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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre dengue en dos localidades del estado
Aragua, Venezuela y su relacion con la presencia de habitats
larvales de Aedes aegypti, se realiz6 un estudio epidemiologico
transversal de campo, a través de una encuesta aplicada a los
jefes de familia de 500 viviendas y una evaluacion entomoldgica.
La mayoria, 80,8%, reportd que la enfermedad se transmite por la
picadura del vector. Los sintomas mas reconocidos fueron: fiebre
86,8%, cefalea 59,4% y malestar general 51%. Las medidas
de prevencion mas conocidas fueron: mantener tapados los
recipientes con agua 89,8%, limpiar alrededor de las viviendas
70,6% y evitar agua estancada 68%. Las practicas de prevencion
predominantes fueron: tapar los contenedores de agua 77%,
limpiar alrededor de las viviendas 39,4% y usar insecticidas
35,8%. La actitud fue buena: un 95% de los entrevistados
reconoce que el dengue puede prevenirse y 85,6% acude
al médico cuando enferma. El conocimiento adecuado de la
clinica, de las medidas de prevencién y la practica adecuada de
prevencion fue 9%, 20,6% y 5,4% respectivamente. La television
fue la mayor fuente de informacién. Los indices entomolégicos
maés conocidos (indice de vivienda, indice de recipiente, indice de
Breteau, entre otros) fueron elevados. Se encontraron asociados
significativamente a la presencia de habitats: almacenamiento
de agua (OR= 7,43), conocimiento adecuado de las medidas
preventivas (OR= 0,42), realizar actividades colectivas de
prevencion anti-dengue (OR= 0,51) y revisién de patio y casa
por instituciones oficiales (OR= 1,78). Las personas en ambas
comunidades tienen poco conocimiento adecuado sobre el
dengue y poca practica adecuada de prevencion, lo cual se
traduce en presencia de habitats.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud,
Dengue, Desarrollo de la Comunidad, Aedes aegypti, vectores.

SUMMARY

To determine the knowledge, attitudes and
practices about dengue in two localities of Aragua state,
Venezuela and its relationship to the presence of Aedes
aegypti breeding sites. A cross-sectional study was
conducted through a survey to the heads of the families
of 500 homes. Also an entomological evaluation was
performed. The majority 80.8%, reported that the disease
is transmitted by vector bite. The most recognizable
symptoms were: 86.8% fever, 59.4% headache and
51% malaise. The best known prevention measures
were: to keep containers covered with water 89.8%, to
clean around the house 70.6% and to avoid standing
water 68%. The predominant prevention practices
were: to cover water containers 77%, to clean around
the house 39.4% and to use insecticides 35.8%. The
attitude was good: 95% recognize that dengue can be
prevented and 85.6% go to the doctor when they are
sick. The adequate knowledge of clinical, prevention
measures and good prevention practices was 9%, 20.6%
and 5.4% respectively. The television was the main
source of information. The best-known entomological
indices were high. They were significantly associated
with the presence of breeding sites: water storage (OR
= 7.43), adequate knowledge of preventive measures
(OR = 0.42), fullfilling collective activities of anti-dengue
prevention (OR = 0.51) and monitoring the backyard and
the house by the official institutions (OR = 1.78).People
in both communities have poor adequate knowledge
about dengue and poor adequate preventive practices
which results in the presence of breeding sites.

Key words: Knowlegde, Attitudes and Practices in
Health, Dengue, Community Development.
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INTRODUCCION

El dengue es la fiebre viral hemorragica mas
extensamente distribuida y una de las arbovirosis mas
importantes desde el punto de vista epidemioldgico
a nivel mundial. La enfermedad es producida por
uno de los 4 serotipos del virus dengue, un flavivirus
transmitido al humano por la picada del mosquito
Aedes aegypti (OPS/OMS, 2010).

El control, hasta ahora, se ha basado
en disminuir la densidad poblacional del vector,
debido a que no se dispone de una vacuna aprobada
definitivamente contra la enfermedad (Halstead et
al., 2007; Rey et al., 2010). Por ello, se han venido
utilizando los insecticidas como el principal método
de control vectorial pero al no usarse correctamente
ha generado resistencia a los quimicos (Hemingway
& Ranson 2000; Rey ef al., 2010; Pérez & Molina
2013). Ademas, se ha evidenciado que los programas
de control que se basan exclusivamente en el uso de
insecticidas para romper la transmision del ciclo,
no son eficaces ni sostenibles (Rey et al, 2010).
Adicionalmente, el control del vector se hace mas
dificil por limitaciones econémicas e insuficiente
participacion comunitaria (Spiegel et al., 2005; Rey
et al., 2010; Mayxay et al., 2013). Esta ha surgido
como un mecanismo de control para lograr el
saneamiento ambiental en relacion a la disminucion
de habitats del vector (Pérez-Guerra et al., 2005;
Koenraadt et al., 2006; Toledo-Romani et al., 2006;
Pérez et al., 2007; Erlanger et al., 2008; Hoyos &
Pérez 2009; Nalongsack et al., 2009; Criollo et al.,
2014; Hernandez-Escolar et al., 2014; Chanyasanha
etal., 2015).

Los habitats de mosquitos se originan
por diversas causas: fundamentalmente, por la
recoleccion y almacenamiento de agua para consumo
humano producto de la ineficiencia del servicio de
suministro de agua a través de tuberias (Parks &
Lloyd, 2004), al uso de plantas ornamentales dentro
de la vivienda (Parks & Lloyd, 2004) y al deposito
del agua de lluvia en objetos inttiles ubicados en
los patios y jardines de las casas (Parks & Lloyd,
2004). Todos ellos pasan a ser lugares vulnerables de
oviposicion y en consecuencia, habitats, por lo que
deben ser eliminados. Aunque el Estado Venezolano
ha invertido fuertes sumas de dinero y ha movilizado
un nimero importante de técnicos para tratar de
controlar la enfermedad, las cifras de casos nuevos
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persisten. En este punto cabe preguntarse: ¢sera que
las necesidades definidas por el equipo de salud para el
disefio de los mecanismos de ensefianza-aprendizaje
utilizados en la prevencion y control del dengue no
han tomado en cuenta las necesidades diagnosticadas
y sentidas por las comunidades?

Una forma de responder esta pregunta es
investigar los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) que poseen los pobladores de las comunidades.
Por eso se planteo los CAP de los Municipios Mario
Bricefio Iragorri (MBI) y Francisco Linares Alcantara
(FLA) de la ciudad de Maracay, estado Aragua,
Venezuela, acerca del dengue, su control y la relacion
de estos CAP con la presencia de formas inmaduras
(huevos, larvas y pupas) de dedes aegypti.

MATERIALES Y METODOS
Disernio

Se realizd un estudio epidemioldgico
transversal de campo, en el cual se determinaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue
en dos localidades del estado Aragua (MBI y FLA),
y su relacion con la presencia de habitats de Aedes

aegypti.
Area de Estudio

Este estudio se realizo en dos localidades del
Estado Aragua, ubicado al centro norte de Venezuela
en una meseta de la cordillera de La Costa a 436 m
sobre el nivel del mar. El clima es marcadamente
estacional, con periodos alternos de lluvia y sequia
con temperatura media de 25,5°C y precipitacion
media anual de 843 mm (Fig. 1).

Poblacion y muestra.

Las comunidades: La Parcela 28 de Santa
Inés (10° 12" Norte, 67° 32" Oeste) del municipio
FLA constituida por 200 viviendas y el Sector 4 de
la Urbanizacion Cana de Azacar (10° 16" Norte, 67°
37" Oeste) del municipio MBI constituida por 805
viviendas. Se seleccionaron por presentar casos de
dengue, porque mostraron interés en participar y por
tener un perfil socio-econdmico similar. La Parcela
28 de Santa Inés fue fundada hace aproximadamente
25 afios, de acuerdo a informacion del Consejo
Comunal y el Sector 4 de Cafia de Azucar hace
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Fig. 1. Mapa del Estado Aragua. Se observa el mapa de Venezuela en el cual
se resalta el estado Aragua del cual, las lineas indican las localidades Sector
4 de Cana de Azucar en MBI y la Parcela 28-Santa Inés en FLA.

Municiphd

Francisco Unares Alcintars

aproximadamente 45 afios (Consejo Comunal, 2008),
ambas se construyeron en areas agricolas (propiedad
del otrora Ministerio de Agricultura y Cria) y se
transformaron en comunidades eminentemente
urbanas, ante las necesidades habitacionales.
Ambas disponen de los servicios: agua por tuberias,
disposicion de excretas y aguas servidas conectadas
a tuberias, recoleccion de basuras, servicio eléctrico,
servicio de gas, teléfono, acceso a servicios de salud,
entre otros.

La mayoria de sus habitantes proceden del
estado Aragua. Su distribucion etaria y por sexo es
semejante a la de todo el pais, las mujeres representan
aproximadamente el 50,75 %y los hombre 49,25%. La
distribucion por grupos de edad es aproximadamente
la siguiente: de 0 a 14 afios 25%, de 15 a 64 afos
69% y de 65 afios y mas 6%; mas del 80% de la
poblaciéon tiene educacion basica o diversificada
completa y aproximadamente 2% son analfabetas.
Las actividades realizadas por los habitantes de las
dos comunidades son fundamentalmente trabajos
urbanos, la mayoria de los jefes de familia son obreros
y menos del 10% realiza ejercicio libre de la profesion
(docentes, médicos, abogados, entre otros) o en
instituciones. Esta informacion fue suministrada por
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los Concejos Comunales (organizaciones formales
de la comunidad), otros lideres y habitantes de
ambas comunidades.

Para calcular el tamafio de muestra se
asumio que existia un conocimiento sobre el dengue
de al menos 50%, ya que estas comunidades han
sido afectadas por el dengue desde hace varios afios
por lo cual han estado expuestas a informacion por
parte de las instituciones de salud y de autoridades
sanitarias en las campafias anti-dengue. Por lo
tanto, se requiri6 un tamafio minimo de muestra de
500 en una poblacion de 1005 viviendas, con un
95% de nivel de confianza y un error de estimacion
del 3%. Ademas, este tamano de muestra demostro
ser suficiente para comparar grupos de viviendas
positivas y negativas a formas inmaduras del vector
en relacion a las variables de estudio registradas,
con un poder del 80% y un nivel de significancia
del 5% (a = 0,05). Este tamafio de muestra se
distribuy0, de acuerdo a la poblacion total de cada
comunidad, en un 50% para cada una. La seleccion
de las viviendas se realiz6 por muestreo aleatorio
simple, utilizando los datos del censo realizado por
las comunidades organizadas (concejos comunales)
del sector.
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Recoleccion de la Informacion

El acercamiento a las comunidades se
realizd, inicialmente, contactando a lideres (mayoria
de los Consejos Comunales) de las mismas a quienes
se les explicd el propodsito del proyecto. Para la
recoleccion de datos, se disefid una encuesta con
preguntas cerradas y abiertas para medir el CAP de
las personas. El disefio lo realizé el equipo de trabajo,
revisada por expertos (metoddlogos, epidemidlogos y
estadisticos) y validada con un grupo de promotores
comunitarios y por una prueba piloto en 40 familias.

Laencuesta se realiz6 cara a cara a la persona
responsable de cada vivienda o jefe de familia, por
personal entrenado, previa capacitacion sobre el
instrumento, un ensayo de la entrevista, forma correcta
de llenado de las preguntas y recomendaciones para
contactar a las familias. Se exploraron sobre los
siguientes factores: a) datos sociodemograficos (edad,
sexo, tiempo de residencia, nimero de personas
por familias, grado de instruccion, entre otros); b)
condiciones de la infraestructura, sanitaria y servicios
basicos (agua, disposicion de excretas y aguas
servidas, recoleccion de la basura); ¢) conocimiento
sobre el dengue (agente causal, transmision;
conocimiento de la clinica; conocimientos sobre
medidas de prevencion y control); d) practicas de
prevencion (para la picada del mosquito y para los
habitats); e) actitudes (considerar que el dengue
puede prevenirse; en el manejo de la enfermedad:
donde acude cuando tienen dengue, consumo de
medicamentos sin prescripcion médica, consumo de
medicamentos caseros; responsabilidad del control
de mosquito en la comunidad: si le gustaria participar
en actividades comunitarias, si le gustaria tapar sus
pipotes, recomendaciones para prevenir el dengue).
También se pregunto sobre el acceso a la informacion,
opinion sobre la participacion y la organizacion
comunitaria.

Algunas variables se agruparon para el
analisis, se consideré6 un conocimiento adecuado
de: a) la enfermedad: si la persona que respondio la
encuesta, ademas de fiebre, menciono los siguientes
cinco sintomas: dolor de cabeza, dolor en los huesos,
dolor muscular, erupcion en la piel y dolor en los ojos,
(OPS, 2000); b) medidas de prevencion: la persona
que conocia el 80% de las siguientes medidas:
mantener bien tapados los depdsitos de agua, limpiar
alrededor de la casa, eliminar estancamiento de agua,
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afladir sustancias quimicas en los tanques, cambiar
agua de los vasos y copas con fines religiosos, vaciar
y limpiar piscinas en desuso, rellenar las cavidades
de los arboles, no tener plantas ornamentales en agua,
sellar tubos con orificios y destruir cascarones de
huevos, (Castro et al., 2010; Dos Santos et al., 2011);
¢) practica adecuada de prevencion contra el dengue:
persona que declard realizar 50% de las siguientes
medidas: uso de repelentes comerciales, uso de
mosquiteros, uso de sahumerio, uso de insecticidas
acrosoles, uso de plaquitas, limpieza alrededor de las
casas, cambio del agua de los platos de los materos,
renovacion del agua de los pipotes, mantenimiento
de los contenedores tapados, limpieza adecuada de
los contenedores (lavar la pared interna sobre todo
en la superficie donde se depositan los huevos) con
la periodicidad adecuada (por lo menos una vez
por semana) (Castro et al., 2010; Dos Santos et al.,
2011). Se realizaron inspecciones entomoldgicas
en las viviendas al finalizar la encuesta para evitar
influir en las respuestas de las personas, revisando en
forma sistematica su interior, previo consentimiento,
asi como todos los depositos y recipientes donde se
almacenaba agua, ya fuese para consumo doméstico
0 para otro uso, que pudiesen ser depdsitos de huevos
o habitats de larvas/pupas del vector del dengue.
Se utilizdo para el registro la ficha entomologica
de caracterizacion de habitats del Programa de
Prevencion del Dengue y Control del Aedes aegypti
en Venezuela del Ministerio del Poder Popular
Para la Salud (MPPS), con algunas modificaciones.
Basicamente, se registraron: caracterizacion de
habitats, los indices entomologicos mas conocidos
(indices: de viviendas y recipientes positivos, de
Breteau) y también se midieron los porcentajes de
viviendas y recipientes con larvas, pupas y con anillos
de huevos. De las muestras 60% fueron examinadas
para identificacion de género y especie y una parte se
dejo desarrollar hasta adultos por parte del personal de
la Direccion de Vigilancia Epidemioldgica Sanitario
Ambiental, Direccion General de Salud Ambiental
y Contraloria Sanitaria, MPPS (Laboratorio Control
de Vectores), para confirmar la identificacion y para
obtener colonias a ser usadas en otros estudios.

Procesamiento y Analisis de la informacion

La captacion de la informacion se realizé en
Microsoft® Excel 97 (Microsoft Corporation®,1997)
y se analizd con los programas Epi info version 7
(Centers for Disease Control and Prevention, USA)
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y STATA version 10.1 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA). Analisis univariado: Se realizd
distribucion de frecuencias para cada una de las
variables categoricas, se calcularon las medidas de
resumen para variables cuantitativas. La presencia
o no de habitats en una vivienda fue considerada
la variable dependiente mas importante y a través
de un analisis bivariado, se midido la asociacion
con las diferentes variables seleccionadas como
factores de riesgo a la presencia de habitats. La
razén de suertes (OR: siglas en inglés de odd ratio)
y su intervalo de confianza fue el indicador para
medir esa asociacion. La importancia inferencial de
la asociacion del OR viene dada por sus limites de
confianza, si la asociacion es de riesgo el valor del
limite inferior debe ser mayor a uno, en el caso que
la asociacion indique proteccion el valor superior
debe ser menor a 1. Simultaneamente, se aplico la
prueba de independencia ¥ y se obtuvo el valor p
considerando un nivel de significancia estadistica de
5% (oo = 0,05) (Rosner, 1995). La variable edad de
los entrevistados se compard entre las viviendas con
y sin habitats utilizando la prueba de t de Student.
Analisis multivariado: se utilizo la regresion logistica
incondicional multiple para evaluar y ajustar de
forma simultanea las variables mas importantes asi
indicadas en el analisis bivariado y la magnitud de la
asociacion de cada factor de riesgo con la positividad
de las viviendas para habitats de Ade. aegypti. Se
incluyeron en este modelo aquellas variables con una
asociacion significativa con las viviendas positivas
a formas inmaduras del vector en un modelo de
regresion logistica simple (P< 0,05) (Rosner 1995;
Hosmer 2000).

Consideraciones éticas

Este trabajo forma parte de un macro proyecto
cuyo fin primordial es ayudar al fortalecimiento de
los programas nacionales de prevencion y control del
dengue y corresponde a un estudio transversal, en
esta primera etapa.

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité
de Etica del Instituto de Investigaciones Biomédicas
de la Universidad de Carabobo.

RESULTADOS

Se realizaron 500 visitas en total, 400
en MBI y 100 en FLA y se obtuvo un 100 % de
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participacion. La Tabla I, resume las caracteristicas
socio-demograficas y de infraestructura de la muestra
estudiada. De las personas encuestadas, en ambas
comunidades, 77,8% fueron mujeres. En relacion al
grado de instruccion, la mayoria de las personas, en
las dos comunidades tiene educacion basica y solo se
observo en MBI analfabetas con un valor muy bajo
(2,5%). Ambos barrios poseen servicios publicos
basicos: luz, gas, teléfono, pero la recoleccion de
basura y el suministro de agua no se realizan de forma
adecuada; esta ultima deficiencia es mas pronunciada
en MBI ya que el suministro es de noche y madrugada.
En relacion a los conocimientos relativos al dengue,
la mayoria (74% en FLA y 82,5% en MBI) reportd
que el dengue se transmite con la picadura del Ae.
aegypti y lo identificé como el agente causal (Tabla
II). El ciclo completo del mosquito fue reconocido
por muy pocas personas (<1%) porque so6lo este
porcentaje conocian los huevos; sin embargo las
larvas y las pupas fueron identificadas en un 40 y
20% respectivamente. También consideraron (35%
en FLA y 26% en MBI) que el agua (contaminada
y almacenada) es un factor para contraer dengue.
Ademas, una proporcion grande de los habitantes de
ambas comunidades (35,5% en promedio), conocia
alguno de los sintomas principales de la enfermedad.
Pero s6lo hubo en promedio, en los dos municipios,
un 9% de personas que cumplian con los requisitos
de tener un conocimiento adecuado de la clinica. Sin
embargo, casi la totalidad de las personas reconocieron
que el dengue puede prevenirse (Tabla II).

En cuanto al conocimiento sobre
las medidas de prevencion la mayoria de los
encuestados conocia alguna medida higiénica que se
debe practicar para eliminar o disminuir los focos
del mosquito de. aegypti. La medida de prevencion
mas conocida fue la de mantener bien tapados los
depositos de agua con 86% y 90,8% en FLA y MBI,
respectivamente. La comunidad de FLA demostro
mayor conocimiento adecuado de las medidas de
prevencion que la de MBI (Tabla II).

La Tabla III resume las practicas locales
para prevenir el dengue. El 26,0% en FLA y el
57% en MBI respondieron tomar habitualmente
alguna medida de prevencion contra la enfermedad
y un buen numero no practica ninguna medida
(52% en FLA y 32,8% en MBI). Con respecto a
la prevencion contra la picada del mosquito, la
medida mas frecuente fue el empleo de insecticidas
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aerosoles (el 20,0% en FLA y el 39,8% en MBI).
Asimismo, la poblacion practica alguna de las
medidas higiénicas para eliminar o disminuir los
focos del mosquito. La medida de prevencion
mas practicada es la de mantener bien tapados los
depdsitos de agua con 64,0% y 80,3% en FLA y
MBI, respectivamente y limpiar los alrededores

de las viviendas (31,0 % en FLA y 41,5 % en
MBI). Sin embargo, la limpieza de los recipientes
con la periodicidad adecuada, se hizo en un bajo
porcentaje en ambas comunidades (~7%). Cuando
se evalta la practica adecuada se evidencia que
solo un bajo porcentaje (5,4%) de las personas en
ambas comunidades las realiza (Tabla III).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y de infraestructura de la muestra estudiada. Parcela 28,
municipio FLA y Sector 4 de Caina de Azucar, municipio MBI. Abril-agosto, 2009.

Caracteristicas

Santa Inés FLAN (%)

Sector 4 MBI N (%)  Total N (%)

N° de viviendas totales 200 NA 805 NA 1005 NA
N° de viviendas inspeccionadas 100 (50,0) 400 (49,7) 500 (49,8)
ZSSUeeE;rjggas del sexo femenino 89 (89,0) 300 (75,0) 389 (77,8)
Edad promedio de encuestados (rango)? 35,7 (14-75) 48,4 (14-84) 45,9 (14-84)
N° de padres que respondieron las encuestas 74 (74,0) 283 (70,6) 357 (71,4)
(l\:;ﬁgzr)r:edio de habitante por vivienda 5,14 (2-12) 5,5 (1-20) 5,4 (1-20)
f’r;?]ngwggio de tiempo de residencia en afios 12,9 (1-20) 24,6 (1-40) 22,2 (1-40)
Grado de instruccion del padre

Superior/ técnicos superior 9 (9,0) 61 (15,3) 70 (14,0)
Técnico medio/ media diversificada 28 (28,0) 145 (36,3) 173 (34,6)
Basica/ analfabeta 63 (63,0) 194 (48,5) 257 (51,4)
Grado de instruccion de la madre

Superior/ técnicos superior 13 (13,0) 56 (14,0) 69 (13,8)
Técnico medio/ media diversificada 26 (26,0) 109 (27,3) 135 (27,0)
Basica/ analfabeta 61 (61,0) 235 (58,8) 296 (59,2)
Infraestructura adecuada® 66 (66,0) 259 (64,8) 325 (65,0)
Condiciones sanitarias adecuadas® 72 (72,0) 339 (84,8) 411 (82,2)
gi)s:g:;cién de excretas y agua servidas por 100 (100) 400 (100) 500 (100)
Agua potable por acueducto intradomiciliario 100 (100) 400 (100) 500 (100)
Suministro de agua diario 48 (48,0) 213 (52,3) 261 (52,2)
gl)r::lj:rir;amlento de agua potable para 65 (65,0) 400 (100) 465 (93,0)
Recoleccion de basura (servicio de aseo

urbano) 100 (100) 400 (100) 500 (100)
5:;::8Ie:c|:;égec§atr:z;sura por lo menos dos 19 (19,0) 104 (26,0) 123 (24.6)
Contenedores publicos para basura 0 (0,0) 400 (100) 400 (100)
Estancamientos de agua en el peridomicilio 40 (40,0) 129 (32,3) 169 (33,8)

a. Expresa promedio y el rango minimo y maximo

b. Infraestructura adecuada (paredes frisadas, piso de ceramica o cemento, techo de platabanda, bafios )
c. Condiciones sanitarias adecuadas (vivienda limpia, basura recogida y tapada, sin presencia de vectores a simple vista)

74

Bol. Mal. Salud Amb.



Martinez M. et al.

Tabla Il. Conocimientos relativos al dengue.

Santa Inés FLA  Sector 4 MBI Total (n=500)

Conocimientos (n=100) N° (%)  (n=400) N° (%) N° (%)

¢ Quién causa el dengue?

Mosquito 85 (85,0) 358 (89,5) 443 (88,6)
Virus 6 (6,0) 25 (6,3) 31(6,2)
Parasito, bacteria u otro organismo 9(9,0) 17 (4,3) 26 (5,2)
¢ Coémo se contrae el dengue?

Picada de mosquito 74 (74,0) 330 (82,5) 404 (80,8)
Por trabajar fuerte 0(0,0) 3(0,8) 3(0,6)
Por aguas contaminadas 8 (8,0) 22 (5,5) 30 (6,0)
Por aguas almacenadas 27 (27,0) 82 (20,5) 109 (21,8)
No sabe 5 (5,0) 12 (3,0) 17 (3,4)
Conocimiento sobre la enfermedad

Temperatura Alta (fiebre) 80 (80,0) 354 (88,5) 434 (86,8)
Malestar general 67 (67,0) 188 (47,0) 255 (51,0)
Dolor de cabeza 60 (60,0) 237 (59,3) 297 (59,4)
Dolor en los huesos 42 (42,0) 132 (33,0) 174 (34,8)
Dolor muscular 53 (53,0) 123 (30,8) 176 (35,2)
Erupcion en la piel 49 (49,0) 145 (36,3) 194 (38,8)
Pérdida del apetito 45 (45,0) 4 (11,0) 89 (17,8)
Vémitos o nauseas 41 (41,0) ( ,5) 119 (23,8)
Dolor en los ojos 40 (40,0) 88 (22,0) 128 (25,6)
Cansancio o fatiga 37 (37,0) 65 (16,3) 102 (20,4)
Diarrea 34 (34,0) 52 (13,0) 86 (17,2)
Tos 10 (10,0) 17 (4,3) 27 (5,4)
No sabe 11 (11,0) 22 (5,5) 33 (6,6)
Conocimiento sobre la enfermedad

Conocimiento adecuado 19 (19,0) 26 (6,50) 45 (9,0)
Conocimiento inadecuado (insuficiente)/No sabe 81 (81,0) 374 (93,5) 455 (91,0)
Conocen que el dengue puede prevenirse 94 (94,0) 381 (95,3) 475 (95,0)
Conocimiento sobre las medidas de prevencion

Mantener bien tapados los recipientes de agua 86 (86,0) 363 (90,8) 449 (89,8)
Eliminar cosas inservibles alrededor de la casa 81 (81,0) 272 (68,0) 353 (70,6)
Eliminar estancamientos de agua 79 (79,0) 261 (65,3) 340 (68,0)
Colocar sustancias quimicas en los tanques 64 (64,0) 195 (48,8) 259 (51,8)
g;;g?orsfrecuentemente el agua de los recipientes con fines 62 (62,0) 86 (21,5) 148 (29.6)
Vaciar y limpiar piscinas en desuso 60 (60,0) 81 (20,3) 141 (28,2)
Rellenar las cavidades de los arboles 57 (57,0) 61 (15,3) 118 (23,6)
No tener plantas ornamentales ni flores en agua 56 (56,0) 126 (31,5) 182 (36,4)
Sellar tubos de las cercas, que tengan orificio 56 (56,0) 52 (13,0) 108 (21,6)

cuntinua en la pag. 76
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(Tabla Il) viene de la pag. 75

Destruir los cascarones de huevos
No conoce/ No sabe

Conocimiento adecuado medidas de prevencion

67 (16,8)
14 (3,5)
52 (13,0)

115 (23,0)
19 (3,8)
103 (20,60)

Tabla lll. Practicas realizadas para prevenir el dengue.

Santa Inés FLA  Sector 4 MBI

Total (n=500)

Practicas (n=100) N° (%) (n=400) N® (%)  N° (%)
Realiza alguna practica para prevenir el dengue

Si, habitualmente 26 (26,0) 228 (57,0) 254 (50,8)
Si, algunas veces 22 (22,0) 41 (10,3) 63 (12,6)
No 52 (52,0) 131 (32,8) 183 (36,6)
Practicas para prevenir la picada del mosquito

Uso de insecticidas aerosoles 20 (20,0) 159 (39,8) 179 (35,8)
Uso de repelentes comerciales 5(5,0) 17 (4,3) 22 (4,4)
Uso de plaquitas 12 (12,0) 59 (14,8) 71 (15,9)
Uso de sahumerio 3(3,0) 14 (3,5) 17 (3,8)
Uso de mosquitero 1(1,0) 4 (1,0) 5(1,1)
Practicas para prevenir criaderos

Limpia alrededor de la vivienda 31 (31,0) 166 (41,5) 197 (39,4)
Cambiar el agua de los platos bajo los materos 7 (7,0) 42 (10,5) 49 (9,8)
Renovar el agua de los pipotes 11(11,0) 134 (33,5) 145 (29,0)
:E:Tnp;i:ggounr::nvzdzo;elz zc;r:nlsnp;?riodicidad adecuada (por 9(9,0) 25 (6,3) 34 (6,8)
Contenedores tapados 64 (64,0) 321 (80,3) 385 (77,0)
Uso de cloro como larvicida 4 (4,0) 29 (7,3) 33 (6,6)
Practica adecuada para la prevencion 5(5,0) 22 (5,5) 27 (5,4)
:Ial;tlit?r:fg gg:ctividades colectivas contra el zancudo en 17 (17,0) 44 (11,0) 61 (12,20)
Participacion en actividades comunitarias 22 (22,0) 100 (25,0) 122 (24,4)
Actividades realizadas por el Gobierno

Aplicacion del abate durante el ultimo mes 7(17,0) 39 (9,8) 56 (11,2)
Revisién de casa y patio 30 (30,0) 230 (57,5) 260 (52,0)
Fumigar dentro de las viviendas 7(17,0) 117 (29,3) 134 (26,8)
Fumigar alrededor de las viviendas (comunidad) 5(25,0) 118 (29,5) 143 (28,6)
Dejar reserva de abate en las viviendas ( 0) 25 (6,3) 33 (6,6)
Experiencia de algun familiar con dengue 35 (35,0) 146 (36,5) 181 (36,2)
Acudieron a algun centro de salud publica 31 (88,6) 124 (84,9) 155 (85,6)
Acudieron a un centro de salud privada 1(2,9) 14 (9,5) 15 (8,3)
No tomaron medicamentos, sin prescripcion médica 31 (88,5) 135 (92,4) 166 (91,7)
Tomaron algun medicamento casero 4 (11,4) 11 (7,5) 15 (8,3)
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En relacion a las actividades realizadas
por instituciones gubernamentales para prevenir el
dengue, la principal actividad fue la revision de casa
y patio (30,0 % en FLA 'y 57,5 % en MBI) seguida de
la fumigacion alrededor de las viviendas (25,0 % en
FLA'y 29,5 % en MBI). Un tercio de cada comunidad
encuestada ha tenido la experiencia de un familiar
con dengue. La mayoria de las personas no se auto
medican y ninguna toma aspirina; 86 % acude al
médico y lo hacen, fundamentalmente, a los centros
publicos de salud del estado (Tabla III).

En la Tabla IV, se evidencia que cerca de
dos tercios de las personas encuestadas en ambas
comunidades reportd haber obtenido la informacion de
los medios de difusion, principalmente de la television
(cerca de 2 veces mas que la radio) en mensajes del
MPPS y de las empresas productoras de insecticidas.
También llama la atencion que hay personas que
dijeron “nunca he oido de esto” (3 % en FLA y 1,3
% en MBI). Asimismo, la opinién de las personas
encuestadas con respecto a la responsabilidad del
control del mosquito en su comunidad, se distribuyé en
tres grupos: el mayoritario refirié que el control debe
recaer en cada persona (68% en FLA 'y 61% en MBI),
el segundo grupo considerd que los servicios de salud
deben ser los responsables (24,0% en FLA y 36,3%
en MBI) y un tercer grupo declard no saber (8% en
FLA'y 2,8% en MBI). Por otra parte, la mayoria de las
personas informo que no existe (o no saben si existe)
ningin grupo para la prevencion del dengue en su
comunidad (61,0% FLA 'y 76,5% en MBI). A pesar de
esto, las personas opinaron, en su mayoria, que desean
participar en actividades comunitarias (62% en FLA
y 80,5% en MBI) e hicieron varias propuestas, sobre
todo la comunidad de MBI también la mayoria refiri6
que le gustaria tapar sus pipotes (Tabla IV).

La Tabla V muestra los resultados del estudio
entomoldgico. Ambas comunidades resultaron
positivas en todos los parametros considerados. Las
familias tenian por lo menos un envase que contenia
agua y se observaron recipientes positivos para
formas inmaduras de Ae. aegypti (larvas/pupas). En
ambas comunidades los habitats mas positivos en
orden descendente fueron: a) pipotes, b) floreros y ¢)
depdsitos diversos. Todas las muestras colectadas en
los habitats larvales del sector se identificaron como
formas inmaduras del mosquito Ae. aegypti y esto
se correspondié de igual manera cuando crecieron a
formas adultas.
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Cuando se relaciono la presencia de formas
inmaduras del insecto en los recipientes de las
viviendas con cada una de las diferentes variables
estudiadas en un analisis bivariado, se encontraron
asociadas, significativamente, las siguientes: grado
de instruccion de la madre, basica/analfabeta (OR=
1,87; IC 95%: 1,04-3,37), condiciones sanitarias
deficientes de las viviendas (OR= 1,61; IC 95%:
1,02-2,56), almacenamiento de agua para el consumo
(OR=10,51;1C95%: 2,75- -), conocimiento adecuado
de la enfermedad (OR= 0,19; IC 95%: 0,07-0,48),
conocimiento adecuado de las medidas de prevencion
(OR= 0,29; IC 95%:0,17-0,51), practica de realizar
habitualmente actividades de prevencion (OR= 0,62;
IC 95%: 0,42-0,93), participacion de actividades
colectivas contra el dengue (OR=0,47; IC 95%: 0,25-
0,88), la revision de casa y patio por las autoridades
gubernamentales (OR= 1,86; IC 95%: 1,28-2,70) y
la comunidad MBI (OR= 1,95; IC 95%: 1,19-3,20),
(Tabla VI). Se observé que los recipientes asociados
(P <0,001) de forma mas importante con la presencia
de habitats fueron: los pipotes (OR= 4,72; IC 95%:
2,99-7,45), chatarras/latas (OR= 4,17; IC 95%:
2,57-6,76) y depositos diversos (OR= 4,63; IC 95%:
3,10-6,92) (Tabla VII). No se encontrd asociacion
significativa entre la edad de los encuestados y la
presencia de habitats larvales (t de Student P > 0,05).
El resto de las variables no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas (estos resultados no se
muestran).

El analisis de regresion logistica, mostro que
las variables: almacenamiento de agua (OR= 7,43,
P=0,011) y larevision de patio y casa por parte de las
autoridades gubernamentales (OR= 1,78, P= 0,005)
se asociaron significativamente a la presencia de los
habitats; el conocimiento de medidas preventivas
para evitar la presencia del mosquito (OR= 0,42,
P=0,000) y actividades colectivas realizadas para
prevenir el dengue (OR= 0,51, P=0,045) se asociaron
significativamente a la proteccion contra la presencia
de los habitats (Tabla VIII).

DISCUSION

Los datos demuestran que las personas de
ambas comunidades consideran que el vector Ae.
aegypti es el causante (~ 88,6%) y transmisor (~ 80,8%)
de la enfermedad. Este resultado es similar al de otros
estudios en Perti (Jamanca e al, 2005) y Pakistan
(Itrat et al., 2008) pero distinto al de San Mateo en
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Tabla IV. Opinién sobre participaciéon y organizacion comunitaria.

Santa Inés FLA  Sector 4 MBI  Total (n=500)

Opiniones (n=100) N° (%) (n=400) N° (%)  N° (%)

¢ Dénde obtuvo usted informacion relacionada con el dengue?

Television 65 (65,0) 278 (69,5) 343 (68,6)
Radio 27 (27,0) 157 (39,3) 184 (36,8)
Vecinos 24 (24,0) 77 (19,3) 101 (20,2)
Afiche 23 (23,0) 73 (18,3) 96 (19,2)
Instituciones de salud 0(0,0) 18 (4,5) 18 (4,5)
Instituciones educativas 0(0,0) 7(1,8) 7(1,8)
Nunca he oido de esto 3(3,0) 5(1,3) 8 (1,6)
Responsabilidad del control del mosquito en la comunidad

Cada persona 68 (68,0) 244 (61,0) 312 (62,4)
Los servicios de salud del estado 24 (24,0) 145 (36,3) 169 (33,8)
No sabe 8 (8,0) 11 (2,8) 19 (3,8)
¢ Existe grupo organizado en la comunidad para la prevencion del dengue?

Si 39 (39,0) 94 (23,5) 133 (26,6)
No 45 (45,0) 242 (60,5) 287 (57,4)
No sabe 16 (16,0) 64 (16,0) 80 (16,0)
¢Le gustaria participar en actividades comunitaria?

Si 62 (62,0) 322 (80,5) 382 (76,8)
No 38 (38,0) 78 (19,5) 116 (23,2)
Le gustaria cubrir sus depositos de agua

Si 67 (67,0) 364 (91,0) 431 (86,2)
No 33 (33,0) 36 (36,0) 69 (13,8)
Egjg:i?séﬁgi:;ﬁgron alguna recomendacion para 49 (49,0) 227 (56.8) 276 (55,2)
Recomendaciones realizadas por la comunidad

Fumigar viviendas y sus alrededores 21 (42,9) 70 (30,8) 91 (32,9)
Abatizar 3(6,1) 33 (14,5) 36 (13,0)
Recoleccion de basura regularmente 6 (12,2) 30 (13,2) 36 (13,0)
Educacion para la salud (charlas, talleres, otros) 18 (36,7) 40 (17,6) 58 (21,0)
Participacion y organizacién de la comunidad 2(4,1) 31 (13,7) 33 (11,9)
Concientizacion de la comunidad 1(2,0) 28 (12,3) 29 (10,5)
Visitas domiciliarias para revision de criaderos y 8 (16,3) 34 (14,9) 42 (15,22)

educacioén

Anzoategui, Venezuela (Hoyos & Pérez 2009), en el cual
el conocimiento fue muy pobre. Probablemente, Aragua
por ser el estado en donde el problema del dengue fue
mas reconocido desde que ocurri6 la epidemia en 1989,
tiene a su poblacion mas informada sobre la enfermedad
(Abreu et al., 1990). Por otra parte, las madres con
grado de instruccion basica/analfabeta tienen mas
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probabilidades de tener habitats en sus viviendas aunque
su valor estadistico fue cercano a la significancia (P=
0,077). Este resultado fue similar a otros obtenidos en la
literatura (Jamanca et al., 2005; Koenraadt ef al., 2006;
Torres et al., 2014) y sugiere que las personas con una
menor instruccion formal tienen mayor dificultad en
adquirir los conocimientos contra el dengue.

Bol. Mal. Salud Amb.



Martinez M. et al.

Tabla V. Resultados de la encuesta entomoldgica. Parcela 28, municipio FLA y Sector 4 de Caina de

Azucar, municipio MBI. Abril-agosto, 2009.

Parametros Santa Inés-FLA Sector 4-MBI Total

N° de recipientes inspeccionados 283 5215 5498

N° promedio de recipientes/vivienda (rango) 3,17 (0-22) 13,2 (1-87) 11,2 (1-87)

N° de recipientes positivos 29 245 274

l;l;sciit(iav\éiviendas con por lo menos un recipiente 25 158 183
39,5 36,6

indice de vivienda positiva® (IC 95%)
indice recipiente positivoP (IC 95%)
indice Breteaue (IC 95%)

% Recipientes con anillos de huevos? (IC 95%)
% Recipientes con larvas® (IC 95%)
% Recipientes con pupas’ (IC 95%)

% Viviendas con anillos de huevos?® (IC 95%)
% Viviendas con larvas" (IC 95%)

% Viviendas con pupas' (IC 95%)

25,0 (16,87-34,65)
10,2 (6,97-14,38)
29,0 (20,35-38,92)

5,6 (3,23-8,92)
10,2 (6,89-14,23)
6,4 (3,77-9,76)
16,0
(9,43-24,67)

29,0 (20,35-38,92)

18,0 (11,03-26,94)

(34,67-44,47)
4,7 (4,14-5,30)

61,3
(56,28-66,05)

1,3 (0,96-5,8)
4,7 (4,14-5,30)
2,3 (1,9-2,75)
16,5
(12,99-20,50)
62,0
(57,0-66,77)

30,5 (26,02-35,26)

(32,36-40,99)
4,9(4,42-5,59)

54,8
(50,32-50,22)

1,5 (1,18-1,84)
5,0 (4,42-5,59)
2,5 (2,11-2,95)
16,0
(9,43-24,67)
29,0
(20,35-38,92)
18,0
(11,03-26,94)

Caracterizacion de los criaderos

Total (% de

Total (% de

Total (% de

positivos)k positivos)k positivos)k
Tanques 15 (6,7) 494 (4,1) 509 (4,2)
Pipotes 74 (18,9) 576 (18,2) 650 (18,3)
Cauchos 18 (0,0) 63 (3,2) 81 (2,5)
Bebederos de animales 28 (7,1) 265 (1,9) 293 (2,4)
Floreros 32 (18,8) 351 (8,3) 383 (9,2)
Chatarra/latas 38(7,9) 459 (2,6) 497 (3,0)
Arboles/plantas 43 (0,0) 1791 (0,8) 1834 (0,7)
Depositos diversos 35 (8,6) 1216 (4,8) 1251 (4,9)

a. IVP: Indice de vivienda positivo (N° de casas con formas inmaduras de Ae. aegypti /100 viviendas)

b. IRP: Indice recipiente positivo (N° recipientes con formas inmaduras de Ae. aegypti /100 recipientes con agua)
¢. IB: Indice Breteau (N° recipientes con formas inmaduras de Ae. aegypti /100 viviendas)
d. % Recipientes con anillos de huevos (N° recipientes con huevos de Ae. aegypti /100 recipientes con agua)
e. % Recipientes con larvas (N° recipientes con larvas de Ae. aegypti /100 recipientes con agua)
f. % Recipientes con pupas (N° recipientes con pupas de Ae. aegypti /100 recipientes con agua)
g. %Viviendas con anillos de huevos (N° de viviendas con anillos de huevos de Ae. aegypti /100 viviendas)
h. % Viviendas con larvas (N° de viviendas con larvas de Ae. aegypti /100 viviendas)

i. % Viviendas con pupas (N° de viviendas con pupas de Ae. aegypti /100 viviendas)

j. Total de recipientes segtin tipo (total de recipientes con agua inspeccionados segiin tipo)

k. % Recipientes positivos a formas inmaduras de Ae. aegypti

La mayoria de las personas en las dos
comunidades tenian un conocimiento suficiente de
sintomas principales del dengue como fiebre alta
(86,8%), dolor de cabeza (59,4%), malestar general
(51,0%). En la literatura hay reportes similares con
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este resultado en Brazil (Dégallier ef al., 2000), India
(Acharya et al., 2005), Perti (Jamanca et al., 2005),
Pakistan (Itrat et al., 2000). Sin embargo, cuando se
agrupa el conocimiento de la fiebre junto con otros
cinco sintomas mdas del dengue, el conocimiento

79



CAP sobre Den y su relacion con el vector, Aragua, Venezuela.

Tabla VI. Analisis Bivariado. Condiciones socioeconémicas, conocimientos y practicas sobre el dengue
y su relacion con viviendas con formas inmaduras de Ae. aegypti.

Viviendas con formas
inmaduras Ae. aegypti

Parametros MBIy FLA OR (IC 95%) P

Si(n=183)  No (n=317)

N (%) N (%)

Sexo
Masculino® 46 (25,2) 65 (20,5) 1,00 (-) -
Femenino 137(74,9) 252(79,5) 0,76 (0,49-1,18) 0,229
Grado de Instruccion de la Madre
Superior/ técnico superior 18 (9,9) 51(16,1) 1,00 (-) -
Técnico medio/ media diversificada 47(25,7) 88(27,8) 1,51 (0,79-2,87) 0,207
Basica/ analfabeta 118(64,5) 178(56,2) 1,87 (1,04-3,37) 0,035
Condiciones sanitarias de la vivienda (Agrupada)
Condiciones sanitarias adecuadas®® 142 (77,6) 269 (84,9) 1,00 (-) -
Condiciones sanitarias deficientes® 41 (22,4) 48 (15,1) 1,61 (1,02-2,56) 0,040
Almacenar agua para consumo 181 (98,9) 284 (89,6) 10,51 (2,75- -) 0,0001
Conocimiento de la Enfermedad
Conocimiento adecuado 5(2,7) 40 (12,6) 0,19 (0,07-0,48) 0,0002
Conocimiento inadecuado 178 (97,3) 277 (87,4) 1,00 (-) -
Sg\‘l‘;ﬂ;?éi”to adecuado de medidas de 18(9,8)  85(268)  0,29(0,17-051)  <0,001

Realiza alguna actividad de prevencion

Si, habitualmente 82 (44,8) 172(54,3) 0,62 (0,42-0,93) 0,020
Si, alguna veces 22 (12.0) 41 (12,9) 0,70 (0,38-1,28) 0,252
No? 79 (43,2) 104(32,8) 1,00 (-) -

Practica adecuada para la prevencion 8 (4,4) 19 (6,0) 0,72 (0,31-1,63) 0,439

Participacion en actividades colectivas para el

control del xanoudo 14.(7,7) 47 (14,8) 0,47 (0,25-0,88) 0,018

Actividades realizadas por el Gobierno

Aplicacion de abate durante el ultimo mes 16 (8,7) 40 (12,6) 0,66 (0,36-1,21) 0,1857
Revision de casa y patio 113 (61,8) 147 (46,4) 1,86 (1,28-2,70) 0,0009
Fumigar dentro de la vivienda 46 (25,1) 88 (27,8) 0,87 (0,57-1.32) 0,523
Fumigar alrededor de la vivienda (comunidad) 47 (25,7) 96 (30,3) 0,79 (0,52-1,19) 0,272
Dejaron reserva de abate (entregaron Abate) 14 (7,7) 19 (5,9) 1,29 (0,64-2,62) 0,472
Comunidad

Parcela 28 FLA® 25 (13,7) 75 (23,7) 1,00 (-) -
Sector 4 MBI 158 (86,3) 242 (76,4) 1,95 (1,19-3,20) 0,0071

a. Categoria de referencia

b. Condiciones sanitarias adecuadas (vivienda limpia, basura recogida tapada, sin presencia de vectores a simple vista)
c. Condiciones sanitarias inadecuadas (vivienda desaseada, basura regada sin tapar, presencia de vectores a simple vista)
d. Infraestructura inadecuada (bloque sin frisar, piso de cemento o tierra techo de acerolit)
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Tabla VII. Analisis Bivariado. Tipos de recipientes y viviendas con criaderos de Ae. aegypti.

Viviendas con formas inmaduras Ae. aegypti

MBI y FIA
Tipos de recipientes Si (n=183) No (n=317) OR (IC 95%) P
N (%) N (%)

Tanques 129 (70,5) 194 (61,2) 1,51 (1,02-2,23) 0,036
Pipotes 155 (84,7) 171 (53,9) 4,72 (2,99-7,45) <0,001
Cauchos 20 (10,9) 21 (6,2) 1,72 (0.91-3,25) 0,091
Bebederos 68 (37,2) 94 (29,7) 1,40 (0,95-2,05) 0,084
Floreros 51 (27,9) 61 (19,2) 1,62 (1,05-2,48) 0,025
Chatarra/latas 57 (31,2) 31(9,8) 4,17 (2,57-6,76) <0,001
Arboles/plantas 102 (55,7) 136 (42,9) 1,67 (1,16-2,41) 0,005
Depdsitos diversos 137 (74,9) 124 (39,1) 4,63 (3,10-6,92) <0,001
Tabla VIIl. Analisis de Regresion Logistica.

Parametros OR IC 95% P
Grado de Instruccion de la madre

Superior/técnico superior 1,00 - -
Técnico medio/media diversificada 1,36 0,69-2,67 0,374
Basica/analfabeta 1,74 0,94-3,24 0,078
Condiciones sanitarias de la vivienda

Condiciones sanitarias adecuadas®® 1,00 - -
Condiciones sanitarias deficientes 1,47 0,87-2,48 0,145
Almacenar agua para consumo 7,43 1,58-35,0 0,011
Conocimiento de la enfermedad

Conocimiento adecuado 0,37 0,14-1,04 0,059
Conocimiento inadecuado? 1,00 - -
Conocimiento adecuado de medidas de prevencion 0,42 0,22-0,78 0,006
Realiza alguna actividad de prevencion

Si, habitualmente 0,67 0,43-1,03 0,069
Si, alguna veces 0,92 0,48-1,75 0,79
No 1,00 - -
S:rﬁiirsg:é;rgﬁgu%%tividades colectivas para el 0,51 0,26-0,98 0,045
(er;:iszlggadchrﬁizt?/tup;gﬁes gubernamentales) 1,78 1,18-2,67 0,005
Comunidad

Parcela 28 FLA? 1,00 - -
Sector 4 MBI 0,83 0,44-1,56 0,568

a Categoria de referencia

b Condiciones sanitarias adecuadas (vivienda limpia, basura recogida tapada, sin presencia de vectores a simple vista)
¢ Condiciones sanitarias deficientes (vivienda desaseada, basura regada sin tapar, presencia de vectores a simple vista)
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adecuado de la poblacion resulta bajo. No obstante, se
evidencio que el conocimiento adecuado de la clinica
tiene un efecto protector débil, contra la presencia de
habitats (OR= 0,37 IC 95%: 0,14-1,04) (P= 0,059).
Un resultado similar ha sido reportado en Cuba
(Castro et al., 2010).

La mayoria mostr6 una actitud buena al
reconocer que el dengue puede prevenirse. De igual
manera, tiene una actitud positiva en el manejo de
la enfermedad, como se observa que, en caso de
sospechar de haber contraido el dengue, mas de 80%
de la poblacion encuestada asiste al médico. Esto
puede deberse a que la mayoria de la poblacion sabe
que la fiebre es un sintoma caracteristico del dengue
y esto hace que busque ayuda médica. Un resultado
diferente fue reportado en la poblacién de San Mateo
Edo. Anzoategui donde s6lo 20% de la poblacion
encuestada acudié al médico al contraer el dengue
(Hoyos & Pérez, 2009), probablemente, porque
el 53,8 % de la poblacion oriental no identifico los
sintomas de la enfermedad.

Con respecto al conocimiento adecuado de
medidas para la prevencion de habitats del mosquito
se pudo observar que aquellos que poseen dicho
conocimiento tienen menos posibilidad de tener
habitats del vector en sus viviendas. Es asi que la
poblacion que almacena el agua de consumo esta en un
riesgo significativamente alto de tener en su vivienda
formas inmaduras del insecto en comparacion con
la poblacion que no la almacena. Este problema se
agrava ain mas, cuando un porcentaje considerable
de la poblacion en ambas comunidades, manifestd no
realizar ninguna actividad para prevenir el dengue.

En cuanto a las practicas utilizadas
para la eliminacion de habitats del vector en las
viviendas, llama la atencién que los habitantes de
las dos comunidades tienen el habito de tapar los
contenedores para almacenamiento de agua; sin
embargo, se observo que no lo hacen herméticamente.
Ademas, el lavado de los recipientes tampoco se
hace de la forma adecuada y con regularidad, por
lo que no se impide el crecimiento de las formas
inmaduras del insecto. Este hecho se sustenta por el
desconocimiento de las formas evolutivas del vector,
muy especialmente de los huevos. Esto indicaria
que el mensaje para prevenir el dengue que recibe la
poblacidn, es incompleto principalmente en relacion
al tapado y lavado de los recipientes. Esta situacion
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es mas grave en la poblacion de San Mateo, estado
Anzoategui, porque se determind que la mayor parte
de la poblacion (72,5%) no sabe de las practicas
de prevencion (Hoyos & Pérez, 2009). Esto podria
explicarse nuevamente porque Aragua tiene mas
experiencia en la prevencion del dengue (Abreu
et al., 1990). En estudios similares (Koenraadt et
al., 2006; Garelli et al., 2012) se encontrd que el
conocimiento de medidas preventivas, especialmente
las relacionadas con la proteccion de los recipientes
con agua para evitar los habitats, también tienen un
efecto benéfico significativo.

En un analisis multivariado donde
participaron varios paises de Asia se reportd que el
numero de pupas en recipientes tenia una asociacion
positiva con: la presencia de malezas alrededor de
los recipientes, el no uso de los recipientes por 7 dias
como minimo y la ausencia, completa o parcial, de las
tapas (Aurunachalam et al., 2010). No obstante, en el
presente estudio no se encontrd proteccion con estos
factores probablemente como ya se indicd, porque los
recipientes no estaban bien tapados ya que contenian
formas inmaduras del vector, mientras que en el
estudio previo solo consideraron recipientes tapados
herméticamente.

Autores de estudios similares en Jamaica
(Shuaib et al., 2010) y Tailandia (Koenraadt ef al.,
2006) encontraron que el hecho de que las personas
tuviesen conocimiento de la enfermedad no arroja
aumento significativo del uso de medidas de
proteccion contra los mosquitos. Concluyeron que
el tener un conocimiento mejor de la enfermedad
no redunda en mejores practicas contra el vector,
posiblemente, porque es una tarea muy dificil cambiar
el comportamiento de la persona. Contrariamente,
en el estudio actual, el analisis multivariado mostrd
que el conocimiento de la enfermedad dio proteccion
contra la presencia de habitats en las viviendas
aunque con un valor cercano al nivel de significancia.
Ademas, se obtuvo una fuerte asociacion entre el
conocimiento adecuado de las medidas de prevencion
y la reduccion de habitats larvales lo que indica que
las personas con ese conocimiento lo estan poniendo
en practica.

Con respecto a las actividades realizadas
por las instituciones gubernamentales para prevenir
el dengue la mas reportada por la poblacion es la
revision de casa y patio en busqueda de habitats. Aqui
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se obtuvo una asociacion positiva entre la revision
y la presencia de formas inmaduras del insecto lo
cual es loégico porque en estas areas la presencia de
habitats positivos es muy probable.

Por otra parte, se evidencia que un buen
porcentaje de la poblacion (~75 %), en ambas
comunidades, no habia participado en actividades
comunitarias recientemente y ni siquiera sabian de
la existencia de grupos organizados contra el dengue
en la comunidad. Esta actitud se refleja en la opinion
de ~62% de las personas en las dos comunidades,
quienes indicaron que la responsabilidad del control
del mosquito en la comunidad es de cada persona.
Sin embargo, este hallazgo resulta contradictorio con
la respuesta afirmativa (~77%) obtenida cuando a las
personas se les pregunt6 si les gustaria participar en
actividades comunitarias para prevenir el dengue. Es
decir, tienen claro que deben participar pero no se
agrupan para llevarlo a cabo. Esto sugiere que existe
ya un cambio de paradigma en la mentalidad de las
personas de “trabajar individualmente” a “trabajar
en colectivo” pero es necesario incrementar el trabajo
comunitario para consolidar esta forma de pensar y
actuar. Se alcanz6 una conclusion similar en un trabajo
realizado recientemente en la provincia de Camagiiey
en Cuba (Diéguezeral.,2013). Estas consideraciones se
fortalecen con los resultados de una revision sistematica
y meta-analisis de estudios que evaluo la efectividad
de diferentes intervenciones para el control del vector
del dengue. El estudio indicd que las intervenciones
integradas con las comunidades fueron mas efectivas
que solo el manejo ambiental (Aurunachalam et al.,
2010). En este sentido, el estudio mas impactante en
la reduccion del vector ocurri6 en Cuba debido a una
campaia que movilizo a los habitantes por cerca de un
afio para eliminar los habitats (Sanchez et al., 2005).
Ademas, las intervenciones en donde las comunidades
participan tienen como meta lograr un cambio de
conducta, a través de una movilizacion social (Parks
& Lloyd, 2004). Es decir, si el cambio es internalizado
se hara sostenible en el tiempo y para ello es necesario
que haya transferencia de poder y responsabilidades
para el control del dengue a los habitantes de las
comunidades.

Dado que en el presente trabajo se ha
encontrado una asociacion moderada entre Ia
reduccion de habitats larvales y la participacion
colectiva, seria recomendable que el MPPS incentive
a las personas para que se organicen y asi promover la
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participacion comunitaria ya que esto es clave para que
la comunidad esté informada, apoye las actividades,
se empodere de su papel para asumir, junto con las
autoridades competentes, la prevencion y el control
del dengue como parte de su vida cotidiana.

Los resultados de este trabajo evidencian
que el conocimiento adecuado de las medidas de
prevencion contra el dengue disminuye el riesgo de
tener habitats para el desarrollo de los mosquitos, por
lo que es necesario disefiar estrategias educativas y
comunicacionales (con mensajes claros y completos)
que faciliten un cambio conductual en la poblacion
dirigido a la prevencion y control del dengue. Esto
debe hacerse tomando muy en cuenta el lavado
adecuado de los recipientes ya que el almacenamiento
del agua, por su suministro irregular, fue una variable
que mostro una fuerte asociacion con la presencia
de habitats. En este sentido se recomienda valorar
la pertinencia de algunos elementos del modelo
Comunicacion para el Impacto Conductual (COMBI)
(Parks & Lloyd, 2004) para planificar, poner en
practica y vigilar la movilizacién y comunicacion
social tomando muy en cuenta a la comunidad
organizada en la planificacion de las estrategias ya
que la sostenibilidad de este tipo de programa esta
muy relacionada a la responsabilidad que asuma
la comunidad en la busqueda de soluciones ante la
problematica del dengue. Hasta nuestro estado actual
de conocimiento, este es el primer trabajo realizado
en Venezuela donde se relaciona los Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre dengue con la presencia
de habitats del vector Adedes aegypti.
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