. Asimismo, 83,1% (118) de los
estudiantes aceptarfa realizarse un exa-
men serolégico para descartar dengue
en el caso de presentar fiebre.

El 57,7% (82; IC95% 49,1 a 65,9)
indicaron que sus jefes de familia per-
mitirfan que el personal de salud ingre-
se a sus viviendas para la basqueda del
vector o realice alguna intervencién.
El 75,4% (75; 1C95% 67,4 a 82,2)
aceptarfa participar en la vigilancia
del vector y existieron diferencias sig-
nificativas entre los nifios y las nifias
(p=0,049238). El 37,3% (53) de los
alumnos percibfa que el responsable
de prevenir o controlar el dengue en la
comunidad serfa el MINSA, el 18,3%
(26) los puestos o centros de salud, el
15,5% (22) la Municipalidad y el 9,9%
(14) EsSalud. A 97,9% (139) de los
estudiantes les gustarfa recibir infor-
macién sobre el dengue, de los cuales
64,7% (90) preferia recibirla en su cole-
gioy 25,8% (36) en un puesto o centro
de salud.

Respecto al antecedente de inspec-
ci6n domiciliaria por parte del personal
de vigilancia y control vectorial, solo
29,5% (42; I1C95% 22,2 a 37,8) de los
alumnos habfa recibido la visita del per-
sonal de salud en los dltimos 8 meses
en sus viviendas para la colocacién de
Abate® (larvicida) y/o brindarles in-
formacion. De aquellos que recibieron
la visita, 45,2% (19/42) refiri6 que los
depésitos de agua en su vivienda con-
tenfan el larvicida al momento de la
encuesta.

En cuanto a las practicas de preven-
cién y control de dengue, los resultados
sobre las medidas para disminuir el ries-

go de la reproduccién y la picadura del
vector, asi como, el abastecimiento y el
almacenamiento de agua se muestran
en la tabla 1. E1 35,9% (51; IC95% 28,0
a 44,4) de los alumnos refirieron que
por lo menos un familiar habfa viaja-
do fuera del departamento de Lima en
los dltimos 6 meses y los departamen-
tos més visitados fueron Junin y Cusco
(13,7%), seguidos por Ancash (11,8%)
y Huanuco (9,8%).

Por otro lado, el 47,9% (68; IC95%
39,4 a 56,4) de los alumnos menciona-
ron haber recibido informacién previa
sobre dengue por algtin medio durante
el afio. De estos, 21,8% (31) recibi6 la
informacién en el colegio, 19,7% (28)
por la televisién, 9,1% (13) en los pues-
tos o centros de salud, 3,5% (5) a través
de la familia y 1,4% (2) por medio de
los periédicos y la radio.

En el analisis bivariado, el no haber
recibido informacién previa se asocié a
no tener conocimiento basico de den-
gue (OR=3,7; IC95% 1,7 a 8,3) (p=
0,0004676).

Finalmente, los dibujos realizados
por los alumnos brigadieres sobre la for-
ma de transmisién de dengue, el ciclo
biolégico del vector y las condiciones
para la transmisién se observan en las
figuras 1,2 y 3.

DISCUSION

Este es el primer estudio de percepcién
que se realiza en escolares en el Perti en
una zona de infestacién aédica (Esce-
nario II). A pesar de ello, la tercera par-
te de los alumnos de educacién prima-
ria tuvieron conocimientos bésicos de
dengue (fiebre m4s un signo o sintoma
y la identificacién correcta de las for-
mas de transmisién). Es probable que la
difusién de mensajes y las noticias en
los medios de comunicacién durante el
brote de dengue en el distrito de Villa
Maria del Triunfo ocurrida el 2013, ha-

bria contribuido a estos resultados.

La frecuencia de los conocimientos
sobre la identificacién de los signos y
sintomas correctos del dengue son si-
milares a los escolares de 12 a 16 afios
de educacién secundaria de Bangkok,
Tailandia ??; sin embargo, es muy baja
comparada con otros estudios (520,
Esta diferencia puede explicarse por-
que el distrito de Chorrillos tenfa ape-
nas siete meses de haberse infestado al
momento del estudio; ademé&s, no es
una zona endémica para dengue y por-
que la metodologfa para medir el cono-
cimiento fue diferente en los estudios
previos 1529, La identificacién de las
formas de transmisién en los escolares
fue mas alta que en los pre-escolares
y escolares de Neiva y Huila en Co-
lombia !, pero mas bajas que en los

Figura 1. Forma de transmision del dengue, dibujo de una nifia de 13 afos de sexto grado.
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Figura 2. Aimacenamiento de agua como factor de riesgo para la infestacion
por el vector del dengue, dibujo de una nifia de 10 afios de quinto grado.

estudiantes del estado de Maranhio,
Brasil 4?, Chiapas, México ®® y Tai-
landia #*?%); sin embargo, en los dibujos
realizados por los brigadieres, estd muy
claro que el dengue es transmitido por
la picadura de los mosquitos. A pesar
de ello, es importante enfatizar las for-
mas de transmisién en todos los espa-
cios, como los colegios, en las visitas
domiciliarias y en los mensajes que se
difunden en los medios de comunica-
cién social.

Por otro lado, los sintomas méas reco-
nocidos fueron la fiebre y cefalea, como
en una zona endémica de Arabia Sau-
dita, con diferencias muy marcadas en
la proporcién del reconocimiento del
rash, hemorragia, shock y muerte (%,
por ser un escenario diferente; se expli-
carfa por la intensidad de transmisién
del 4rea de estudio con una tendencia
a la severidad y por tratarse de escola-
res con mayor nivel educativo . No
obstante, las dos terceras partes consi-
deraron al dengue como una enferme-
dad grave. En este reporte, una elevada
proporcién de escolares reconocieron
los sintomas en forma aislada; sin em-
bargo, estos sintomas o signos pueden
presentarse en cualquier otra enferme-

dad.

Por otro lado, la mitad de los encues-
tados reconocieron la forma adulta de
Aedes aegypti, pero solo un tercio distin-

gui6 las larvas y pupas. Esto podria es-
tar relacionado a una mayor difusién de
imagenes de la forma adulta del vector
mas no de las larvas ©. En los dibujos
realizados por los brigadieres, no tienen
claro los estadios en el ciclo biolgico
del vector, que es entendido como ciclo
del dengue, y confunden las larvas del
vector con las larvas de las moscas. Por
ello, es necesario que en los mensajes
se pueda diferenciar las larvas de Ae-
des de otros dipteros y enfatizar el ciclo
completo. En otras regiones endémicas,
como Bucaramanga, Colombia, los es-
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colares reconocen mejor las larvas que
los adultos ®*. La identificacién correc-
ta del vector y el comportamiento por
los escolares es clave en los programas
de vigilancia entomolégica comunal.

La mayoria de los escolares recono-
cieron el ecétopo del vector, que guarda
relacién con los tipos de criaderos para
Aedes aegyti en la ciudad de Lima. Esto
también es expresado en la técnica pro-
yectiva por los alumnos sobre las condi-
ciones ambientales para la infestacién
aédica. El reconocimiento del uso del
larvicida como medida de prevencién
de la infestacién vectorial fueron bajas,
as{ como, el cambio de arena por agua
de los floreros y el recambio de agua
frecuente. Estas medidas deben enfa-
tizarse en los mensajes a la poblacién
en riesgo, sobre todo, en 4reas en esce-
nario sin transmision autéctona como
Chorrillos. Asimismo, atin fue més baja
la proporcién de conocimientos de las
medidas para evitar la picadura del vec-
tor adulto. En otras regiones endémicas
los escolares conocen mejor el uso de
mosquiteros, repelentes comerciales o
inclusive repelentes naturales .

Respecto a las actitudes, menos de
la mitad de los escolares en el caso de
tener fiebre acudirfan a un estableci-
miento del primer nivel de atencién
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Figura 3. Ciclo de vida del vector del dengue, dibujo de una nifia de 13 afios
de sexto grado.
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EsSalud. Este hallazgo refleja la nece-
sidad de mejorar los mensajes para que
acudan oportunamente a los servicios
de salud de atencién primaria, lo que
permitirfa la deteccién oportuna de los
casos importados o brotes de dengue.
Asimismo, la proporcién de escolares
que manifestaron que sus padres deja-
rfan ingresar al personal de salud para
realizar las intervenciones fue muy baja.
Este es uno de los problemas criticos en
el control focal y espacial ©? y plantea
la necesidad de realizar otros estudios
cualitativos como el focus group y entre-
vistas de profundidad para identificar
las causas del problema.

Mas de dos tercios de los estudiantes
con un predominio en los nifios estaban
dispuestos a participar en un eventual
programa de vigilancia entomolégica
comunal. Esta estrategia debe imple-
mentarse dado el limitado ndmero de
recursos humanos para esta actividad,
el recambio constante de los inspec-
tores, el nimero grande de viviendas
bajo vigilancia y el incremento soste-
nido de nuevas localidades y distritos
infestados. Existen experiencias locales
en algunas regiones del Pert de parti-
cipacién de los estudiantes durante las
campanas de recojo de criaderos y en
actividades de difusién de las medidas
de prevencién y control. El Ministerio
de Educacion ha regulado actividades
de prevencién de la infestacién aédica
dentro de las instituciones educativas
del pafs en los tres niveles 9; sin em-
bargo, estas actividades también deben
realizarse en la vivienda y la comuni-
dad y requiere una intervencién edu-
cativa con una activa participacién de
los estudiantes en actividades de vigi-
lancia, prevencién y control (182027.28),
La prevencién y el control del dengue
requieren una efectiva participacién
multisectorial, que tampoco es perci-
bida por los estudiantes. En un estudio
antropoldgico en poblacién adulta en
México se han identificado 3 barreras
que obstaculizan las actividades de pre-
vencidn; la informacién confusa e insu-
ficiente sobre dengue, la atribucién de
la responsabilidad de prevenir a otras
personas u organismos publicos y la ex-

cesiva confianza en la fumigacién como
medida preventiva ?%.

En este estudio se evidencia que
existen potenciales determinantes para
la infestacién aédica en las viviendas
de los estudiantes y para la instalacién
de brotes de dengue o de la fiebre de
chikungunya, debido a que mis del
30% de los escolares encuestados no
tenfan agua dentro del domicilio, m4s
de 58% almacenaba agua por mas de 3
dias, mas del 10% de los padres de los
escolares trabajaban en otros distritos
con infestacién aédica y existieron evi-
dencias de viajes fuera de la ciudad de
Lima en los dltimos 6 meses a depar-
tamentos con transmisiéon de dengue.
Los patrones de movilizacién humana
tienen un impacto critico en la propa-
gacién de la transmisién de dengue ©9.

Un hallazgo interesante es que los
escolares recibieron méas informacién
en los colegios y a través de la televi-
sién; esto es muy importante para di-
fundir los mensajes sobre las medidas
de prevencién y control del dengue en
esta poblacién. Y el antecedente de no
recibir informacién se asoci6 al desco-
nocimiento de la enfermedad.

Una limitacién del estudio es que no
se ha considerado una visita domici-
liaria a la vivienda de los escolares; sin
embargo, es un estudio que combina un
estudio epidemiolégico con un enfoque
cualitativo (técnicas proyectivas) para
explorar mejor la percepcién de los es-
colares sobre el dengue. Se requieren
més estudios en otras regiones endémi-
cas para explorar la percepcién de los
escolares a fin de incorporarlos en las
actividades de vigilancia, prevencién y
control del dengue.

Los conocimientos de los estudian-
tes sobre los signos y sintomas y la
forma de transmision del dengue, las
caracteristicas del vector y las medidas
de prevencién del dengue son bajos y el
no recibir informacién se asocia al des-
conocimiento del dengue. Asimismo,
existen practicas de riesgo que favore-
cen la potencial presentacién de brotes
de dengue.
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