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Introduccion

El dengue es la enfermedad de tipo viral transmitida por vectores mas extendida en el mundo y

constituye un grave problema de Salud Publica en la actualidad.

Esta patologia es causada por un virus que se transmite a través de la picadura de un mosquito
perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti, vector de la enfermedad. El virus del
dengue es de tipo ARN de cadena positiva, el cual pertenece a la familia Flaviviridae y tiene cuatro
serotipos distintos. La infeccion que produce resulta en un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, que van desde formas subclinicas y leves (Fiebre por Dengue) hasta cuadros graves con
compromiso vascular y de la coagulacion (Fiebre Hemorragica por Dengue y Sindrome de Choque

por Dengue).- 23

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia del dengue ha aumentado

de una manera extraordinaria en todo el mundo en los ultimos decenios.

En nuestro pais el dengue ha persistido de manera constante en el 59% del territorio nacional, siendo
una de las principales enfermedades transmitidas por vector y esto se atribuye a que el mosquito
Aedes aegypti, ha sido capaz de modificar su comportamiento, adaptandose a cambios ambientales y
a reproducirse con mayor facilidad tanto en zonas urbanas, suburbanas como rurales. A su vez, estas
condiciones son reforzadas por problemas de saneamiento ambiental como la ausencia de
abastecimiento de agua potable, el uso de depdésitos de agua destapados, y la recoleccion deficiente
de desechos sélidos (como recipientes pequefios y neumaticos), el deterioro de los programas de
lucha y erradicacion del vector por la escasez de recursos financieros y un factor adicional, quiza el
mas importante es una disminucion de la percepcion del riesgo, lo cual ha influido negativamente en

la participacion de la comunidad para eliminar los criaderos reales y potenciales del vector. 2

Conseguir la participacion efectiva de la poblacién es uno de los grandes problemas en la prevencién
y control de las enfermedades transmitidas por vectores, y esta cuestidn se torna vital para la eficacia
de las medidas de control en el caso especifico del dengue, pues la gran mayoria de los criaderos se
encuentran en las residencias o sus inmediaciones.* Ademas constituye una piedra angular en el
sostenimiento de los programas de promocion de la salud dirigidos al combate de las enfermedades

trasmitidas por vector.



Morelos es considerado como un estado endémico para este padecimiento y la convivencia con el
vector se perfila como indefinida y permanente. Durante el afio 2008 registré el brote de dengue mas
importante de su historia, colocdndolo como la entidad con mayor nimero de casos a nhivel nacional;
después de este afio el estado se ha mantenido en los primeros lugares con mayor nimero de casos;
para la semana epidemiolégica nimero 51 del afio 2012, el estado se ubicé en el tercer lugar con
mayor nimero de casos confirmados en todo el pais, con un total de 5012 casos; de los cuales la
alerta roja se concentré en el municipio de Tetecala y por primera vez en la historia del municipio de

Atlatlahucan se posicion6 en alerta amarilla.>®

Atlatlahucan es un municipio que por sus caracteristicas climatolégicas habia permanecido como un
lugar con muy baja incidencia de casos de dengue; motivo por el cual las acciones de prevencion y
control del vector eran minimas; sin duda alguna esto llevo a las autoridades y a la poblacion en

general a una baja percepcién de riesgo de adquirir esta enfermedad.

Por lo anteriormente mencionado, es de interés identificar los conocimientos, actitudes y practicas de
los escolares atlatlahuquenses con respecto al dengue, asi como las medidas de prevencion y
control. Esta propuesta responde a las prioridades planteadas por la administracion municipal para
intensificar la lucha contra el dengue y tiene gran importancia porque se requieren los resultados para

orientar las medidas de prevencion y control.



1. Antecedentes

El dengue es el resultado de un problema generado por un desorden ambiental. La enfermedad ha
ido en aumento en numerosas regiones del mundo, por lo que es considerada una enfermedad

emergente y un grave problema de salud publica global.

Se ha observado que durante las epidemias de Dengue, las tasas de infeccion de las personas que
no han estado expuestas anteriormente al virus suelen ser del 40% a 50%, pero pueden llegar al 80%
a 90%. También se tiene calculado que cada afio se producen alrededor de 500 000
hospitalizaciones por Fiebre Hemorragica por Dengue y de éstas una gran proporcién corresponden a
pacientes pediatricos. Aproximadamente un 2.5% de los afectados mueren. Sin tratamiento
adecuado, las tasas de letalidad de la Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD) pueden superar el
20%. La ampliacion de la cobertura y del acceso a los servicios de salud donde se cuente con
médicos y enfermeras que conocen e identifican oportunamente signos y sintomas, asi como tratar y
manejar adecuadamente los efectos de esta enfermedad puede reducir la tasa de mortalidad a

menos del 1%.2

Durante el periodo 2001-2007 en paises de América Central y México, se reportaron 545, 049 casos,
gue representa el 12.5% de Dengue en las Américas, con 35, 746 casos de Fiebre Hemorragica por
Dengue y 209 muertes. Nicaragua tuvo 64 muertes (31%), seguido de Honduras con 52 (25%) vy
México con 29 (14%). En Costa Rica, Honduras y México se presentd la mayor cantidad de casos en
este periodo. Los serotipos mas frecuentes fueron DEN-1, DEN-2 y DEN-3.3

En los ultimos tiempos en México, el Dengue se ha considerado una enfermedad de importancia para
la salud publica por su magnitud y trascendencia, tomando en cuenta que contamos con areas que
rednen condiciones geogréficas, epidemiolbgicas, demograficas y socioecondmicas que favorecen su

transmision.

Para finales del afio 2012, en la semana epidemiologica numero 51; la Direccion General de
Epidemiologia reporté un total de 50,013 casos confirmados de dengue en todo el pais, lo cual
representd un aumento de 2 veces el nimero de casos confirmados por dengue total, con respecto al
afio 2011. Lo anterior puede explicarse por mayor precision diagnéstica, aumento de la transmision

que se traduce en aumento en la positividad debida al cambio de circulacion de serotipos y que un



16.4% de los casos son confirmados por la prueba IgG, la cual indica la existencia de casos que se

reinfectan por diferente serotipo.®

Del total nacional, la transmisiéon en el 2012 se concentr6 en

los estados de la regién sur-sureste, asi como la totalidad de
las defunciones. Para estas fechas, el estado de Morelos
presentd la incidencia mas alta; de los 5012 casos
confirmados para esta semana epidemioldgica, 3342

correspondieron a Fiebre por dengue y 1670 a Fiebre

Hemorragica por Dengue, el municipio de Tetecala se

encontraba en la zona epidémica, Atlatlahucan en zona de

alarmay el resto en zona de seguridad.®



2. Marco Conceptual

2.1 Historia Natural de la enfermedad

El dengue es la patologia de tipo viral, de caracter reemergente transmitida por vector mas extendida
y con mayor relevancia a nivel mundial. La emergencia que representa la Fiebre Hemorragica por
Dengue es uno de los mayores retos de la salud publica mundial a causa de las tendencias de
crecimiento demogréafico y también un gran reto para las politicas publicas socioeconémicas y de
salud en la actualidad, pues afecta a mas de la mitad de la poblacibn mundial que vive en areas de

riesgo.

El dengue es una enfermedad de tipo agudo e infeccioso, el cual es producido por un virus de tipo
ARN que posee tres genes estructurales, pertenece al género Flavivirus, de la familia Flaviviridae;
existen cuatro serotipos identificados, siendo nombrados del 1 al 4. Cada uno de los cuatro serotipos
del virus del dengue es capaz de causar un espectro de enfermedades que van desde una infeccion
leve a una enfermedad potencialmente mortal. La infeccién con un serotipo produce inmunidad de por
vida a ese serotipo, pero s6lo una inmunidad parcial y temporal a los demas. La circulacion de mas
de un serotipo tras la infeccién puede aumentar el riesgo de infecciones graves y complicadas, es
decir, la Fiebre Hemorragica por Dengue o el Sindrome de Choque por Dengue. La infeccién con un
serotipo puede ser asintomatica o dar lugar a escenarios clinicos de mayor gravedad: Fiebre por

Dengue, Fiebre Hemorragica por Dengue o Sindrome de Choque por Dengue.

La transmisién es a través de un vector, el mosquito hembra Aedes aegypti, que es una especie
hemato6faga diurna que tiene predileccion por el medio urbano y tiene un radio de vuelo relativamente
restringido a las viviendas circundantes. Los mosquitos suelen adquirir el virus mientras se alimentan
de la sangre de una persona infectada. Posterior a la infeccion durante 8 a 10 dias, un mosquito
infectado es capaz de transmitir el virus para el resto de su vida durante la picadura y la alimentacion.
Los seres humanos infectados son los principales portadores y multiplicadores del virus, sirviendo
como fuente de virus para los mosquitos no infectados. El virus circula en la sangre de los seres
humanos infectados durante 2 a 7 dias, coincidiendo aproximadamente con el periodo febril; los
mosquitos Aedes pueden adquirir el virus cuando se alimentan de una persona durante este
periodo.8°10

El virus del dengue penetra a través de la piel durante la picadura de un mosquito infectado. Durante
la fase aguda de la enfermedad, el virus esta presente en la sangre y su liberacion a este

compartimiento, generalmente, coincide con el descenso de la fiebre. Se considera que las
7



respuestas inmunitarias humorales y celulares contribuyen a la liberacién del virus mediante la
generacion de anticuerpos neutralizadores y la activacion de los linfocitos T CD4+ y CD8+. Ademas,
la defensa innata del huésped puede limitar la infeccién causada por el virus. Después de la infeccion,
los anticuerpos de reaccion especifica para el serotipo y los de reaccion cruzada, y las células T
CD4+ y CD8+, pueden detectarse y medirse durante afios. El dengue grave esta caracterizado por
extravasacion de plasma, hemoconcentracion y alteraciones en la homeostasis. Los mecanismos que
conducen a la enfermedad grave no estan bien definidos, pero la respuesta inmunitaria, los
antecedentes genéticos del individuo y las caracteristicas del virus pueden contribuir al dengue grave.
Los datos recientes sugieren que la activacion de las células endoteliales podria mediar la
extravasaciéon de plasma. Se cree que la asociacion de esta Ultima es mayor con los efectos
funcionales que los destructivos en las células endoteliales. La activacién de los monaocitos infectados
y las células T, el sistema del complemento y la produccion de mediadores, monocinas, citocinas y
receptores solubles, también pueden estar involucrados en la disfuncion de las células endoteliales.
La trombocitopenia puede estar asociada con alteraciones en la megacariocitopoyesis causada por la
infeccién de las células hematopoyéticas humanas y con el deterioro del crecimiento de células
progenitoras, lo que resulta en disfuncion plaquetaria (activacion y agregacioén de plaquetas), mayor
destruccién o consumo (secuestro o consumo periférico). La hemorragia puede ser consecuencia de
la trombocitopenia y la disfuncién plaguetaria asociada o de la coagulacién intravascular

diseminada.81°

En resumen, ocurre un desequilibrio transitorio y reversible de los mediadores, citocinas y
guimiocinas durante el dengue grave, impulsado probablemente por una elevada carga viral
temprana, lo que conduce a disfuncion de las células endoteliales vasculares, trastorno del sistema

de hemo-coagulacion, y, luego, a extravasacion de plasma, choque y sangrado.!

2.2 Manifestaciones clinicas

El dengue es una sola enfermedad que se expresa de distintas formas o, bien lo hace con diversos

grados de intensidad aun en una misma epidemia.

Una forma es la fiebre indiferenciada, frecuente en nifios, y otra es la fiebre asociada con mialgias,
cefalea y dolor retroorbitario, leucopenia frecuente y exantema, la cual se presenta en

aproximadamente la mitad de los casos. Esta ultima forma se conoce como fiebre por dengue o



dengue “clasico” y en ocasiones se acompana de petequias u otras hemorragias menores, aun

cuando no se observe una reduccion importante del nimero de plaguetas.

La otra forma clinica reconocida es la Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD), la cual puede ir
precedida o no de un cuadro de dengue clasico. Se manifiesta por fiebre, trombocitopenia con menos
de 100000 plaquetas por mm3 y extravasacion de plasma manifestada como hemoconcentracién
(elevacion del hematocrito mayor del 20%). Puede o no tener hemorragias evidentes. Cuando existe
hemorragia se presenta generalmente después de las primeras 48 horas, aunque puede ocurrir
desde el inicio del cuadro clinico. Puede seguir inmediatamente después de sintomas de dengue
clasico, el cual se convierte asi en un dengue hemorragico, o bien puede aparecer como una
enfermedad aislada, en la que hay el antecedente de haber tenido dengue, el cual pudo haber

pasado como una infeccion asintomatica o inespecifica.'?

Y finalmente puede presentar la forma mas grave y complicada; el Sindrome de Choque por Dengue,
el cual se define como una falla circulatoria (presion de pulso menos de 20 mm Hg), hipotension o
choque franco, que se presente entre el 3° y 7° dia de la enfermedad. Puede ir precedido por dolor
abdominal intenso, sostenido y con datos de irritacion peritoneal, vomito persistente, descenso brusco
de la fiebre hasta la hipotermia, acompafiado de sudoracién, adinamia, lipotimias, inquietud o

somnolencia, entre otras.'®

Los signos de alarma se deben buscar en todo paciente con Fiebre por Dengue o Dengue
Hemorragico, que curse con dolor abdominal intenso y sostenido que es el dato cardinal, vémitos
frecuentes ya bundantes, disminucion brusca de la temperatura hasta la hipotermia, diaforesis,
lipotimia, hipotensién ortostatica, alteracion del estado de conciencia en paciente afebril, datos de

hipotension o choque, la presencia de edema a cualquier nivel y de sangrados a cualquier nivel.

Debe identificarse pacientes considerados como de alto riesgo para complicar con Fiebre
Hemorragica por Dengue como son: nifios, ancianos, embarazadas, inmunocomprometidos,
pacientes con enfermedades debilitantes, alcohdlicos, asmaticos, entre otros; con la finalidad de
intervenir de manera oportuna en su atencion clinici y de esta manera disminuir o evitar sus

probabilidad de morir a causa de esta enfermedad.

Se han descrito casos de pacientes que presentan falla organica mdultiple, que afecta higado, rifién,

sistema nervioso central, corazén; secundaria a una infeccién por dengue virus 3 sin la presencia de



fendmenos hemorragicos, con una alta mortalidad. Pueden existir pacientes con encefalitis causadas

por el virus del Dengue.

En 1997 la OMS propuso clasificar al dengue en FD y FHD. Los casos de FD que cursen con
manifestaciones hemorragicas, fragilidad capilar o trombocitopenia, se clasifican como casos de
fiebre por dengue con manifestaciones hemorragicas (FDMH) y para concepto de registro en la
morbilidad oficial se consideran como FD.

- Grado |
Fiebre acompafiada de sintomas generales no especificos. La Unica manifestacion hemorragica es
una prueba positiva del torniquete.

- Gradol ll
Hemorragia espontanea ademas de las manifestaciones de los pacientes del grado |, generalmente
en forma de hemorragia cutdnea aguda y/o de otra localizacion.

- Grado Il
Insuficiencia respiratoria que se manifiesta en pulso rapido y débil, estrechamiento de la tensién
arterial (20 mm Hg o menos), o hipotensién, con presencia de piel fria, hUmeda y agitacién.

- Grado IV
Choque profundo con presién arterial y pulsos imperceptibles.

En 2008 la OMS propone una nueva clasificacion binaria: Dengue con y sin signos de alarma y
Dengue grave. Esta clasificaciéon se basa esencialmente en los datos clinicos pero con especial
énfasis en los signos de alarma, que si bien pueden estar presentes en pacientes que no
desarrollaran complicaciones, si parecen permitir identificar tempranamente aquel con altas

probabilidades de evolucionar a dengue grave.

El permitir identificar tempranamente pacientes con altas probabilidades de evolucionar a dengue
grave debe facilitar una atencién oportuna, con énfasis en la reposicion temprana de liquidos, que es

la piedra angular en el prondstico de estos pacientes.

2.3 Pruebas diagnésticas

Al paciente con dengue clinico en areas de riesgo, se le debe solicitar diariamente determinacion de
hemoglobina, hematocrito y cuenta de plaquetas, con énfasis en el 3° y 5° dia y complementandolas
con la prueba del torniquete y valoracién clinica completa.
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En pacientes con sospecha de Fiebre Hemorragica por Dengue se le deberan monitorizar el

hematocrito y las plaquetas cada 8 horas con el fin de determinar criterios de hemoconcentracion.

Las pruebas de laboratorio que se deben solicitar son:

-Biometria heméatica completa con cuenta plaquetaria

-Tiempo de sangrado

-Tiempo de protrombina y parcial de protrombina

-Pruebas de funcién hepética (TGO, TGP, fosfatasa, proteinas totales, albimina, bilirrubinas,
deshidrogenasa lactica, amilasa pancreatica)

-Pruebas de funcién renal (urea, creatinina, nitrogeno ureico)

-Electrolitos séricos

-Examen General de Orina

Las pruebas de gabinete:
-Tele de torax

-Ultrasonido toraco-abdominal

Las pruebas confirmatorias:
Para la confirmacion por laboratorio en México se utiliza la técnica de ELISA para la determinacién de
anticuerpos IgM e IgG anti-dengue.

La técnica de la Reaccion en Cadena de Polimerasa (RCP) es un método que se emplea para la
rapida y confiable identificacion del virus y serotipo que este presente en una muestra sérica

sospechosa de dengue y que se colecta entre el 1° y 5° dia de iniciada la fiebre.

Debe realizarse diagnostico diferencial de acuerdo al perfil epidemioldgico de cada region del pais,
pueden considerarse la leptospirosis, ricketsiosis, fiebre tifoidea, brucelosis, paludismo, fiebre
amarilla, tifo murino, fiebre manchada, parpura trombocitopenica, leucemia aguda, aplasia medular,

sepsis, meningococcemia, influenza y Sindrome de HELLP, aborto y amenaza de aborto

2.4 Tratamiento

Con relativa frecuencia se escucha o lee que no existe un tratamiento para el dengue, incluso en
publicaciones internacionales. Es cierto que no se dispone de un farmaco antiviral que disminuya
rapidamente la viremia ni se dispone aun de un medicamento o anticuerpo monoclonal capaz de
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bloguear los mecanismos fisiopatogénicos que eliminaria de este tipo de tecnologia tangible puede
ser sustituida por la aplicacion eficiente de un conjunto de conocimientos que permite clasificar al
paciente segun sus sintomas y la etapa de la enfermedad, asi como reconocer precozmente los
signos que anuncian la gravedad del cuadro clinico y decidir a tiempo las conductas terapéuticas mas

adecuadas.®

2.5 Acciones preventivas y de contencion del dengue

Durante los afios 60°s la mayoria de los paises se unieron en una campafia masiva e iniciaron un
programa para la erradicacion del vector, como resultado de estos esfuerzos en la década de los 70°s
casi todos los paises habian logrado la eliminacion y certificacion de eliminacion del vector. Pocos
paises al norte de América del sur, el Caribe y al sur de los Estados Unidos no se adhirieron al plan y

no eliminaron al Aedes aegypti en sus territorios.

En 1962 se declaré a México libre del vector Aedes aegypti debido a su eliminacion como parte de la
erradicacion de la fiebre amarilla. Sin embargo, en 1975 el pais se re infest6 huevamente dado que
no hubo continuidad en las medidas precautorias y no existié una educacién sanitaria permanente. En
1978 el dengue clasico reaparece en México y dos aflos mas tarde se presenta una epidemia con
poco mas de 50 mil casos. Esta experiencia debe tenerse en cuenta, debido a que se perdi6 el

control logrado al no intervenir en la prevencion y vigilancia.

A partir de 1994, con el aumento de brotes de dengue hemorragico fue necesario mejorar las
acciones de control del vector, se promovieron acciones de eliminacién de criaderos mediante la
aplicacion de larvicidas y la destruccion de criaderos. Estas acciones se duplicaron en 1997 y en el
afio 2000 se triplicaron con relacion a 1996. El instrumento fundamental de la prevenciéon se definié

como la eliminacién de larvas.'*

Para el afio 2000, y como producto del deterioro de los programas y crisis en los sectores
econémicos, politicos y de salud, aln existen grandes retos para la prevencién y el control del
dengue, los paises todavia enfrentan serios problemas vinculados a la atencion de los determinantes
sociales y ambientales a los que se afiaden otros factores externos, como el cambio climético, que
favorecen el ciclo de vida del mosquito transmisor. En este afio se incrementaron las nebulizaciones
para controlar la fase adulta del vector triplicando la cobertura en hectareas y localidades tratadas con
respecto a 1996. Esto se debid principalmente a la estrategia definida para controlar brotes con

aplicacion intensiva, de amplia cobertura y simultanea de eliminacion de larvas y adultos. Finalmente,
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las campafas de descacharrizacidn, también se incrementaron en mas del doble, debido a la mayor
incorporacién de la Promocién de la salud y de la participacion municipal. Esta ultima accion ha sido
evaluada y tanto su impacto sobre la reduccion de criaderos, como de larvas, no es trascendente

para el control del vector, méas bien sirve como campafia intensiva de eliminacién de basuras.

Entre las acciones para el control del dengue figuran las campafias contra el vector y el desarrollo de
vacunas contra el virus. Los intentos por controlar el Aedes aegypti han terminado en poca fortuna.
Los factores del resurgimiento del dengue y de la emergencia del dengue hemorragico incluyen: el
crecimiento de la poblacion, la expansién de la urbanizacion no planeada, abasto inadecuado de
agua, aumento de desplazamientos de poblacién dentro y entre paises, resistencia a insecticidas por
el vector, carencia de control efectivo contra el vector y el deterioro de infraestructura de salud
publica. La lucha contra el vector debe ser permanente, la prevencién por medio de vacunas se ha
planteado como la posibilidad mas viable, aunque al presente no existen signos alentadores de que el

éxito esté cerca.®

El Plan Nacional de Salud 2001-2006 de México planteaba el tener que hacer énfasis en la
"participacién comunitaria permanente”, ya que como lo sefialan investigaciones recientes, muchas
intervenciones de movilizacion social para el control del dengue en las Américas no han funcionado
debido a que involucran a la comunidad, solamente en caso de epidemias, y se han enfocado en
campafias masivas de "descacharrizacion”, en la distribucion masiva de materiales impresos y en
campafas de radio y televisién para diseminar informacion del vector, sus criaderos y la enfermedad.
Ha sido préactica tradicional informar al publico sobre la enfermedad y el vector, sin embargo, no se
explora el conocimiento previo de las personas sobre del tema. Se puede inferir que esta informacion
no se ha traducido, necesariamente, en un cambio de conducta, pues no sélo se trata de realizar
estudios aislados y acciones extraordinarias, sino de entablar un didlogo continuo con los actores
clave. Por ello, es necesario y fundamental lograr la participacion activa en el control del vector del
dengue y hacer efectivos y sustentables los programas, sin que ello represente transferir por

completo la responsabilidad del Estado a la comunidad.

El dengue es una de las enfermedades mas relacionadas con las comunidades porque depende del
desarrollo social y educativo ademas de patrones socioculturales y ambientales. Para su control se
destacan cuatro elementos basicos: la voluntad politica, la coordinacion intersectorial, la participacion

activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias.*®
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2.6 Importancia de la Participacion Comunitaria

Para entender el concepto de participacion comunitaria en cuestiones sanitarias, definamos primero

el concepto de promocién de la salud:

Es el proceso mediante el cual los individuos y comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los

determinantes de la salud y de ese modo poder mejoraria. Un principio inherente es implicar a toda la comunidad. 7

Para la promocion de la salud es necesario que exista participacion. La promocién de la salud
constituye una nueva estrategia dentro del campo de la salud y el &mbito social. En este contexto, la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud son dos actividades distintas (pero

complementarias y con elementos comunes).

La promocion de la salud trabaja a través de una accibn comunitaria concreta y efectiva para
establecer obijetivos, tomar decisiones, planear estrategias y llevarlas a cabo con el objeto de
conseguir una mejor salud, es decir, fortalecer a las comunidades, capacitarlas para que puedan
controlar y ser duefias de su propio comportamiento y destino.*® La salud se promueve en el contexto
de las vidas cotidianas de las personas, se apoya en las politicas publicas, las condiciones sociales y
los estilos de vida y éstos a su vez forman parte de los conocimientos saludables. Una de las
principales funciones de un salubrista es trabajar con las comunidades en la tarea constante de

promover la salud, adoptar estilos de vida saludables y crear entornos que favorezcan su salud. °

De la participacion comunitaria y la voluntad politica se derivan importantes estrategias, entre ellas la
de coordinar las acciones entre los gobiernos, el sector de la salud y otros sectores sociales y
economicos, las organizaciones voluntarias y no gubernamentales, las autoridades locales, la
industria y los medios masivos de comunicacion. Ademas, se ha reconocido la importancia de adaptar
los programas a las realidades necesidades locales, tomando en cuenta las diferencias sociales,
culturales y econdmicas y considerar como premisa a la participacion comunitaria para cualquier

accion.?

La participacidbn comunitaria ha surgido como una alternativa de control. Esta se concibe como el
proceso por el cual los habitantes de las comunidades, individual o colectivamente asumen
responsabilidades para identificar necesidades, perfilar potenciales soluciones y planificar las
estrategias de resolucién ante los problemas de salud. Y no sélo garantiza la sostenibilidad de los

logros en términos de prevencion, sino que desde una perspectiva econémica, posibilita el ahorro de
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recursos institucionales o gubernamentales, ya que gran parte de los costos de las acciones recaen

sobre la propia comunidad.?*

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, representa una sintesis de los enfoque orientados
tanto a las causa generales como a las especificas, para la promocion de la salud, ademas enfatiza la
necesidad de mejorar las oportunidades para que las personas puedan tomar decisiones sanas
respecto a los factores especificos al suministrar informacién, educacion para la salud y el
reforzamiento de las propias capacidades. La carta afirma: "La politica de la promocion de la salud
combina diversos enfoque pero complementarios entre si, los cuales incluyen legislacion, medidas

fiscales, impuestos y cambios organizacionales."??

En el campo de la salud, la comunicacion y la participacién son fundamentales, pues a través de una
participacién activa y consciente de la comunidad se logra fomentar el auto cuidado de la salud.
Partiendo de esta premisa de educar, informar, convencer y explicar, asi como de escuchar, la
comunicacion para la salud proporciona a individuos y comunidades las ventajas y recursos
necesarios para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida. Para implementar
eficientemente las acciones de comunicacion en salud, los programas de comunicacién en salud

pueden informar, convencer, fortalecer y educar.

La comunicacion y educacion se vuelven, cada vez mas, un binomio inseparable, por encima de los
propios medios, técnicas e instrumentos comunicativos empleados, y esto fortalece, enriquece y
modifica, en forma consciente e informada, conocimientos, actitudes y/o comportamientos a favor de

la salud.

Los medios de comunicacion juegan un papel importante en la educacion para la salud, también
conocido como educacién sobre los medios de comunicacion. EI ABC de estos es el proceso de
ensefiar a nifios y adolescentes una actitud critica acerca de ellos (television, peliculas, video, radio,

impresos, publicidad).??

La prevencion y control del dengue no han tenido los logros esperados, entre otras razones porque
no se cuenta con una vacuna eficaz, la presencia endémica de casos y las condiciones ambientales
como la rapida urbanizacibn con servicios publicos insuficientes, el uso de materiales no
biodegradables y los cambios climaticos que facilitan la reproduccion del vector. A pesar de la

existencia de insecticidas para larvas y adultos, su aplicacion, por si sola, no es eficaz si no va
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acompafiada del control de criaderos. Por el contrario, la fumigacién genera una falsa sensacion de
proteccion en la comunidad; que esperan que sea una medida definitiva de control del dengue y otras

enfermedades transmitidas por vector.

Para alcanzar el éxito de un programa se requiere la sostenibilidad del mismo y ésta solo se logra
mediante la Participacion Comunitaria (PC), lo cual quiere decir que cada ciudadano se haga
responsable de la inspeccion semanal y eliminacion de los criaderos de mosquitos en su hogar y
alrededores. La PC junto con la voluntad politica de los gobiernos, la coordinacién intersectorial y el
fortalecimiento de las leyes sanitarias constituyen los cuatro pilares fundamentales para prevenir y

controlar el dengue, propuestos por la OMS y la OPS.

La PC es muy importante en la prevencién y control del dengue entre otras razones, porque si se
logra la participaciéon y unién entre la comunidad mas facilmente se socializa el conocimiento con
respecto a las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de la enfermedad, con lo cual la poblacién
puede identificar signos y sintomas, caracteristicas de la evolucién y cuidados, y por supuesto, las
medidas de prevencién y control del ciclo del vector en su domicilio y barrio. Con el conocimiento se
espera que haya una mejor percepcion del riesgo, teniendo en cuenta que cuando es baja, es uno de

los motivos por los cuales la comunidad no participa.

2.7 Educacion y salud como principal estrategia para combatir al dengue

Desde hace varias décadas, Latinoamérica como regiébn ampliamente  afectada por las
Enfermedades Transmitidas por insectos Vectores (ETV), se preocupa por asumir procesos
diferentes frente a la salud publica, reconoce que esta depende no solamente de las condiciones
climaticas y geogréaficas de los paises, ni de las decisiones gubernamentales como se creia
anteriormente; sino que ademas es importante realizar estudios al interior de las poblaciones
afectadas o en riesgo de presentar este tipo de enfermedad. Dentro de los aspectos relevantes a
investigar, se alude a la historia del lugar, la cultura, formas de vida y de pensamiento, de forma que
el monitoreo de las enfermedades que afectan a determinada region garanticen que las estrategias
de control sean las adecuadas y respondan no solo a la enfermedad sino también a la poblacién que
la padece o es susceptible de padecerla. En este contexto, la educacion se suma a las estrategias de
salud para afrontar dicha problematica.

Los programas de comunicacion son fundamentales en todo plan de lucha contra el dengue y estan
basados en dos enfoques: la educacion para la salud que ha logrado mejorar los conocimientos de
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las personas sobre el dengue y la comunicacién en salud publica que usa a la investigacion formativa
para conocer las caracteristicas de la comunidad, sus inquietudes respecto a la salud, sus
conocimientos acerca del dengue y de los mosquitos, asi como las actitudes y practicas de la

poblacién que se relacionan con el desarrollo de la enfermedad.

La OPS plante6 desde 1997 que en Latinoamérica la salud y la educacién se conjugaran en una sola
perspectiva, de forma que se adquieran hébitos saludables coherentes con el medio y las
necesidades para una vida sana, siendo la escuela uno de los ejes fundamentales para el desarrollo
de planes y su ejecucién en cuanto a prevencion y adquisicion de informacion y el lugar a través del
cual se informa a diferentes individuos de una sociedad. 2 La escuela debe participar activamente en
la prevencién de enfermedades no solo por los planes que desde ella se pueden implementar, sino

por el mismo significado de educacion y las posibilidades que ofrece a un sujeto educable.

Se establece que el entorno escolar es un espacio en el que es posible aumentar, practicar y
fortalecer el conocimiento sobre la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, ayudando
a que los escolares tomen una adecuada decision en torno a su salud. La expectativa en la educacion
es que el incremento en el conocimiento conduzca a la toma de acciones de control individual y

colectivo.

La identificacion de los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) que posee la poblacion es la base
fundamental para la educacion en salud, a partir de ello se hacen visibles y localizables rasgos
caracteristicos en los saberes, actitudes y comportamientos en materia de sanidad, asociados a
factores religiosos, sociales o tradicionales, pero también a la concepcion que cada persona se crea
de su propio cuerpo o de la enfermedad. En ocasiones estos factores son fuente de ideas falsas o de
desconocimientos que pueden representar un freno a las actividades de prevencién y manejo médico,

siendo obstaculos potenciales al cambio de comportamiento.?*

2.8 Estudios sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas

Los estudios tipo CAP han sido utilizados en diversos temas de salud y se consideran la base
fundamental de los diagnosticos para ofrecer informacion a instituciones u organizaciones
responsables de la creacién, ejecucion y evaluacion de programas de promocién de la salud.® Se
realizan para comprender mejor el por qué la gente actia de la manera en que lo hace y asi,

desarrollar de forma mas eficaz programas sanitarios. Los conocimientos, experiencias, la influencia
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social, los habitos, la autoconfianza, la motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio han
sido identificados como determinantes del comportamiento de la salud. Una teoria es que el
conocimiento es necesario para influir en la actitud que conduce a cambios en la salud. Sin embargo,
otros modelos sugieren que hay una via mas compleja que conduce a cambios en el comportamiento
de la salud, como las experiencias y la influencia social que pueden causar cambios de actitud que

llevan a cambios en el comportamiento de la salud.

Para una mejor comprension de la encuesta CAP, es necesario definir los términos que esta evalla.
El conocimiento representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de representarse y
la propia forma de percibir. El grado de conocimiento constatado permite situar los &mbitos en los que
son necesarios realizar esfuerzos en materia de informacion y educacion. Por otra parte, la actitud es
una forma de ser, una postura de tendencias, de "disposiciones a". Se trata de una variable
intermedia entre la situacién y la respuesta a dicha situacion. Permite explicar coémo un sujeto
sometido a un estimulo adopta una determinada practica y no otra. Por dltimo, las practicas o los
comportamientos son acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir que

son el aspecto concreto, son la accion.

En México se tiene el antecedente de una encuesta CAP que aborda el tema del dengue en
poblacién escolar. En el afio 2010, la Direccion General de Promocién de la Salud, ante la falta de
informacion sobre la percepcion de la poblacion mexicana acerca del dengue, realiz6 una encuesta
en la poblacién general y escolar®, con el fin de explorar el grado de conocimientos, actitudes y
practicas que tenia la poblacién, y en funciéon de ello, fortalecer, mejorar y/o desarrollar nuevas
intervenciones de promocion de la salud. El estudio incluyé a 43,444 escolares de 3° a 6° de primaria
y de 1° a 3° de secundaria, en 10 entidades federativas (Colima, Guerrero, Jalisco, Michoacéan,

Morelos, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco y Tamaulipas).

El estudio reporta que 38.5% de los escolares sefialaron que alguna persona de su familia enfermé
de dengue en los Ultimos 6 meses. Por otra parte, 90.8% de la poblacién percibe al dengue como una

enfermedad grave.

Los resultados que describen los conocimientos que posee la poblacion sefialan que el 88.8% de la
poblacién escolar dice saber que es el dengue, 92% que se transmite a través de la picadura del
mosquito, 82% refiere conocer los sintomas, 86% menciona que las larvas y los huevecillos pueden

estar en cualquier lugar donde se acumula agua, 89% lo identific6 como una enfermedad prevenible y
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80% expresO que una de las medidas para prevenirlo es lavar, tapar, voltear y tirar recipientes u
objetos que puedan acumular agua. Respecto a los lugares donde podrian estar los huevos y larvas
del mosquito que trasmite el dengue, 73% hace referencia a las cubetas, botes o cubos donde se
almacena el agua. Otro hallazgo de interés se refiere a los medios de informacion a través de los
cuales los escolares se enteran de aspectos relacionados con el dengue. Los escolares manifiestan
que la television (60.2%), carteles y folletos (36.1%) y el promotor voluntario (11%) fueron los medios
en los que vieron, escucharon o leyeron alguna informacién sobre el dengue en los ultimos seis

meses.

En relacion a las préacticas de prevenciéon, 80.8% de la poblacién escolar refiere que en su hogar
lavan, tapan, voltean y tiran recipientes y demas objetos que contienen o acumulan agua, 46.7%
mencionan evitar acumulacién de basura y objetos inservibles en azoteas, patios, obras de
construccion y areas al aire libre, 19.8% refieren el uso de manga larga y de pantal6n largo, 39.8%
usa repelente para protegerse de los moscos, 39% coloca mosquiteros en puertas o ventas, 33.3%
refiere la colocacién de pabellones en cunas, camas, hamacas, etc., 57.4% desyerban y limpian

patios, terrenos baldios, areas comunales, jardines, cementerios, etc.

Al preguntar sobre qué les motiva a realizar actividades preventivas contra el dengue 71.4% sefala el
cuidado de la salud familiar y personal, 32% menciona que lo hace por miedo a enfermarse del
dengue. Asimismo, identifican que el principal responsable de realizar las medidas de prevencion
para abatir el dengue, es cada persona (56.9%), siguiéndole el municipio (30%) y el gobierno estatal
(33%). En torno a las dificultades para realizar las medidas de prevencioén para combatir el dengue,
45% argumenta que es la falta de tiempo, 34% que es por falta de informacion sobre las medidas

preventivas y 26.6 % no identifica la razon.
Al explorar la participacion directa de los escolares en actividades como lavar, tapar, voltear y tirar

recipientes que pueden acumular agua durante los dltimos 15 dias, el 76.6% menciond haberlas

realizado en casa, mientras que 31.6% las efectué en la escuela.
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3. Planteamiento del problema

El dengue es una enfermedad viral aguda, la cual se vincula al saneamiento del medio domiciliario, la
existencia de criaderos se debe a comportamientos humanos especificos que los favorecen, ya sean
individuales, comunitarios e institucionales. En la prevencion y control de la enfermedad es importante
la participacion efectiva de la poblacion, lo cual es un reto, pues implica que la poblacion conozca

tanto las caracteristicas de la enfermedad como las acciones para su control y prevencion.

La OMS y la salud publica, plantean que a través de la participacion comunitaria se incorporen
conocimientos y formen valores culturales compartidos socialmente que permitan adquirir
comportamientos adecuados en relacion con la vida y la salud. Una accién comunitaria concreta y
efectiva permite establecer objetivos, tomar decisiones, planear estrategias y llevarlas a cabo con el
objeto de conseguir una mejor salud. Las propuestas para control del dengue que consideren la
incorporacién de las comunidades deben ser efectivas, econdmicas, faciles de llevar a cabo y
adecuadas al contexto cultural de las familias.

Entre las propuestas dirigidas al cambio de comportamientos en la comunidad que favorecen la
prevencién del Dengue figura la educacion lidica en escolares, la cual tiene como expectativa que
un mayor conocimiento conduzca a la toma de acciones de control individual y colectivo. Los
escolares participan en la transformacion de los habitos y conductas del individuo y su entorno, se ha
sustentado que la educacion de los escolares produce cambios positivos para la salud, motivan la
participacién de las madres y con ellas la de familiares y vecinos. En contraste, la falta de educaciéon y

conocimientos sobre la enfermedad, limita la implementacion de acciones preventivas.

Por lo anterior, es importante que el disefio e implementacion de estrategias educativas en los
escolares y en cualquier poblacién tomen en cuenta el conocimiento que poseen las comunidades,
sus caracteristicas sociodemogréficas, opiniones, conocimientos y practicas locales habituales para

generar una participaciébn comunitaria exitosa.

El dengue es considerado como un problema de salud publica en el pais, uno de los estados que ha
reportado un incremento en el nimero de casos es Morelos. Durante el afio 2008, Morelos registro el
brote de dengue mas importante de su historia, colocandolo como la entidad con mayor nimero de
casos a nivel nacional.® Al interior del estado la frecuencia de la enfermedad se presenta con mayor

frecuencia en ciertos municipios. Atlatlahucan es uno de los municipios del estado de Morelos que
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mayormente se ha visto afectado, hasta el afio 2011 el municipio reportaba una baja incidencia de
casos de dengue, pero en 2012 presentd un brote que lo posiciond a finales del afio como el segundo
municipio a nivel estatal con mayor nimero de casos, los cuales se concentraron en la cabecera

municipal.®

Ademaés, a principios del afio 2013 el Comité de Salud de Atlatlahucan al priorizar las enfermedades
y causas de muerte identifico que el Dengue ocupaba la posicién nimero 1.2 En respuesta, las
principales actividades que las autoridades municipales de salud, servicios publicos y proteccion civil
han realizado para combatir la presencia de la enfermedad, se han orientado hacia jornadas de
eliminacion de criaderos del mosco, elaboracion de lonas informativas, jornadas de fumigacion y
capacitacion al personal de salud. Se ha contemplado, en un futuro fortalecer las actividades de
prevencién a través de actividades educativas en grupos especificos, como lo son los escolares, sin
embargo, el disefio de una estrategia adecuada requiere de informacion sobre los conocimientos

actitudes y practicas que tiene esta poblacion en torno al dengue.
La informacién disponible sobre el tema sélo da cuenta de lo que acontece a nivel nacional y no
pueden ser inferida a la poblacion que reside en la cabecera municipal de Atlatlahucan. Esta situacion

nos lleva a plantear el siguiente cuestionamiento.

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue que poseen los

escolares de 3° a 6° de las primarias ubicadas en la cabecera municipal de Atlatlahucan?
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4. Justificacion

En la actualidad, con el reconocimiento de las formas complicadas del dengue, la fiebre hemorragica
por dengue y el sindrome de choque por dengue, la enfermedad ha recibido gran atencién a nivel
mundial. Es considerada la enfermedad hemorragica de etiologia viral mas importante, asi como la
virosis transmitida por artropodos mas ampliamente diseminada en todo el mundo.? El control y la
prevencion del dengue es una prioridad de la salud publica, debido a los dafios a la salud que
ocasiona a grandes grupos de poblacién y a los inmediatos efectos sociales y econémicos que puede
causar, como el exceso de la demanda de consulta y los costos de atencion para las instituciones, las
familias y la comunidad. En México, el panorama epidemiolégico del afio 2012 muestra que la
enfermedad se encuentra distribuida en 29 estados, donde residen mas de 50 millones de personas y
se localiza en grandes urbes, centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros y los sitios
turisticos mas importantes del pais.®

El incremento en el nimero de casos reportado en los Ultimos afios en el estado de Morelos y en
particular en algunos de sus municipios como Tlalquitenango, Temixco y Atlatlahucan ha llevado a las
autoridades a intensificar sus actividades de prevencion y control de la enfermedad.® Sin embargo,

una de las areas que aun no han sido cubiertas es la educativa.

Se determiné realizar el estudio en Atlatlahucan por ser una de las poblaciones con un incremento
considerable en el nimero de casos. El estudio se llevard a cabo en escolares de 3° a 6° de las

primarias localizadas en la cabecera municipal de este municipio.

La importancia del estudio radica en la generacion de informacion que al momento se desconoce y en
su potencial uso para desarrollar propuestas educativas cuyo propésito sea la prevencién de la

enfermedad.

Se considera un proyecto factible porque se cuenta con el apoyo de las autoridades municipales y

educativas de la zona.
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5. Objetivos

Objetivo General

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion escolar sobre los aspectos
generales del dengue, sus mecanismos de prevencion y de control y de esta manera sugerir

recomendaciones mas eficaces para el combate de la presencia de la enfermedad en la comunidad.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar socio-demogréaficamente a la poblacion en estudio.

2. ldentificar los conocimientos generales que tiene la poblacién escolar sobre el dengue y las

acciones para su prevencion
3. Identificar las actitudes que tiene la poblacion escolar sobre el dengue y su prevencion.

4. Identificar las practicas que tienen los escolares en la prevencion y control del dengue.
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6. Marco Metodoldgico

6.1 Tipo de investigacion.

Es del tipo descriptivo, porgue se limitd a describir nivel de conocimientos, actitudes y practicas
actual de los estudiantes sobre los aspectos generales del dengue, sus mecanismos de prevencion y

de control. Transversal, ya que se traté de un estudio que se efectué en un momento Unico.
6.2 Poblacion objeto de estudio

Alumnos de 3° a 6° grado de las tres escuelas de nivel primaria, localizadas en la cabecera municipal
de Atlatlahucan, Morelos. Para el ciclo escolar 2013-2014 se encuentran inscritos en dichos grados
escolares aproximadamente 690 estudiantes.

6.3 Tamafio de muestra y tipo de muestreo

De acuerdo a las caracteristicas de este estudio, se utiliz6 un esquema de muestreo aleatorio
estratificado, en donde cada grado escolar fue un estrato. El muestreo aleatorio estratificado consiste
en dividir la poblacion original bajo estudio en un nimero determinado de grupos homogéneos, con
respecto a las caracteristicas de interés para el estudio, en este caso el nivel de conocimientos
generales que tiene la poblacion escolar sobre el dengue y las acciones para su prevencion, de tal
forma que todos ellos formen una sola particion. En estas condiciones cada unidad, estudiante,
pertenece a uno y so6lo uno de los estratos y la unién de todos ellos conducen a la poblacién total.
Establecidos los estratos, se selecciond independientemente en cada uno de ellos una muestra
aleatoria simple. Para obtener el nimero de alumnos a entrevistar por cada grado escolar, estrato, se
aplicé el método de Asignacién Proporcional, que consiste en determinar el tamafio de muestra
requeridos para cada estrato, en funcién del tamafio de dicho estrato. Mientras mayor es el estrato,
mayor sera el tamafio muestral para el mismo. Adicionalmente, para determinar la distribucion de la

muestra por aula, se utilizé la Asignacion Proporcional.
El muestreo aleatorio estratificado es ampliamente utilizado por varias razones:

¢ Permite estudiar de forma independiente a cada uno de los estratos.

e La estimacion de los parametros correspondientes tienden a ser mas precisa que los

obtenidos mediante la utilizacion de un muestreo aleatorio simple.
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o Permite resolver muchos problemas de coordinacion en la obtencion de la informacién en el
trabajo de campo.

Cabe mencionar que, para el calculo del tamafio de muestra total, derivado del desconocimiento de la
varianza en la poblacién objetivo, se toma la decisién de utilizar varianza maxima (p=0.5), un nivel de
confiabilidad del 95% y un margen de error del 4%.

6.4 Tamaio de muestra

El tamafio de muestra se obtendra mediante la expresién siguiente:

ZL]Nf piqi/vvi

n L
N2D+2Ni Piq;
Donde:
B? N.
D= 5 y I:_'
zZ:, N

n= Tamafo de muestra

N; = Namero total de estudiantes en el grado escolar i.
p; * g, = Varianza de la poblaciéon del grado escolar i

w; = Es la ponderacion o peso asociado al i-ésima grado escolar en la muestra

N= Poblacion total de estudiantes en las primarias de la cabecera.
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El tamafio de muestra obtenido fue de 323 alumnos y fueron distribuidos de la manera siguiente:

Grado
Escolar

30

4o

50

60

Alumnos por Grado Escolar

176

169

171

174

Tamafio de Muestra

82

79

80

82

Para efectos del levantamiento la muestra queda distribuida de la siguiente manera:

Escuelas Grado Escolar Total de alumnos Tamafio de Muestra
3°A 33 15
. 4°A 36 17
Ignacio 5°A 24 11
Zaragoza
5°B 24 11
6°A 33 16
70
3°A 36 18
3°B 35 16
3°C 35 16
4°A 33 16
4°B 31 14
Benito Juarez 4°C 32 15
5°A 43 20
5°B 44 21
6°A 34 16
6°B 35 16
6°C 36 17
185
3°A 37 17
4°A 37 17
Luis Pasteur 5°A 36 17
6°A 36 17
68
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6.5 Técnicas de recoleccion de datos e instrumento

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario auto-aplicado, el cual consta de 24 preguntas,
que fue guiado por un facilitador previamente capacitado y su aplicacion duré alrededor de 15

minutos por estudiante.

El cuestionario se bas6 en el aplicado por la Direccibn General de Promocion de la Salud, en la
encuesta del 2010 en México, las preguntas se revisaron y cuando se considerd pertinente se
adaptaron al estudio actual. Para probar su fluidez y la comprension de las preguntas por parte de los
estudiantes se realiz6 una prueba piloto en 8 nifios (2 por cada grado) en una escuela primaria de

otra localidad del municipio.
Los temas que se abordan en el cuestionario son:

» Datos Generales del alumno; donde el alumno nos proporciond su sexo, edad, grado escolar

en el cual esta inscritos y barrio o colonia donde vive.

» Conocimientos; esta seccion exploré si el estudiante sabe qué es el dengue, de donde
obtuvo el conocimiento, cuales son los sintomas, quién transmite la enfermedad, donde se
cria el transmisor, si sabe qué es el abate, quién considera que es el responsable de que no

haya dengue y que tan grave considera al dengue.

» Actitudes; en esta parte se exploraron las posturas que tienen los alumnos acerca de la

prevencion del dengue.

» Précticas; en esta cuarta seccidn se exploraron las acciones que los alumnos y sus familias
llevan a cabo para evitar la presencia de criaderos del mosco del dengue, para evitar ser

picados por los moscos y que hacen en caso de creer estar enfermo de dengue.

» Participacion; en esta Ultima seccion se buscé conocer el interés que tienen los estudiantes
por recibir mas informacion sobre el dengue y la manera de prevenirlo, asi como el interés de

la creacidn y su propia participacion en un grupo de nifios promotores en contra del dengue.

6.6 Estrategia de levantamiento

El personal que participd en el levantamiento de la informacion cuenta con experiencia en la
aplicacion y supervision de encuestas. El personal de campo jugo el rol de facilitador y orientaron a
los estudiantes sobre la forma de registrar sus respuestas en el cuestionario y resolvieron sus dudas.

Para el levantamiento se formo6 una brigada por escuela integrada por un supervisor y un facilitador.
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Se impartié una capacitacion previa a los encuestadores.

Previo al levantamiento, se contd con la autorizacion mediante oficio del supervisor escolar de la zona

y el visto bueno de los directores de las tres escuelas primarias.

Se establecié contacto con los directores de las escuelas seleccionadas para informar sobre las
fechas de la aplicacion del cuestionario, para organizar el levantamiento y los directores de los
planteles enviaron a los padres de familia la carta de informativa del estudio a través los alumnos

seleccionados.

La aplicacion se llevo a cabo durante la semana del 19 al 22 de mayo, durante el horario escolar de
9:00 a 13:00 para las escuelas Benito Juarez y Luis Pasteur, mientras que para la escuela Ignacio

Zaragoza el horario fue de 14:00 a 18:30 horas.

Al llegar a cada una de las escuelas, en un espacio previamente asignado por el director de cada una
de las escuelas, los encuestadores procedieron a llamar a cada uno de los alumnos seleccionados,
grupo por grupo, se le solicitd el comprobante en el que el padre autorizd, se procedié a leer la carta
de asentimiento al menor seleccionado, se hizo énfasis en el objetivo de la investigacion, la
importancia de su participacion, se insistié en el anonimato de los datos y en los nimeros de contacto
para aclaraciones o manifestaciéon de inconformidades y finalmente se aplicé el cuestionario a

guienes aceptaron participar en el estudio.

6.7 Procesamiento de datos
La base de datos fue capturada, validada y analizada en IBM SPSS Statistics 19.

Como andlisis descriptivo se obtendran graficas de sectores, con la finalidad de poder observar la
distribucién porcentual de las respuestas otorgadas por parte de los alumnos entrevistados. Se
elaboraran gréaficas de barras horizontales y/o verticales para ver la distribucién porcentual de las
opiniones de algunas de las preguntas y se elaboraran tablas de cruce de variables, con sus
respectivos valores de chi-cuadrada.

6.8 Recursos Materiales
- Lap Top HP Pavilion dm4
- Cuestionarios impresos
- Lapices
- Notas informativas sobre el estudio

- Cartas de asentimiento
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7. Consideraciones éticas

El estudio fue considerado de riesgo minimo y se apego a las recomendaciones de la declaracion de
Helsinki para estudios de investigacion. Para solicitar la autorizacion a los padres de los estudiantes
se usO una Carta Informativa y a los estudiantes se solicitdé una Carta de Asentimiento. Ambas
informan sobre el objetivo del estudio, las caracteristicas de la participacién de los estudiantes, la
voluntariedad y confidencialidad de la participaciébn. También se proporcionaron los datos para
contactar al responsable del proyecto, con la finalidad de atender cualquier duda o queja relacionada

con el mismo.

En la Carta Informativa, ademas se solicité a los padres del menor que acudiera a la escuela o
contactara al responsable del proyecto para externar sus dudas o si deseaba que su hijo(a) no
participara en el proyecto.

Como una medida mas para garantizar la confidencialidad de la informacion de los estudiantes en el
cuestionario no se registré el nombre del (a) encuestado. Para una mayor confianza durante el

levantamiento la supervisora estuvo observando estrechamente la aplicacion de las entrevistas.

El envio de la carta informativa a los padres se efectué con al menos dos dias previos al estudio.
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8. Resultados

8.1 Descripcidén de la poblacion en estudio

El estudio se desarroll6 en 3 escuelas primarias publicas de Atlatlahucan, Morelos, durante el ciclo
escolar 2013-2014. El numero total de cuestionarios aplicados a la poblaciéon de estudio fue de 306,
es decir el 95% del total esperado que correspondia a 323. Los 17 nifios que no participaron en el
estudio pertenecen a la escuela primaria “Luis Pasteur”, entre las causas de no respuesta figura el
argumento de uno de los padres en el que manifiesta que lo més importante para él es la fumigacion
y que ésta es responsabilidad del municipio y una de las madres de familia expuso que los nifios no
estdn obligados a saber sobre la enfermedad. El resto de los padres solo manifestaron su
desaprobacion en la particion de su hijo(a) sin dar mas explicaciones.

La distribucion de los escolares que participaron en el estudio segun centro escolar muestra que
60.8% de los nifios estudian en la escuela primaria Benito Juarez, 22.9% en la Ighacio Zaragoza y
€16.3% en la escuela Luis Pasteur. Aproximadamente, una quinta parte de los estudiantes cursa el

tercero, cuarto, quinto y sexto grado, respectivamente. Cuadro 1

Cuadro 1. Distribuciéon de la poblacién en estudio por escuela y grado

Escuela/Grado Frecuencia %

Escuela Benito Juarez 186 60.8
Ignacio Zaragoza 70 22.9

Luis Pasteur 50 16.3

Total 306 100.0

Grado Tercero 77 25.2
Cuarto 72 23.5

Quinto 77 25.2

Sexto 80 26.1

Total 306 100.0

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.
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8.2 Caracteristicas socio-demogréaficas de los escolares

De los 306 estudiantes que aceptaron participar en el estudio 57% fueron hombres y el resto mujeres.
La edad promedio de los estudiantes fue de 10 afios, con un rango entre los 8 y 12 afios. Respecto al
lugar de residencia de los estudiantes; es importante sefialar que el estudio comprende a las 3
escuelas primarias que se encuentran en la cabecera municipal y que a ellas acuden nifios que
habitan en los 11 barrios que la conforman. Se encontré que 248 alumnos (81%) residen en alguno
de los barrios de la cabecera municipal, principalmente de San Mateo (11.4%), La Asuncion (11.4%) y
San Antonio (10.8%), solo 41 nifios (13%) viven en otras comunidades del municipio y 17 alumnos

(6%) desconocen el nombre de su lugar de residencia. Cuadro 2

Cuadro 2. Distribucion de los escolares por sexo, edad y lugar de residencia

NUMERO %
Hombre 174 57.0
SEXO Mujer 132 43.0
Total 306 100.0
Namero %
8 46 15.0
9 73 24.0
EDAD 10 67 22.0
11 a1 26.0
12 39 13.0
Total 306 100.0
Numero %
San Mateo 35 11.4
La Asuncidn 35 114
San Antonio 33 10.8
Los Heyes 26 85
Santa Barbara 26 85
LUGAR DE San Sebastian 23 75
RESIDENCIA
Santa Ana 21 7.0
Santo Tomas 18 6.0
San Lucas 11 36
San Andrés 11 4.0
San Marcos 9 29
Otro lugar 41 13.0
Mo sé 17 6.0
Total 306 100.0

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.
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8.3 Conocimientos de los escolares sobre el dengue

Para explorar el conocimiento de los estudiantes sobre el dengue se establecieron tres definiciones,
la primera considera el auto-reporte del estudiante sobre si conoce lo qué es el dengue, la segunda
implica el reconocimiento del dengue como una enfermedad y la tercera incorpora la identificacion de
tres caracteristicas sobre el dengue, estas son: reconocerlo como una enfermedad infecciosa, que es
transmitida a través del piquete de un mosco y que uno de sus sintomas es la producciéon de fiebre,
guienes cumplieron con los tres criterios establecidos fueron clasificados como con conocimiento

aceptable y el resto como no aceptable.

Los resultados indican que bajo la definicién que considera la autopercepcion del estudiante sobre si
conoce el dengue, el 91% de los estudiantes respondi6 afirmativamente. La segunda definicion
solicita al estudiante que elija entre un conjunto de opciones aquella que desde su punto de vista
define lo que es el dengue, encontrandose que el 94% lo sefiala como una enfermedad infecciosa,
4% de los estudiantes lo asocia con un alimento, una religion, una planta u otra cosa y el 2% refirié

desconocer que era el dengue.

Bajo el esquema de la definicion que integra la identificacion por parte del estudiante del dengue
como una enfermedad que es transmitida por el piquete de un mosco y que produce fiebre se
encontré que el porcentaje (70%) es menor con respecto al encontrado con las dos definiciones
previas. (Figura 1).

Figura 1. Poblacion que conoce lo gque es el dengus
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Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atflatlahucan, Maor.
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Se considerd que la definicion que mejor expresa el conocimiento que tienen los escolares sobre el
dengue fue la que establece el cumplimiento de los tres criterios referidos previamente, por lo que en

lo subsecuente se describe dicho conocimiento segun caracteristicas especificas de la poblacién;

El porcentaje de poblacion escolar que tiene un conocimiento aceptable del dengue no muestra
diferencias importantes entre hombres y mujeres (68.4 vs 71.2%), la distribucién por edad y grado
escolar muestra que la proporcibn de los nifios que tienen un conocimiento aceptable de la
enfermedad se incrementa conforme la edad y grado. Mientras que en la escuela Luis Pasteur
destaca que el porcentaje de estudiantes que tiene un manejo adecuado del dengue es superior al
promedio de la poblacion de estudio.

Figura 2. Conocimiento sobre lo que es el dengue segun sexo, edad, grado y escuela
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Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.

8.3.1 Fuentes de informacion sobre el dengue

En general, el medio por el que la poblacién escolar recibe informacién sobre el dengue son
principalmente los servicios de salud (SS) (77.8%), y los maestros (37.3%), mientras que el radio y el

internet se mencionan con menor frecuencia (27.8 y 11.8%, respectivamente).

Al valorar si existen diferencias en el tipo de fuente de informacién segun el grado de conocimiento
gue tienen los estudiantes sobre el dengue, se encontré que es mas frecuente que los estudiantes
gue tienen un conocimiento aceptable sobre el dengue reciben informacion primordialmente a través

de algun servicio de salud, de los maestros y de folletos. Mientras que el grupo que tiene un
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conocimiento limitado de la enfermedad, mencioné mayormente a los servicios de salud, la familia y

en tercer lugar a los maestros.

Aunque ambos grupos coinciden en sefialar a los servicios de salud y a los maestros entre las
principales fuentes de informacién, dicho sefialamiento es mas frecuente en el grupo que conoce con
mayor precision sobre el dengue, con diferencias estadisticamente significativas (SS 84% vs 63.4;
maestros 43.2% vs 23.7%, entre quienes tienen un conocimiento aceptable y no aceptable,
respectivamente). De igual modo, la television como medio de informacion resulté mas mencionado
en el grupo que conoce con mayor certeza sobre el dengue que por el que no lo conoce (37.6% vs
22.6%, respectivamente).Cuadro 3.

Cuadro 3. Distribucion de los medios por los cuales los escolares conocen acerca del

dengue
Conoce que es el dengue Total
Medio de informacion No aceptable Aceptable
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Servicios de salud®** 59 63.4 179 24.0 238 77.8
El maestro®* 22 237 92 43.2 114 37.3
Familia 34 3ge 76 357 110 35.9
Lonas y folletos 26 28.0 84 39.4 110 35.9
Television™® 21 226 80 a7e 101 33.0
Internet 21 226 b4 30.0 85 27.8
Radio 8 8.6 28 13.1 36 11.8
Mo ha recibido informacidn | 5 54 4 1.9 9 29
Otros 0 0 2 0.9 2 0.7

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.
*Seqln las pruebas de Chi cuadrada. MNivel de significancia p =0.05

**Zegln las pruebas de Chi cuadrada. Mivel de significancia p =0.01

*=**Sagln las pruebas de Chi cuadrada. Mivel de significancia p =0.001

8.3.2 Identificacién de sintomas

Los sintomas que la poblacién escolar asocia al dengue fue otro de los elementos explorados, cabe
mencionar que el tener fiebre alta no se reporta en el cuadro por ser uno de los criterios empleados
en la definicion de conocimiento del dengue, no obstante se informa que este sintoma fue identificado
por el 75% de la poblacién total y fue referido sélo por el 20.4% de la poblacion que se clasifico en el

grupo de quienes poseen un conocimiento limitado de la enfermedad.

En el total de la poblacion, los sintomas referidos con mayor frecuencia, después de la fiebre, fueron

el dolor de huesos (64%) y el dolor de cabeza (57%). Otros sintomas que también asocian los
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alumnos con el dengue fueron el dolor de masculos (40%), el vémito y diarrea (35%), las manchas y

comezodn en la piel (20%) y sangrados (19%). cuadro 5

La identificacion de sintomas relacionados con el dengue entre el grupo que tiene un conocimiento
aceptable de la enfermedad y el que no lo tiene muestra que la proporcion de escolares que reconoce
gue el dolor de huesos y musculos pueden también ser sintomas causados por el dengue es mayor
en el primer grupo que en el segundo. El dolor de huesos fue reportado por 62% de quienes conocen
gue es el dengue contra un 45.2% de quienes no lo sabe (p< 0.05, respectivamente). Asimismo, el
dolor de musculos fue aludido por 45.1% de los que conocen y 28% de quienes desconocen que es
el dengue (p< 0.05). Cuadro 4

Cuadro 4. Distribucion de los sintomas que los escolares asocian al dengue

Sintoma Conoce qué es el dengue Total
No aceptable Aceptable
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Dolor de huesos 56 60.2 140 65.7 196 64.1
Dolor de cabeza** 42 45.2 132 62.0 174 56.9
Dolor de masculos** 26 28.0 96 45.1 122 39.9
Vémito y diarrea 26 28.0 82 38.5 108 35,3
Manchas y comezoén 21 22.6 39 18.3 60 19.6
en la piel

Dplor detras de los 7 7.5 34 16.0 41 134
ojos

Sangrados 13 14.0 46 21.6 59 19.3
Tos 6 6.5 22 10.3 28 9.2

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.

**Segun las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.01

8.3.3 Identificacidn del vector y reconocimiento de las fuentes de reproduccién

En cuanto a la forma de transmision del dengue, 95.4% del total de alumnos encuestados saben que
el vector que transmite el dengue es un mosco o zancudo. El resto de los alumnos asocian el dengue
con otro animal, lo desconocen o simplemente se abstuvieron de responder a esta pregunta. La
identificacion de que el dengue se trasmite a través del piquete de un mosco no mostré diferencias

por edad, sexo o escuela (datos no incluidos).
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Los escolares reconocen que la reproduccion del mosco transmisor del dengue se favorece cuando
se dispone de depdsitos de agua (tanques, tinacos o piletas) sin tapar (70.9%), o de medios que
favorecen la su acumulacion como: llantas viejas (64.1%), cubetas y/o botes (59.5%) y las barrancas
(53.6%). La identificacion por parte de los escolares de que los depdsitos de agua sin tapar
constituyen un medio que favorece la reproduccion del mosco transmisor del dengue fue sefialado
con mayor frecuencia por el grupo de estudiantes que tiene un conocimiento aceptable lo que es el
dengue que por el grupo que carece del mismo (75.1% vs 61.3%, respectivamente (p<0.05)). Una
situacion analoga se presenta en el reporte de llantas viejas (71.8% vs 46.2%, respectivamente (p <
0.001)). Cuadro 5.

Cuadro 5. Distribucion de la identificacion de criaderos del mosco

Conoce qué es el dengue Total
Criadero No aceptable Aceptable
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Tanques, tinacos, piletas 57 61.3 160 75.1 217 70.9
destapados*

Llantas viejas*** 43 46.2 153 71.8 196 64.1
Cubetas y/o botes 48 51.6 134 62.9 182 59.5
Barrancas 43 46.2 121 56.8 164 53.6
Macetas 8 8.6 21 9.9 29 9.5
Tapas de refresco 3 3.2 13 6.1 16 5.2
Otros 0 .0 4 1.9 4 1.3

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.

*Segln las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.05
***Segun las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.001

8.3.4 Identificacion del abate como medio de control del dengue

Uno de los principales hallazgos en este estudio es el alto grado de desconocimiento sobre lo qué es
el abate, 86.3% de los escolares asegur6 desconocer el término. Mientras que soélo el 14% sabe que

se trata de la aplicacién de larvicida.

El porcentaje de quienes conocen el larvicida es mayor en los hombres (16.1%) que en las mujeres
(10.1%), solo el 2.2% de los nifios de ocho afios refirio dicho conocimiento mientras que a otras

edades el porcentaje alcanza el 17.9%. Al considerar el centro educativo, se observa que la escuela
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Luis Pasteur mas de una cuarta de la poblacién declaré conocer que es el abate. El desconocimiento

del larvicida no muestra diferencias con respecto al sexo y la edad, no asi con el centro escolar.
Figura 3.

Figura 3. Porcentaje de escolares que conocen qué es el abate, segln sexo, edad y

centro escolar
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Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Aflatlahucan, Mor.
==Segun las prusbas de Chi cuadrada. MNivel de significancia p =0.001

8.3.5 Prevencion y gravedad del dengue

Al explorar sobre a quién consideran como el responsable de realizar las medidas de prevencion para
abatir el dengue, se detectd que el 44.1% de los entrevistados consideran que todos los habitantes
son responsables de cuidar que no haya dengue en su pueblo, otro grupo que representa el 25.5%
del total de nifios, afirmaron que los responsables son el personal de salud y un 15% dijo que es el
gobierno municipal es el responsable de combatir el dengue. Una proporcion menor de los
entrevistados consideran que ellos mismos (6.2%), las familias (4.2%), y los maestros y/o director
(1.3%). Otra proporcion pequefia de estudiantes no identificé a responsable alguno o no respondié
(3.6%). Figura 4
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Figura 4. Distribucion de la opinion sobre los responsables de combatir
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Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.

Finalmente en esta seccion de conocimientos sobre la enfermedad; se observar en el cuadro 6 que la

mayoria de los alumnos, el 70.6%, opinaron que el dengue es un problema muy grave y otro 16.7% lo

considera grave, mientras que el 12.7% de los escolares aseguraron que es mas 0 Menos 0 poco

grave (cuadro 6). En el cuadro 7, se observa que la percepciéon de los estudiantes sobre la gravedad

de la enfermedad entre los que poseen un conocimiento aceptable y los que no, es similar, salvo en

el caso de Muy Grave, la diferencia es 10 puntos porcentuales; es decir que los nifios que si saben

tienen una mayor percepcion de gravedad de la enfermedad.

Cuadro 6. Distribucion de como los nifios perciben al dengue

Percepcion Frecuencia
Muy grave 216
Grave 51
M4ds o menos grave 31
Poco grave 8
Total 306

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan,

Mor.

%
70.6
16.7
10.1

2.6
100.0

38



Cuadro 7. Distribucion de la opinion de los nifos con respecto a la gravedad del dengue.

Conoce qué es el dengue

Percepcion de la No aceptable Aceptable
gravedad
Frecuencia % Frecuencia Yo
*Muy Grave 59 63.4 157 137
*Grave 15 16.1 36 16.9
*Mas o menos grave 13 14 18 8.5
*Poco grave G 6.5 2 9

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Aflaflahucan, Maor.
*Segln las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.05

8.4 Actitudes ante el dengue
En esta seccion del estudio se exploraron las actitudes; es decir la disposicion que tienen los
escolares para participar o involucrarse en distintas acciones que permitan prevenir y/o controlar la

presencia del dengue en la comunidad.

Se evaluaron 5 preguntas, para cada una de ellas se contd con cinco opciones de respuesta que
eran, “muy de acuerdo”, “de acuerdo”, “indiferente”, “desacuerdo” y “muy en desacuerdo”, debido a
gue algunas categorias mostraban frecuencias muy bajas se reagruparon en tres categorias “actitud
favorable” que incluyé a las dos primeras, “actitud Indiferente” que permanecié igual y “actitud

desfavorable” que incluyé a las dos ultimas opciones.

En el cuadro 8 se puede apreciar que en 4 de 5 las preguntas, los nifios mostraron una actitud
favorable para evitar la presencia del dengue, recibir informacién sobre la enfermedad, para la
realizacion de campafias, que un promotor visite su casa y les ensefie como mantener su hogar libre
de criaderos, por arriba del 86.0% y s6lo en donde se pregunta si abririan puertas y ventanas durante

la fumigacién se presenté una actitud desfavorable del 12.4%.
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Cuadro 8. Distribucion de frecuencias de las actitudes de los escolares ante el dengue

Accion Actitud
Favorable Indiferente Desfavorable
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
éCrees que el dengue se pueda 265 B6.6 14 4.6 27 BB

combatir/evitar?

éConsideras que es importante 284 96.1 2 0.7 10 33
brindar informacion a los nifios
sobre lo que es el dengue y como
evitar que te dé?
iCrees que se deben realizar 276 90.2 15 49 15 4.0
campafias contra el dengue?

i Permitirias que un promotor de 283 92.5 14 4.6 2] 2.9
salud visitara tu casa para gue le
ensefie a tu familia, como
mantener libre de criaderos del
animalito gue transmite el
dengue?

inbririas puertas y ventanas 251 B2 17 5.6 38 12.4
cuando las autoridades
municipales pasen fumigando por
las calles de pueblo para
combatir al dengue?

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Aflatlahucan, Mor.

8.5 Practicas contra el dengue

Con lo que respecta a las practicas que se llevan a cabo en los hogares de los nifios para prevenir la
enfermedad, se indagd sobre un conjunto de acciones que incluyen el uso de barreras para evitar el
piquete del mosco, acciones que evitan la reproduccion del mosco transmisor en depésitos de agua y
finalmente se exploré la busqueda de atencion ante la sospecha de la enfermedad en alguno de los

integrantes de la familia.

Entre las acciones que mas frecuentemente sefialaron los con respecto a prevenir el reproduccion del
vector, fue evitar el agua encharcada (71%), en segundo lugar lavar y tapar tanques y piletas donde
almacenan el agua (67%) y otras dos practicas fueron, tirar las cosas viejas 0 que ya no ocupan,
como son llantas, cubetas, macetas y otros (48%) y limpiar el patio de su casa (47%). Es importante
resaltar que solo el 2% de los alumnos entrevistados aseguraron que no acostumbran realizar

medidas preventivas contra el dengue. Figura 5
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Figura 5. Distribucidn de las actividades que se llevan a cabo para que no haya criaderos en
los hogares de los escolares
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Evitam agua Lavan y tapan Limpian su patio  Tiran cosas viejas o MNada
encharcada taques y piletas queyano ocupan
donde almacenan {lantas, cubetas,
agua macetas, etc.)

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de |la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.

Al valorar las practicas dirigidas a prevenir la presencia de criaderos del mosco segun el grado de
conocimiento que tienen los estudiantes sobre el dengue, se encontr6 que ambos grupos coinciden
en mencionar que evitan el agua encharcada es la principal acciéon que realizan, sin embargo el
porcentaje el grupo que tiene un conocimiento aceptable de la enfermedad fue mayor (75%) con
respecto a los que tienen un nivel no aceptable (25%), las diferencias son estadisticamente
significativas (p<0.05) vs. El cubrir depdsitos de agua y tirar codas que favorecen el almacenamiento
de agua presenta una tendencia similar. Cuadro 9.

Cuadro 9. Distribucidn de las practicas que se llevan a cabo en los hogares de los alumnos que
saben y no saben qué es el dengue, para evitar que haya criaderos del vector.

Accién Aceptable No aceptable
Frecuencia % Frecuencia %
Evitan que haya agua 162 75 54 25
encharcada**
Lavan y tapan tanques y 155 75.2 51 24.8
piletas donde almacenan
agua**
Tiran todas las cosas 111 76.0 35 24.0

viejas, donde se
almacena agua (llantas
viejas, macetas, cubetas,
botellas, etc.)*
106 73.1 39 26.9
Limpian su patio
3 60.0 2 40.0
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Nada
Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor. ‘

Entre las acciones que la poblacion realiza para evitar el piquete de los moscos y asi prevenir el
contagio del dengue, se encontr6 que principalmente usan pabellones en cunas y camas, (61%),
también es habitual colocar mosquiteros en puertas y ventanas (54%), fumigar (44%) y usar repelente
para mosquitos (44%), cabe resaltar que una proporcién pequefia de estudiantes dijeron que no
hacen algo para prevenir las picaduras por moscos (1%). Cuadro 10

Cuadro 10. Distribucion de las actividades que se llevan a cabo en los hogares de los
alumnos para que no sean picados por los moscos

Acciones Frecuencia Porcentaje
Usan repelentes 136 44.0
Colocan mosquiteros en puertas y ventanas 166 54.0
Usan pabellones en cunas y camas 188 61.0
Fumigan 140 46.0
Usan camisa de manga larga y pantaldn largo 61 20.0
Otros 5 2.0
Nada 3 1.0

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor ‘

Al comparar entre el grupo con nivel aceptable conocimiento y no aceptable, se observa que el uso
de repelentes y el de pabellones en cunas y camas son la formas de proteccion mas frecuentes en
ambos grupos. Destaca que el uso de barreras es mas frecuentemente reportado por el grupo que
tiene un conocimiento mas preciso de la enfermedad, pero existen sélo se encontrd diferencias
estadisticamente significativas uso de repelentes (C. 80.1 vs. 19.9% p<0.01).y la fumigacion (77.1 vs
22.9%; p<0.05). Cuadro 11

Cuadro 11. Distribucion de las practicas que se llevan a cabo en los hogares de los
alumnos que saben y no saben gue es el dengue, para evitar que les piguen los moscos

Acciones Aceptable No aceptable
Frecuencia % Frecuencia %
Usan pabellones en 139 73.9 49 26.1
cunas y camas*
Colocan mosquiteros en 121 72.9 45 27.1
puertas y ventanas
Usan repelentes*** 109 80.1 27 19.9
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Fumigan ** 108 77.1 32 22.9

Usan camisa de manga 45 73.8 16 26.2
larga y pantal6n largo

Otros 3 60.0 2 40.0

Nada 2 66.7 1 33.3

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.
*Segun las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.05

**Seguln las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.01
***Segln las pruebas de Chi cuadrada. Nivel de significancia p <0.001

Y finalmente, en este apartado se buscé identificar las medidas en torno a la atencion de los caso de
dengue en su hogar; el 86.6% acudiria al médico, el 8.8% expresdé que acudirian a comprar
medicamento a la farmacia, 2.6% dijo que tomaria remedios caseros y el 1.6% eligi6 como opcién el

acudir con una curandera.

Figura &. Distribucion de las acciones que tomarian las familias, si pensaran que alguien en casa

estuviera enfermo de dengue.
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Fuente: Encussta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.
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8.6 Participacidn escolar en acciones contra el dengue

Dado que los resultados de este trabajo seran empleados para proponer, en otro momento una
intervencion dirigida a incrementar el conocimiento sobre el dengue en los escolares e incidir en las
actitudes y précticas, se inquirié sobre la disposicion que tendrian en recibir platicas sobre el dengue,
si estarian de acuerdo en que se formard un equipo de nifios que promoviera la prevencion del

dengue y finalmente vy si estarian dispuestos a formar parte de dicho grupo.

Los escolares mostraron una actitud positiva en los tres aspectos, el 95% afirmé que le gustaria que
en su escuela se difundieran platicas informativas para alumnos, padres y maestros con la finalidad
de ensefiar qué es el dengue y cdmo se puede evitar; se encontré también que al 94% de los nifios
les agradaria que en su escuela se formara un grupo de escolares que les ensefie a todos los demas
compafieros como luchar contra el dengue y aunque el porcentaje de estudiantes que sefal6é que le
gustaria formar parte de un grupo de promotores para combatir la presencia de la enfermedad fue del
89% indica que esta poblacion en general se encuentra motivada para participar en actividades

relacionadas con la prevencion del dengue. .

Cuadro 12. Disposicién de los escolares a participar en un programa contra el

dengue
Participacion Frecuencia Porcentaje
Interés por recibir platicas informativas para alumnos, 290 95.0
padres y madres
Interés porque se forme un grupo de nifios promotores de 288 94.0
acciones contra el dengue
Interés por formar parte del grupo de nifilos promotores 272 89.0

Fuente: Encuesta CAP sobre dengue en escolares de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Mor.
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9. Discusioén

Es importante resaltar que el presente estudio parte de la creencia en que la educacién para la salud
puede potenciar los resultados en las intervenciones sanitarias, pues como lo mencionan
especialistas en entomologia, de la Universidad Nacional del Nordeste, en Argentina, “se considera a
la primera infancia como una etapa crucial en la incorporacion de habitos saludables para la

prevencion de las enfermedades transmisibles”.®°

Las escuelas son espacios privilegiados que permiten promover condiciones, oportunidades y
generar conocimiento en nifios y nifias para que nos ayuden a difundir la informacién en sus hogares

y de esta manera se pueda construir una mejor cultura en salud.

La elaboracion de este estudio cuantitativo sobre los Conocimientos, Actitudes y Practicas en los
escolares de 3° a 6° de primaria de la cabecera municipal de Atlatlahucan, Morelos, se realizé con la
finalidad de reunir informacién sobre lo que los nifios saben, como se sienten y cdmo se comportan
en sus hogares en relacion al dengue; y de esta manera generar una serie de recomendaciones que
permitan a las autoridades municipales y de los Servicios Estatales de Salud promover la
participacién proactiva de los nifios, sus maestros y sus familias para que de esta manera se pueda

seguir avanzando en el camino de la prevencién y control de la enfermedad dentro de la comunidad.

Los principales hallazgos que arroja este estudio son los siguientes:

En la distribuciébn por sexo de los alumnos encuestados, se observa que hubo una mayor
participacién de nifios que de nifias, con una diferencia de 14 puntos porcentuales, la edad promedio
de los participantes fue de 10 afios, con un rango entre los 8 y 12 afios y en su gran mayoria (81%)

residen dentro de la cabecera municipal.

Area Cognitiva

Con lo que respecta a la exploracién del area de los conocimientos; es decir, lo que los nifios saben
acerca del dengue se encontré que, cuando se le pregunto a los nifios si saben qué es el dengue, el
91% respondié que “Si saben”, resultado muy similar al que se reporta en la Encuesta de percepcion
sobre dengue en poblacién general y poblaciéon escolar de México, 2010 — 2011, que fue de 88.8%,

mientras que en comparacion con un estudio Venezolano el resultado de este estudio en cuanto al
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conocimiento es mucho mayor, ya que ellos reportan que solo el 64.8% refiere conocer lo qué es el
dengue. El estudio arrojé también que el 94% de los nifios dicen saber que el dengue es una
enfermedad infecciosa, lo cual es superior a lo que reporta por un lado, un estudio hecho en
Colombia que report6 que el 82% de los alumnos de primaria encuestados identificaron al dengue
como una enfermedad y por otra parte, muy superior a lo que reporta el estudio, Conocimientos,
Actitudes y Précticas sobre Dengue en Dos Barrios de Bucaramanga, Colombia, donde el resultado
fue de 67.3% en la poblacién general.?? 26 2°

Debido a la amplitud conceptual que tenian estas dos primeras definiciones, se decidid la creacion
de una tercera variable, la cual tuvo la pretensién de poder clasificar al conocimiento bajo las
categorias de Aceptable y No aceptable, esto a través de una definicion mas concreta de lo qué es el
dengue, por lo que se encontré que sélo el 70% de los nifios de este estudio sabe que el dengue es
una enfermedad infecciosa, que se transmite por la picadura de un mosco y que su principal sintoma
es la fiebre. Al valorar si existian diferencias del conocimiento entre nifios y nifias no se observd nada
relevante (68.4 vs 71.2%) pero, se observa que la proporcion de los nifios que tienen un conocimiento
aceptable de la enfermedad se incrementa conforme la edad y grado escolar; mientras que en la
escuela Luis Pasteur destaca que el porcentaje de estudiantes que tiene un manejo adecuado del

dengue es superior al promedio de la poblacién de estudio.

En cuanto a la manera en que los estudiantes han recibido informacion sobre el dengue, se encontré
una diferencia muy importante entre este estudio y el elaborado por la Direccion General de
Promocién de la Salud (DGPS), donde se muestra que el principal medio sefialado por los nifios de
nuestro estudio fue a través de los Servicios de Salud con un 77.8% , en un estudio de Villavicencio,
Colombia y lo que reporta un estudio Venezolano, es que la radio es el principal medio por el que

reciben informacion con 33.7 y 75.5% respectivamente,?2 26 33

Los escolares de Atlatlahucan identifican como principales sintomas en un caso de dengue, a la
fiebre (75%), dolor de huesos (64%) y dolor de cabeza (57%) como los principales sintomas
asociados al dengue, resultados similares con otros estudios CAP en cuanto al reconocimiento de los
sintomas pero, en distintas proporciones entre cada uno de ellos. Por lo que respecta al conocimiento
sobre el vector de la enfermedad, 95.4% de los alumnos sabe que el dengue se transmite a través de
la picadura de un mosco, resultado practicamente igual al reportado por el estudio de la DGPS que
reporté un 95% y a un estudio panamefio con 91.5%, y muy superior al estudio colombiano y al

venezolano (37.6 y 23.1% respectivamente).?? 2629, 34
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En cuanto a la identificacién de criaderos, los escolares reconocen que la reproduccién del mosco
transmisor del dengue se favorece cuando se dispone principalmente de depdsitos de agua (tanques,
tinacos o piletas) sin tapar (70.9%), o de medios que favorecen la su acumulacion como: llantas viejas
(64.1%), cubetas y/o botes (59.5%) y las barrancas (53.6%), estos hallazgos difieren en mencion y
proporcion con otros estudios, por ejemplo un estudio CAP sobre dengue en nifios, en Tapachula,
Chiapas reporta que las botellas de plastico y de vidrio son los principales criaderos, aunque con un
porcentaje muy superior en la identificacion de cubetas y/o botes (19%), mientras que en el estudio
CAP de la DGPS el reporte coloca a las cubetas y/o botes como el sitio mas mencionado 73%).2¢ 32

Un hallazgo importante de este estudio y no indagado por otros, es con lo que respecta al
conocimiento sobre lo que es el abate, recordando que en nuestro pais y nuestra region es una de las
principales medidas para el control larvario, se encontré que el 86.3% lo desconoce. Al explorar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los nifios con nivel de conocimiento
sobre el dengue Aceptable y no aceptable, se encontr6 que el desconocimiento del larvicida no
muestra diferencias con respecto al sexo y la edad, no asi con el centro escolar, pues se observa que

los alumnos de la escuela primaria Luis Pasteur tienen un mayor conocimiento sobre este larvicida.

Finalmente en esta seccidén sobre conocimientos, encontramos que los nifios atlatlahuquenses que
fueron parte de este estudio, consideran que la prevencion y control de la enfermedad es una
responsabilidad de todos, lo cual es un resultado similar al reportado por la Encuesta CAP de la
DGPS, donde la misma manera se considera que las autoridades tienen responsabilidad pero en un
porcentaje mucho menor. Asi mismo, con lo que respecta a la severidad de la enfermedad 70.6% de
los nifios de este estudio consideran que el dengue es un problema muy grave y el 16.7% lo califican
como un problema grave, por lo que se puede inferir que este resultado es muy similar al reportado

por otros estudios de la misma naturaleza.?®
Area de actitudes

En esta seccion lo que se exploro es la actitud de los nifios, es decir como se sienten con respecto a
las distintas propuestas para la prevencién y control de esta enfermedad; en un 86.6% de los
estudiantes encuestados se observa que existe la creencia de que el dengue es un problema que se
puede prevenir, con resultados por arriba del 90% se aprecia que los nifios apoyan o dan su visto
bueno a la realizacion de acciones a favor del combate al dengue, como lo son las platicas
informativas, campafas en la comunidad y visitas domiciliarias por parte de un promotor de salud,
mientras que se observa que hay resistencia a la idea de abrir puertas y ventanas al momento en que
las autoridades realizan jornadas de fumigacion espacial, pues solo el 82% dijo que si esta a favor de
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esa accion. Es importante destacar que estos resultados no son comparables con otros reportados
por otros estudios, debido a que las actitudes se exploraron de manera distinta, por lo que se pueden

considerar como una nueva aportacion al tema.

Area de practicas

Aqui lo que se buscé es saber lo que los nifios reportan como acciones que se llevan a cabo en sus
hogares para prevenir el dengue, lo que se encontré fue lo siguiente; entre las acciones que mas
frecuentemente sefialaron con respecto a prevenir el reproduccion del vector, fue evitar el agua
encharcada (71%), en segundo lugar lavar y tapar tanques y piletas donde almacenan el agua (67%)
y otras dos préacticas fueron, tirar las cosas viejas 0 que ya no ocupan, como son llantas, cubetas,
macetas y otros, estos hallazgos son similares a los reportados en el estudio CAP colombiano, donde
evitar el agua encharcada también fue la practica mas mencionada pero sélo en un 44.7% de la
poblacion general, seguido también del lavado de depdésitos de agua, con un 27.2% de las menciones
y con respecto a eliminacion de cosas viejas o inservibles se encontré que sélo el 2.3% lo realiza. Es
importante destacar que el estudio hecho en Venezuela reporta que el 72.5% desconocia totalmente

como se previene el dengue en su localidad.??* 2°

En lo que respecta a las acciones que llevan a cabo para evitar ser picados por los moscos, en
nuestro estudio se encontré que principalmente usan pabellones en cunas y camas, (61%), también
es habitual colocar mosquiteros en puertas y ventanas (54%), fumigar (44%) y usar repelente para
mosquitos (44%), en el estudio de la DGPS se reporté que la colocacién de pabellones en cunas,
camas hamacas es la principal accion, con un porcentaje similar del 57.4%, mientras que en uno de
los estudios colombiano la principal actividad fue la fumigacion con un 40.5% de las menciones que

es un resultado similar al de nuestro estudio.?® 2°

Es importante mencionar que este estudio demostré en estas dos exploraciones, que a mayor nivel
de conocimiento de la enfermedad, hay un mejor reforzamiento de las acciones de prevencion de la

enfermedad.

Y finalmente, en esta seccion se exploré también lo que hacen las familias de los nifios encuestados,
cuando creen que pudieran estar enfermos de dengue, encontrando que su primera reaccion seria
acudir al médico, pues asi lo mencionaron el 86.6%, este resultado es similar al reportado por otros
estudios CAP y solo difiere con el venezolano, donde solo el 20% de la poblacion encuestada refirié

gue en caso de creer tener dengue acude al médico.
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Area de participacion

En esta ultima seccién del estudio lo que se pretendié indagar, fue la disposicién que tienen los nifios
para ser participes de acciones que prevengan y controlen la presencia del dengue en su comunidad,
donde se encontré que 95% de los alumnos estan a favor de que se brinden platicas informativas
sobre la enfermedad, al 94% le agradaria que se formara un grupo de nifios promotores de acciones
contra el dengue y a un 89% de ellos les agradaria poder ser parte de este grupo. Estos resultados,
especificamente al de ser parte del grupo de nifios promotores fue mayor en el presente estudio
comparado con el estudio CAP realizado en Tapachula, Chiapas, incluso antes y después de realizar
una intervencion.®

En conclusion, se puede decir que este estudio se suma a las aportaciones hechas por otros estudios
de la misma naturaleza en el continente americano, en México pero, sobre todo en Morelos y en la
region, considerando el incremento de casos de este padecimiento y la aparicibn de nuevas

enfermedades transmisibles, como lo es la fiebre chikungunya que tiene el mismo comportamiento.

Como se pudo observar, los alumnos que fueron parte de la muestra estudiada poseen un nivel de
adecuado de conocimientos sobre la enfermedad, apoyan de manera favorable las acciones que se
proponen para prevenir y combatir su presencia, reportan que en sus hogares se llevan a cabo
acciones contra la enfermedad y sobre todo se muestra una gran disposicion para participar de

manera proactiva en intervenciones que favorezcan la lucha contra el dengue en su comunidad.
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10. Recomendaciones

Para crear una nueva cultura y alcanzar la prevencion efectiva mediante el empoderamiento de las
comunidades en el manejo y modificacion de los determinantes del dengue, es necesario involucrar a
todos los sectores de la poblacién y darles los elementos para que puedan hacer cambios en la conducta
gue moadifiquen el rumbo del padecimiento; los escolares representan un sector de la poblacion clave

para poder trabajar estrategias de sensibilizacion y capacitacion del combate de esta virosis.

De acuerdo a la teoria consultada y a los resultados obtenidos y discutidos, es imprescindible utilizar
la participacion comunitaria y la educacion en salud para la promocion y prevencién de enfermedades
transmisibles y facilmente prevenibles, por lo que es primordial para el presente estudio emitir una
serie de recomendaciones que le permitan a las autoridades municipales, a los servicios de salud del

Estado de Morelos y a toda aquella persona que desee contribuir a la lucha contra el dengue.

Las principales recomendaciones son:

1. Deben socializarse los principales resultados de este estudio con la comunidad y primordialmente

con las escuelas involucradas.

2. Coordinar y planear acciones de prevencion y control del dengue, entre las autoridades sanitarias

estatales y municipales.

3. Fortalecer la capacitaciéon del personal servicios de salud, en cuanto a estrategias de
comunicacion sobre la prevenciéon y control del dengue, pues como se pudo observar es el
principal medio por el cual los nifios adquirieron el conocimiento, de igual manera continuar con la

impresion de lonas y folletos.

4. Es importante también resaltar que los nifios consideran como una medida favorable, la entrada
de un promotor de salud a sus hogares para recibir instrucciones que les permitan a las familias
mejorar sus practicas sobre como prevenir y cémo protegerse del dengue; lo cual resulta una

excelente area de oportunidad para las autoridades municipales y estatales.

5. Considerar de manera muy especial, la excelente disposicion de los escolares por recibir

informacion sobre el dengue pero, sobre todo el buen porcentaje de estudiantes que apoya la idea
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de que entre pares, es decir entre ellos mismos se pueda formar un “Grupo de nifios promotores
contra el dengue”, que a través de actividades ludicas que mejoren los niveles de conocimiento
sobre la enfermedad y que aproveche su actitud favorable para aprender y mejorar las practicas
en sus escuelas, sus hogares y su comunidad, pues los nifios serdn nuestros principales aliados

en la transmision de informacion de calidad con la poblacion.

11. Limitaciones

El estudio tiene limitaciones de temporalidad, pues solo se trabajo durante el ciclo escolar 2013-2014,
otra de sus limitantes es que los resultados obtenidos solo representan a las escuelas primarias de la
cabecera municipal de Atlatlahucan, Morelos.
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13. Anexos

Anexo 1

INSTITUTO HACIONAL DE SALUD PUBLICA i
RESIDENCIA MEDICA ENM SALUD PUBLICA ;
¥ MEDMCINA PREVENTIVA :
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ATLATLAHUCAN

Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes v Practicas
sobre el Dengue en escolares de las primarias de la cabecera municipal
de Atlatlahucan.
Hombrs del enfrevistador

Ercuels Primaria Benito Juarez... ¢ ol
Escuela Primaria lpnacio Zaragoza......... o
Escuela Primaria Luis Pastewr.... ... a3

INDICA CIONES: en las siguienbes pregumtzs, fochs (X} [z opcion de respuesia que elijzs. hiara
unicamysats ma opcion de respoesta al menes goe 2e expecifique algo diferente dentro de la pregusta

A Datos Cemerales Zam Sehastiam .. ......_.. 7
SamLuocas ............. B
1.- Semo: SamMarcos .. ... 2
Sam Amdres, 10
Masculing. ... 1 Bama Ama ... 11
Femerirg ... ... 2 Mose....oooocveeeeeee. 12
Crro hegar
2. ;Cusmtos 2505 tenes”
B. Conocimientos sobre el denzpe
3.- ;En que afio escolar te emcnenas? 5.~ Sakes lo que e el derzue?
Tercaro.. 1 % T 1
LT | o T 2 Mo 2
LT 1 3
Sento. .. 4 &.- ;e ex gl dengue?
_ T alisertd, . ..o 1
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La Azsuncion .......... L]



7.- :De doede has recbido mformacion sobee Tapas de refresca........... .4

&l Dengue? PUEDES MARCAR MAS DE Bamamcas........_............ 5
UNA OPCTON Macetas ... 1]
Mot ..o 7
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Television .................. 2 ]
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o Todos.. 1
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combatir'evitar”
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Anexo 2

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

HOTA INFORNMAT VA
Padres de ninos (as) participantes

Triulos de provecto: “Conacimientos, actitudes ¥ practicas sobre el dengue 2n sscolsres de las
primanas de la localidad de Atlstlabwcan, Marslos",

Estimados sefiores padres de familia:

La escusls en la cual =std inscrito su hijoda), esta parficipando en &l esiudic fitulado:
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el dengue en escolares de las escuelas primarias
de la localidad de Atlatlahucan, Morelos™, el cual se resliza por k3 Madica Residents Jessie
Lagunas Sanchez de s especialidad en Salud Publiza ¥ Medicina Preventiva del Instituto Macional de
Salud Pubfica en colaboracian con la Dirsccion de Salud Municipal de Atlatlshucan. El objetvo del
estudio es idenfificar los conocimientos, actitudes y practicas de la pnblam-:-n escolar” de 13 localidad
de Aflafishucan, sobre los aspecios pensrales del dengue, sus mecanismos de prevencion y de
conmtral. El estudic se reshza con alumnos de 3° a 8° de nivel primaria de tres escuslas de su
localidad. Esta encuesta cuenta con el conocimiento y |a autorizacion de I35 autordades escolares,
ademas de la institucion resgonsable de su aplicacion, el Instituto Macional de Salud Pdblica (INSF).

A los alumnos que acepien paricipar s les pedira responder un cuesfionano con pregunias, acerca
de lo que conoce sobre el dengue v gue hace para cuidar su saled. El iemipo que le llevara resgonder
=l cusstionario es de aproximadaments 20 minutos, y se aphicara en el horamo escolar que == aconde
con el profesar de |a clase.

Confidencialidad. La informacion que proporcione su hijo(a) para el estudio sera de caracher
estrictamente confidencial, es decir, a su hijo e asignara un numero con & cusl se ke identificard y 1a
|nf|:-rmacm se=ra utiizads unln:'.amente poar los imestigadores del proyecto y no estara disponible para
ningun atro propasite. Los resuliados de este esfudio serdn publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificadaoda).

Participacitn voluntaria. La paricipacion de su hijo{a) es comgletaments woluntaris. Por lo gue, aun
cuando usted de su consentimients para que participe en el estudio, respetaremos la decision que
lella tome. Asimismo, aun cuando su hijo{a) hays aceptado parficipar, podra cambiar de oginidn o
dejar de participar en cualguisr momenta, sin gque esto afecte |a relscion con sus profesores o sus
calificsciones.

Bensaficios: Mo habra mimgln beneficio directo por su participacion en el estudio, pero si
acepta que su hijo (a) participe estara colaborando con el Instituto Macional de Salud Poblca en
entender mejor que es lo que conocen y hacen los ninos [as) para cuidarse del dengue. Con
su informacion podrian generarse estratagias para combatir la enfermedad.

Riesgos. Los riesgos potenciales de la participacion de su hijo en este estudio son minimos. Si
alquna de lss pregunias del cuestionano lo'ls hicieran sanfir un poco incomodola), se le aclarara que
tiene el derecho de no respondsria.

Datos de contacto. Si usted fiene alguna prepunta, comentario o preccupscion con respecto al
proyecio ke pedimos contactar 3l Investigador principal del estudio Or._Jorpe Montes Aharado v Dra.
Jessiz Lagunas Sanchez al tel. 3514500, d= 09:00 a 17-:00 horas, o escribirle 3 la siguiente dirsccidn
de comen ekectronico: joshyT2E5@hotmail com

S Usted tiene alguna dueds respecto de los derechos de su hijo, como pardicipante de un estudioc de
invesfigacion, puede lamar 3 la Presidenta del Comité de Efica del IMSF, Dra. &ngélica Angeles
Ljerenas de lunes a viemes de 5:30 a 15:00 horas, al teléfono 777 320 20 00 ext. 7424, O =i prefiere
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puede escribirle a la siguiente direccidn de correo electrénico: efica@inspomy  Si usted NO esta de
acuerdo &n gue su hijo participe en &l estudio, be pedimos llenar con sus datos el taldn que aparecs
aqui abajo, ¥ entregaro a las sutoridedes escolares, &l dis de |a aplicacion del cusstionario, para que
no s& le aphque |3 encuesta. De lo contrario asurmiremos que usted esta de acusrdo con que su Rijo
parficipe.

Fecha de entrega: i I Fecha de recepcidn: ) /
mas  and Ej;im ano
Mombre y grado del menar:

Mombre y Firma del padre o tutor

Mo deseo que mi hijo participe porgue:

5i N desea que su hijo participe, favor de entregar este taldn a las autoridades escolares el
dia de |a aplicacion del cuestionario.
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Anexo 3

INS TITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE ASENTIMIENTO

Titole de proyecto: *Conccmientas, actitudes v practicas sebre el dengue en escolares de las
pro} 1 yp
primarias de la localidad de aAtlatlahucan, Maorelos”,

El Instifuto Macional de Salud Pdblica v la Direccion de Salud Municipal de Aflsflshucan an
conjunto realizan una encussta sobre el dengue en la comunidad escolar. El objetivo de este
estudic es conocer qué ssben, gué hacen y como se conducen los nifios en relacion al
dengue.

5i aceptas participar, te pediremos responder unas preguntas relacionadas con el dengue, |a
entrevista |z haremos aqui en ls escusla y durara aproximadameants 20 minutos.

Tu paricipacion en &l estudic a5 voluntaria, 25 decir, aun cuando tus papa o mamia hayan dicho
que puedss parficipar, si 10 no quieres hacerlo puedes decir que no. Es fu decisidn =i participas
o no an el estudio. También es importante que sepas gue si en un moments dado ya no quieras
continuar en el estudio, no habra ningun problems, o si no quieres respender 2 alguna pregunts
en particular, tampoco habré problema.

Tods la informacion gue nos proporciones  nos ayudsréd a comprender como perciben la
enfermedad v que hacen para prevenirla, ello podria sar Otil para  elaborar estrategias pars un
mejor contral v prevencion del dengue denfro de tu comunidad. Esta informacion sera
confidenciel. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADCS DE
MEDICIOMES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

5i acaptas participar, t2 pido que por favor pongas una { +7) en el cuadrito de abajo gue dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

5i no quieres participar, no pongas ninguna |+, ni escrbas tu nombre.
[ ] =fquiero participar

Nombre:

Mombre y firma de la persona gue obtiene el asentimiento:

Fecha: s de de

Observaciones:;
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